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0 avanca como alternati ; 66, municipalizacdo significou a
para a gestdo pdblica da saude mais relevante reforma do
Estado da década (..) Pela
primeira vez, a sadde piblica
passou a ser tratada de maneira
preventiva, buscando solugdes
baratas e criativas, em
contraposicdo ao velho modelo
curativo, de sé tratar da pessoa
depois de doente. 9%

Luis Nassif, falando sobre a implantagdo do SUS,
FSP, 27(12/2000

€6 5 filosofia do PAS é livrar-se dos
doentes.??

José Erivalder Guimaraes, presidente do Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo, OESP, 30/07/1999

™ época das elei¢des, o
atendimento por aqui melhorou
um pouco, sd (iue depois piorou
tudo de novo.

Maria Pureza Xavier, dona-de-casa, sobre o
atendimento do posto de salide do Carmo Novo,
OESP, 05/03/2001
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A Psicologia é fundamental

nas gestoes piblicas de saide

Garantir uma assisténcia integral a satde,
com qualidade e que contribua para con-
quistarmos uma melhora na qualidade de
vida para todos, é um desafio que se colo-
cano cotidiano daqueles que se debrucam
sobre essa questao no Brasil. O psicologo
se destaca ai, como um dos profissionais
que atuam nos diferentes niveis do siste-
ma de saude, buscando garantir uma as-
sisténcia em rede, que assegura varias
possibilidades de intervencdo. Estamos
ainda nos primeiros meses dos novos go-
VErnos municipais que, com a estratégia
prioritaria da municipalizacdo, assumem
um papel de destaque na gestdo do Siste-
ma Unico de Satude.

Falar de satde traz ainda a reflexdo
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sobre a possibilidade de exercemos um
efetivo controle social sobre o sistema,
estreitando nossa parceria com 0 movi-
mento popular em busca da construcao de
uma cidadania plena para todos. Este é o
assunto central deste nosso jornal, que
também trata do novo site do CRP SP, da
aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica,
entre outros temas.

Queremos ainda ressaltar a participa-
¢ao de mais de mil psicologos nos even-
tos preparatérios para o IV Congresso Re-
gional da Psicologia e os Pré-congressos,
garantindo a qualidade das teses que Sao
Paulo apresentara no IV Congresso Nacio-
nal de Psicologia, que ocorrera em junho.
Esta participacdo expressiva dos psicolo-

gos reflete um maior envolvimento des-
tes com a definicdo das diretrizes para os
trabalhos dos Conselhos nos proximos
anos.

Gostariamos ainda de ressaltar que o
Congresso Regional da Psicologia, de 18 a
20 de maio, € o momento de inscricdo das
chapas para concorrerem a eleicdo do Con-
selho Regional de Psicologia de Sdo Paulo,
no dia 27 de agosto. £ 0 momento de ex-
pressdo das diferentes forcas politicas.
Participe!

Luména Almeida Castro Furtado
Conselheira-presidenta do CRP SP

_ Auto-ajuda

.§. Estou muito surpresa com a matéria sobre
"auto-ajuda” que saiu no Jornal de Psicolo-
gian® 126. Acredito que o Jornal tem a mis-
sdo de informar e levar ao leitor, de uma
maneira precisa, o esclarecimento. Porém,
amatéria em questao nio demonstrou esse
cuidado, quando abordou a Programacéio
Neurolingiiistica. Quando o jornal descreve
a Programacdo Neurolingiiistica como uma
habilidade “para se influenciar pessoas por
meio da comunicacdo global” e como o
Lair define como “magica da influéncia”,
usou o mesmo padrdo do dr. Lair Ribeiro;
fez uma grande generalizagao. Quero aqui
esclarecer o que é Programacao Neurolin-
gilistica, pois apesar de ndo ser ainda reco-
nhecida junto ao CRP SP, creio que nossa
missao é so falar de um assunto quando
temos informacdes suficientes para apresen-
tar um conceito. Sou psicologa e também
master trainner em PNL; tenho certificacdo
NLP Health Training na area da saide. Nos
Estados Unidos a PNL é utilizada amplamen-
te e mais especificamente na Universidade
de S.ta Cruz-California , afinal foi 1a que a
PNL nasceu, na década de 60. (...). A Progra-
macao Neurolingliistica tem como principio
que toda experiéncia humana possui uma
estrutura e conhecer esta estrutura signifi-
ca primeiro entender o outro para depois
desenvolver caminhos para auxilia-lo. No
estudo desta estrutura consideramos a lin-
guagem verbal e ndo verbal e sua congruén-
cia e sabemos que a neurologia tem um pa-
pel fundamental neste processo. Obviamen-
te a comunicacao faz parte deste processo,
como em qualquer interacdo, e como tal
sempre ira acontecer a influéncia, inclusive
no processo psicoterapico tradicional.(...)
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A informacdo que o jornal também divul-
gou, de que a PNL ensina como fazer com
que “os outros pensem e se comportem
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como eu quero”, parte do pressuposto que

as pessoas sao facilmente manipuladas. (...)
A PNL, hoje, é utilizada em diversos contex-
tos. Um deles é o mercado de auto-ajuda. O
dr. Lair Ribeiro ndo utiliza s6 PNL; o pouco
que conheco dele é uma mistura de diver-
s0s conceitos. Existe uma vasta leitura para
os interessados em PNL, muito técnica e
profunda, diferente da “Comunicacao Glo-
bal” (dr.Lair Ribeiro). Acho também funda-
mental colocar que qualquer mudanga que
aconteca quando a PNL é utilizada, é avalia-
do todo o sistema, ou seja o sistema onde o
individuo esta inserido, para que esta mu-
danca possa gerar um aprendizado atil € ndo
uma desorganiza¢ao.Coloco-me a disposi-
céo para qualquer esclarecimento, pois acho
que 0 nosso papel é orientar e direcionar.

Marcia Dolores, CRP SP 06/55989-1, SP, Ca-
pital (por e-mail).

...g.Lendo a matéria “Mercado da auto-ajuda
vende individualismo e falsa felicidade”,
chamou-me a atencio que em nenhum mo-
mento foi citada a numerologia. Como a Psi-
cologia vé esse assunto, ja que essa descre-
ve o individuo como se o conhecesse?

Rosana Telles, Sdao Paulo, SP, Capital
(por e-mail).

As criticas referentes a abordagem da neu-
rolingtiistica em nossa 1ltima edicdo pare-
cem ter sido geradas por um mal-entendido
da leitora. Todas as frases mencionadas fo-
ram extraidas de um trecho da matéria de-
dicado ndo a situar como o CRP SP entende
a neurolingm"stica, mas a tracar um curto
perfil do sr. Lair Ribeiro informando como
ele define a técnica que utiliza, a partir de
textos dele préprio. Como a neurolingiiistica
ndo é regulamentada, o CRP SP ndo a en-
tende como uma técnica cientifica da Psico-

logia. O mesmo acontecendo com a numero-
logia, inserida entre as chamadas prdticas
alternativas, ndo relacionadas ao universo
da Psicologia. "

Distribuicdo

...} Sou psicologa cadastrada no CRP 04/MG e,
recentemente, tive a oportunidade de ter em
minhas méos o jornal do CRP SP. Gostei
bastante da forma de composi¢do grafica,
como também da distribuicdo das matérias
e do contetido geral. Aproveitando o espa-
¢o, gostaria de saber como poderia recebé-
lo aqui em minha regido. Aguardando uma
resposta, parabenizo-os.

Angélica Gongcalves da Silva, CRP 15792/04,
Juiz de Fora, MG.

} Soy un psicologo que trabaja en el campo de
la psicologia hospitalar en Cuba, el Hospital
Psiquiatrico de La Habana. Mis felicitaciones
por el “Journal PSI” el cual me ah parecido
muy interessante. Me encantaria, si es posi-
ble, si me enviaran algunos niimeros , para
conocer mas de la Psicologia en Brasil.

Mario Colli, Havana, Cuba (por e-mail).

Agradecemos pelos elogios e informamos que
o0 “Jornal de Psicologia CRP SP” é uma publi-
cacdo institucional deste Conselho, distribu-
ida exclusivamente aos profissionais regis-
trados no regional paulista. Sua tiragem, de
48 mil exemplares, so é suficiente para su-
prir a este publico. Podemos atender a de-
mandas isoladas, mas infelizmente ndo nos
¢ possivel incluir no mailing permanente ca-
s0s como o de estudantes de Psicologia (mes-
mo de SP) ou o de profissionais de outros re-
gionais.
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Conselho lanca novo site
para nao deixar dividas

"%, Desde o dia 20 de abril esta no ar o novo site

%QQ CRP;éB@ corpo e alma renovados. As
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i ‘feTgs*'de apresentacdo e o conteiudo foram

blicag@es ja realizadas pelo Conse-
Tho, d@cumentacao; uma Galeria com
as obfas vencedoras dos Prémios Ar-

ree&ruturados de forma a permitir melhor
navegabilidade e oferecer mais informacoes
aos profissionais de Psicologia. A estrutura
; do novo site foi desenhada para funcionar
como uma réplica virtual do proprio Conse-
lho, subdividido em cinco grandes dreas que
espelham as principais atividades da insti-
tuicdo voltadas para o profissional: Atendi-
mento (explica o Conselho e resolve proble-
mas referentes a inscricio profissional, ca-
dastro, anuidades etc.); Orientacdo (contém
toda a legislacdo e a regulamentacdo sobre a
profissédo, além de um “tira-diividas” sobre
atuacdo profissional); Acervo (retine todas
as edicdes do Psi, Jornal de Psicologia; as pu-

thut Bispo do Rosario; uma Linha do
Terip6 com os principais fatos da
histéFla da Psicologia etc.); Servicos
(forrigee a agenda de eventos do Conselho e
uma agenda geral com eventos da Psicolo-
gia, 68 produtos e projetos da instituicao, um
Foriiin Tematico, as escolas de Psicologia em
SP ete.) e Interacdo (mfor;pa .sobre as subse-
des e as comsso%C@hsﬂgiﬁ I

' g rf’ﬁéﬁ&?@ i sa 0,0 P51/CRP SP

na pagina de entrada, os principais eventos

O novo site, clique a clique

Se oriente; ndo fique na ddvida!

Para tirar suas davidas sobre legislacio, ética

e procedimentos profissionais em geral, va

até a entrada Orientacdo do novo site e cli-

que a pagina Legislacdo e Regulamentacio

Profissional; na mesmgpﬁﬁmigoderé

checar ainda C 43

rencial de Hox
Mroace,

Atendimento, eg‘s”ti t%ﬁ N

" “"'L
Se vocé tem davidas sobr estoes co“ﬁm
inscricao profissional e outro %ﬂigcednn
tos referentes a registro, consul {

Atendimento do Psi/CRP SP. Esta tudo 1a:
suspensdes e transferéncias de registros,
obtencao de Carteira de Identidade Profissi-
onal, mudancas em dados cadastrais (como
endereco), pagamento das anuidades, além
de todos os detalhes sobre a estrutura e a
organizacio da entidade. Confira!

Monte sua programacao

Na enfrada Servicos, vocé encontra duas
agefidas detalhadas dos eventos do Conse-
lho, 8 Agenda CRP SP e a Agenda Geral. A
pmﬁgjra reline o0s principais eventos promo-
vidas pelo CRP SP ou vinculados ao Sistema

__Consgelhos.-A-segunda procura-oferecer um

paiiiél 0 mais abrangente possivel dos acon-
tecimentos mais importantes da Psicologia
(semindrios, encontros, debates, mostras
etc.) A0 pais e mesmo internacionais. Vocé
podé inclusive sugerir novas insercoes em
nosga Agenda Geral. Programe-se com segu-
ranga e ndo deixe de participar.

Todo més, um tema em debate p
O debate comeca a partir de um artigo asqi-
nad@ sobre um tema especifico, que é eﬁm
do a8 mailing de parnapalﬁfes mscntos})
Fortif. Atualmente, temos 3'mil e-nx
dastrados. Todos podem opmar, jusnflcan-
do 6u contrariando a opinido expressa no
artige. A discussao esquenta - sempre em
bois termos, claro - e fica tempo integral no
ar. Nae fique de fora. Inscreva-se na entrada
Foriiim Tematico.

Umi vasto acervo de dados

Se por algum motivo vocé perdeu alguma das
edigfes do “Psi, Jornal de Psicologia CRP SP”,
agofa podera encontra todas elas disponiveis
na entrada Acervo, com textos acessiveis
pard serem facilmente impressos e/ou copi-

estdo destacados em banners circulares. No
Forum Tematico, um artigo vai esquentar os
debates, a cada més. O primeiro tema é a
Campanha Contra a Reducdo da Idade Pe-
nal, que o Conselho vem realizando desde o
ano passado. Nio deixe de dar sua opinido.
Temos ainda uma Enquete, em que vocé po-
dera opinar sobre um assunto polémico da
Psicologia, a cada més. O primeiro é: “Vocé é
a favor da extin¢ao dos hospitais psiquiatri-
cos?”. Venha conhecer e se reconhecer no
endereco www.crpsp.org.br.

ados. Na mesma entrada, podera ainda veri-
ficar uma relac¢do ilustrada com todas as pu-
blicacdes ja realizadas pelo Conselho e per-
correr uma galeria virtual que retine as obras
(artes plasticas, fotografias e poemas) ven-
cedoras dos Prémios Arthur Bispo do Ro-
sario (1999 e 2000). Na entrada Memoria da
Psicologia SP, uma linha do tempo resume
os principais fatos da histoéria da Psicologia
em nosso Estado e no pais.

Nossos Produtos & Projetos

Durante a ultima gestdo do Conselho, uma
#,s’é“ne de pr%etos vem sendo realizada com
- g_),aobjetn}o,d f:subsudlar os profissionais com
mal_s Omfiagoes sobre temas diversos da
Pm“égl@ﬁa Por exemplo, o Projeto Dialogos,
ie é cada bimestre entrevista um profissi-
onal com trajetoria de relevo na area psi, gera
como subprodutos a entrevista que publica-
mos a cada edicao deste jornal e uma série
de videos, que sdo colocados a venda na sede
do Conselho a preco de custo. Outras obras
vxcleograflcas que realizamos sdo.

daa colecao de livros “Quahflcacao Pfaﬁass

ieolo=agg,

onal”, feita em parceria com a Casa do Psx "
d_% % 4;:,.@&?;

logo. Esses e outros projetos e produtos
Conselho podem ser conferidos e adquiridos
por meio do novo site. Confira! ®

Aprimorar o atendimento prestado ao psicélogo é uma busca constante
do CRP SP . Dessa forma, um novo sistema de telefonia foi implantado,
ielhorando o canal de comunicacdo com o profissional. Hoje, ao ligar
para o Conselho, no fone (11) 3061-9494, vocé tem duas opgdes para
ghter informacdes e para tirar dividas. Para esclarecimentos sobre ca-
dastro, documentacdes necessdrias para inscricdo, cdlculo e parcelamen-
to de anuidades basta teclar para o RAMAL 110. Para questdes referen-
tes a Iegislaga"o'e a prdtica da Psicologia, disque para os ramais 141, 143
6u 144 e fale com o Centro de Orientacdo. Entre em contato conosco!

psi jornal de psicologia crp sp mar | abr 2001
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Digloges

A esséncia do psicodra

Formado em medicina pela
USP em 1959, o psiquiatra
Antdnio Carlos Cesarino é um
pioneiro do psicodrama no
Brasil. Teve contato com as
maiores personalidades da
area e foi responsavel, em
1970, pela organizac¢ao do

| Congresso Brasileiro de
Psicodrama, em 1970, marco
histérico do movimento
psicodramatico no pais. Sua
trajetdria, pontuada por um
permanente interesse pelo
coletivo, é relatada em
entrevista aos psicologos
Heloisa Junqueira Fleury,
presidenta da Federacao
Brasileira de Psicodrama,
Febrap; Carlos Alberto Souza
Borba, diretor de
Comunicacdo da Febrap; e
Dalka Chaves de Almeida
Ferrari, coordenadora do
Centro de Referéncia as
Vitimas da Violéncia do
Instituto Sedes Sapientiae.

Heloisa Fleury - Que influéncias lhe enca-
minharam para a psiquiatvia?

Anténio Cesarino - Meu pai era de ori-
gem humilde, de familia negra; estudou
muito, trabalhou muito e se tornou pro-
fessor da USP, na Faculdade de Direito.
Entao, minha familia virou classe média,
de Campinas. Sei dizer que gostava de
biologia e, entre fazer biologia e medici-
na, achei melhor medicina. Provavelmen-
te, porque teria maior aplicacdo pratica.
Fui fazer na USP e adorei, me apaixonei.
No primeiro ano, eu queria ser anatomis-
ta; no segundo, virei bacteriologista; no ter-
ceiro, hepatologista; no quarto, virei psi-
quiatra. Fui me apaixonando progressiva-
mente pelas coisas que ia aprendendo, mas
fiquei na psiquiatria, e comecei a me inte-
ressar pela Psicanalise, a partir de alguns
colegas ja mais avancados que estudavam
isso. Comecei a freqiientar cursos e, na-
quela época, era facil. Assisti a cursos com
cobrdes da Sociedade de Psicandlise, todo
mundo ali dando sopa. Havia pouca gente
na area, a psiquiatria era desprestigiada.
Tanto que fui o terceiro residente em psi-
quiatria do Hospital das Clinicas. O Hos-
pital era meu, porque os médicos todos
chegavam as 8h damanha e as 11:30h, iam
embora. Dai por diante, até o dia seguin-
te, era apenas eu. Isso foi em 1960 e 1961.
Fiz teatro com os pacientes, muito espor-
te; levava o pessoal para jogar futebol, até
um dia em que um professor descobriu e

$6Minha tese de doutorado havia sido
em Psiquiatria Social, pensava numa
orientagcao mais coletiva, de terapia
de grupo e de trabalho com o social,
gue foi o que fiz quando voltei ao
Brasil, no comeco de 1965.”

me proibiu dizendo: “Isso é muito perigo-
s0; eles vao fugir”.

Carlos Borba - Quanto tempo durou
essa atividade?

Cesarino - A residéncia era de dois
anos. Depois, ganhei duas bolsas, uma para
a Alemanha e outra para os EUA. Escolhi
Alemanha porque era época em que a psi-
quiatria estava muito marcada por alemaes,
como Kurt Schneider, Jaspers Kreapelin, a
base da psiquiatria classica. Fui para Hei-
delberg em 1962 e acabei ficando quase
trés anos; fui para fazer um estagio e aca-
hei fazendo doutorado.

Heloisa - Na Alemanha, vocé tomou co-
nhecimento do psicodvama?

Cesarino - Ndo. Quando terminava meu
estagio na Alemanha e ja era quase doutor,
foi facil conseguir uma bolsa em Paris. Ai
tomei contato com o psicodrama. Antes dis-
s0, em 1961, houve um congresso de psi-
coterapia em Milao, Italia. Fui para ver e pas-
sear e vi 0 Moreno pela primeira vez. Achei
um cara engracado, um pouco maluco. Foi
assim meu primeiro contato com o Psico-
drama. Depois, em Paris, houve outro con-
gresso de psicodrama, em 1963. Vi o More-
no de novo, mas ele dramatizando mesmo,
numa sala absolutamente inadequada da
Faculdade de Medicina. Quando estava es-
tagiando em Paris, descobri o Serge Lebo-
vici e fui pedir um estagio. Foi engracado,
porque fui “ego-auxiliar” do Lebovici (risos).
Ele marcou um dia e uma hora para eu apa-
recer e quando cheguei havia um grupo de
uns doze adolescentes e um grupo de
“egos” equivalente. Fiquei olhando, nio
estava entendendo. O Lebovici é um cara
muito ativo, autoritario. Ele apontou para
mim e disse: “Agora é vocé, vamos 14! Vocé
¢é 0 pai desse menino”. O meu francés ain-
da estava meio devagar, fiz o que deu. Os
“egos” e os adolescentes estavam todos
atrapalhados, a inica pessoa que estava a
vontade era o Lebovici. Nao me deu uma
impressao favoravel do Psicodrama. Minha
tese de doutorado havia sido em Psiquia-
tria Social, pensava numa orientacao mais
coletiva, de terapia de grupo e de trabalho
com o social, que foi o que fiz quando vol-
tei ao Brasil, no comeco de 1965.

Dalka Ferrari - Entre a sua ida e a sua
volta, mudou o cendrio local da psiquia-
tria?

Cesarino - Fiz aqui uma psiquiatria clas-
sica, conservadora, organicista. A Psiquia-
tria académica daqui esteve isolada de qual-
quer progresso realizado na area. A alter-
nativa que havia era a psicanalise. Voltei
ao Brasil ja em plena ditadura e fui dar au-
las no Sedes, convidado pela madre Cristi-
na. Ficava na Rua Caio Prado e praticamen-
te ndo havia homens, apenas uns dois alu-
nos numa das turmas em que dei aulas. E
interessante, porque no meio das aulas en-
trava a madre e dizia: “Hoje vamos ter uma
manifestacao em tal lugar”, ou “uma pas-
seata na Praca da Sé” etc. (risos). Fra uma
agitadora. Entdo, a abertura que tivemos foi
com o0 Sedes Sapientiae, através da madre
Cristina, que questionava: “Por que sO po-
demos ter esses dois modelos: a psicanali-
se ou a psiquiatria oficial, que é s6 dar re-
médio?”. Dava-se muito eletrochoque, in-
sulino-terapia e coisas desse género. Qua-
se todos nos mais antigos somos crias do
Sedes, da madre Cristina. Esse desenvolvi-
mento aconteceu fora da universidade, mar-
ginalmente. Havia uma dificuldade grande
de os catedraticos aceitarem inovacdes.




Heloisa - Como ela era vista nos ambi-
entes mais tradicionais da Psicologia e da
psiquiatria?

Cesarino - Era desconsiderada. Os ca-
ras da psiquiatria oficial e da psicanalise
simplesmente ignoravam, como se fosse bo-
bagem, coisa para mocinhas. Quando ela
comecou, nem havia ainda curso de Psico-
logia. O movimento psicoterapico nao-psi-
canalitico comecou a ser ameaca na época
do congresso de 1970, quando o psicodra-
ma cresceuy, ficou importante. Primeiro por-
que comecou a haver uma disputa de mer-
cado. Estavamos drenando pacientes da
psicanalise para o psicodrama, em massa.
Por outro lado, o psicodrama era libertario
e estavamos em plena ditadura. Era proibi-
do estar junto e a gente propunha reuniao;
era proibido falar e a gente gritava; era proi-
bido fazer movimentos e a gente se mexia,
€ muito, em varios setores.

Heloisa - Como vocé se apaixonou pelo
psicodrama?

Cesarino - Quase que como todo mun-
do, quando houve o Congresso Latino-ame-
ricano de Psicoterapia de Grupo, em 1967,
aqui em S3o Paulo, quando veio o Rojas
Bermudez e fez um grande psicodrama no
Tuca, com o auditdrio lotadissimo. Pela
primeira vez, vi um psicodrama de fato.
Fiquei admirado de ver como ele conseguia
lidar com aquele piiblico enorme. Foi entéo
que o Di Loreto e o Michael Schwartzchild,
que faleceu ha pouco, organizaram o pri-
meiro curso de psicodrama na Clinica En-
fance, na Rua Batatais, que comecou com
dois grupos de dez pessoas e logo pegou
fogo. Crescen, virou o Grupo de Estudos
de Psicodrama de Sao Paulo, GEPSP, e, de
repente, havia duzentas pessoas fazendo
0 curso, mais um monte batendo na porta
querendo entrar. Ver o psicodrama acon-
tecendo terapeuticamente foi uma coisa im-
pressionante, porque todo mundo ja havia
feito grupo analitico, psicanalise, e nada pe-
gava a gente como aquilo. Fra impossivel
ficar assistindo as sessdes, como acontecia
nas psicoterapias de grupo. No psicodra-
ma, entrava a alma inteira, niio havia jeito.
Nao tinhamos nada contra a psicanalise,
mas era uma outra proposta; e foi a psica-
nalise que ficou contra nés. O psicodrama
foi crescendo e comecou a penetrar na Fa-
culdade de Medicina; a ter espaco. Por
exemplo, faziamos role-playing de relacao
médico/paciente com os residentes. Mas foi
depois do I Congresso Brasileiro de Psico-
drama, em 1970, que esse grupo ficou mes-
mo grande.

Carlos - Como foi a organizacdo desse
Congresso, em plena ditadura?

Cesarino - Em 1969, houve um Con-
gresso Mundial na Argentina, em Buenos
Aires, no qual o Moreno esteve presente.
Nos fomos, porque ja éramos um grupo

Antdnio Carlos Cesarino, Sao Paulo, 2001.

organizado, apresentando trabalhos. Co-
nhecemos o Moreno de fato e conversa-
mos com ele bastante. Ja estava bem
velhinho. De 14 veio a idéia do Congresso
no Brasil. O grupo organizador foi o mes-
mo da coordenacdo dos Grupo de Estu-
dos, formado pelo Alfredo Soeiro, José
D’Alessandro, fris Azevedo, Laércio Lopes,
o Pedro Paulo-Uzeda e eu. Depois-entrou
o Miguel e o Di Loreto na organizacao do
Congresso. Veio gente do mundo inteiro;
atnica pessoa que acabou nao vindo foi o
proprio Moreno. A vinda dele seria uma
oportunidade para a entronizacdo do Ber-
mudez como seu sucessor. Talvez exata-
mente por isso ndo aconteceu. Adversari-
0s, principalmente argentinos, do Bermu-
dez disseram para o Moreno nao vir; ele
alegou estar doente. Mesmo assim, tive-
mos cerca de trés mil pessoas no Masp.
Fui organizador da programacao cientifi-
ca, mas no fim todo mundo fazia de tudo.
Qualquer um que passasse pela rua e se
inscrevesse poderia participar. Defendi
que fosse aberto, porque isso é psicodra-
ma, 0 que foi um escandalo para os psica-
nalistas: “Falta de ética”, diziam. Fui obri-
gado a dar de graca inscricao para diver-
sos oficiais do II Exército de Sao Paulo, que
foram exercer censura direta no Congres-
so. Tivemos que suspender algumas ativi-
dades, como a participacao do Living The-
atre, de Londres, etc.

Dalka - Essa diversidade lembra o ve-
cente psicodrama publico promovido pela
Prefeitura de SP, evento no gual vocé tam-
bém teve participacdo?

Cesarino - Dois pontos importantes na
evolucdo do psicodrama brasileiro foram
o grande happening do Congresso de 1970
e agora o psicodrama publico, no dia 21
de marco, na cidade de Sao Paulo. Ndo
aconteceu no mundo outro evento do
mesmo tamanho, com 180 grupos fazen-

do psicodrama de diversas maneiras, na
rua, em lugar fechado, com grupos gran-
des ou pequenos. E um marco histérico.
O primeiro foi um grito de liberdade,
numa época muitos eram presos, tudo
proibido e perigoso. Sobretudo, mostrou
que a psicoterapia ndo tem que ficar fe-
chada, limitada a pessoas que tém poder
aquisitivo. Que ela pode sair por ai, ser-——
feita em grupos, na rua, em muitos luga-
res. Isso que deu para a gente perceber
14, concretizamos agora, trinta anos de-
pois. No fundo, era esse o projeto do Mo-
reno. Se ele estivesse vivo, dessa vez vi-
ria. No Congresso de 1970, montamos ar-
quibancadas de madeira, desenhadas pela
Lina Bo Bardi. O Masp havia acabado de
ser inaugurado. Lembro de ver o Bermu-
dez dirigindo um grupo de 500 pessoas
numa daquelas arquibancadas e me ad-
mirar: “Como € que pode?”. Agora, 0 gru-
po que eu dirigi tinha mais de 600 pesso-
as (risos).

Dalka - Como foi seu percurso profis-
sional, depois do Congresso de 19707

Cesarino - Na época da ditadura, s6
havia o MDB e a Arena. Quando tivemos a
primeira eleicdo para presidente, surgiu
o PT como partidinho fraco, mais do ABC.
Entrei para o PT e ndo havia uma distin-
cia grande entre o PT e o MDB, na época.
Quando o Montoro se candidatou a go-
vernador, havia um grupo que chamavam
de “pessoal da Sorbonne”, que se reunia
numa casa da Rua Madre Teodora para
preparar o programa do governo dele. Eu
participava, junto com gente do PT. Ha-
via um grupo para cada coisa; eu partici-
pei da equipe de satde mental e a guerra
antimanicomial comecou por ai. O traba-
lho, primeiro, foi pela humanizacao dos
hospitais, mas com a idéia de em seguida
acabar com os grandes hospitais. Foi o
embrido da luta antimanicomial, que esta
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acontecendo até hoje e foi premiada ago-
ra com a aprovacao da lei do Paulo Delga-
do. O Montoro foi eleito; os prefeitos ain-
da eram nomeados e ele nomeou como
prefeito de Sao Paulo o Mario Covas. Me
chamaram para a Secretaria Municipal de
Higiene e Satide, como se chamava na épo-

Heloisa - Retomando o psicodrama pu-
blico da Prefeitura, como foi sua atuacdo?

Cesarino - O grupo era de alunos da
zona leste, que estdo fazendo o curso para
a Guarda Civil Municipal. Um pessoal jo-
vem, a média de idade de 20 e poucos anos,
de classe e nivel de preparo baixos. Eu vi
que os conhecia bem, pois ja trabalhei

€6 Tinhamos muito
medo de nao
conseguir aquecer
pessoas tao
militarizadas. Devia
ter mais de 600
pessoas la, nunca
tinha trabalhado
com um grupo
desse tamanho.??

muito na periferia. Tém uma formacéao
militar, de ordem unida. Pedimos para que
viessem sem uniforme e que néo fosse ne-
nhum chefe, para ficarem mais soltos. Nao
fomos totalmente obedecidos. Tinhamos
muito medo de nfdo conseguir aquecer
pessoas tdo militarizadas. Devia haver
mais de 600 pessoas 13, nunca havia tra-
balhado com um grupo desse tamanho.
Fram dois diretores: eu e o Antdnio Lan-
cetti. Dividimos os egos e espalhamos pela
platéia. Houve uma sensacdo de ansieda-
de, com aquela multidao de guardas no
sagudo de cima esperando para descer.
Para a primeira cena, eu disse: “Vamos

ca, para lidar com satide mental. Foi legal,
porque trabalhavam juntos Prefeitura e Es-
tado. Podiamos aproveitar os equipamen-
tos sincronizadamente. Fundamos o Pro-
jeto Zona Norte, que até tinha um nome
chique: “Projetos de A¢des Integradas de
Satde Mental da Zona Norte do Estado de
Sdo Paulo: Um Projeto Democratico de Saa-
de Mental”. Conseguimos um movimento
politico e envolvimento mesmo dos técni-
cos que trabalhavam nessa regido. Conse-
guimos integrar os equipamentos de sail-
de da zona norte, o projeto foi crescendo,
outros bairros fora da zona norte quise-
ram participar, foi ampliando. Acabou pe-
gando todo o lado de 14 do rio Tieté, des-
de o Mandaqui até Pirituba. Tinhamos pos-
tos de satde, ambulatérios, tudo organi-
zado com um hospital de referéncia, que
era o Pinel, que era um hospital crénico
para mulheres, naquele tempo, um hospi-
tal lindo. Descronificamos e transforma-
mos o hospital em misto. Os casos mais
complexos - aqueles muito cronificados -
ficaram num setor do Hospital, mas mes-
mo esse era dinamizado. Foi uma coisa
rica, o gérmen ai de coisas que acontece-
ram depois, inclusive o que aconteceu em
Santos, nas duas prefeituras do PT. Nessa
época, eu era ainda vice-presidente do Sin-
dicato dos Médicos e membro do CRM.

Heloisa - Nessa época_comecou tam-
bém a haver uma aproximacdo entre psi-
codrama e psicandlise?

Cesarino - Sim e na pratica. Por exem-
plo, a supervisao dos ambulatorios era fei-
ta por psicodramistas e psicanalistas. Mui-
tos psicodramas aconteceram como super-
visdo, mas havia também trabalhos de psi-
canalistas que foram la porque tinham
uma visdo social. Houve uma aproxima-
cdo e, num certo sentido, parou a compe-
ticao negativa entre os grupos. Esse Proje-
to foi importante: conseguimos com ele
diminuir a taxa de hospitalizacido em 80%,
0 uso de medicamentos psicotrépicos caiu
etc. Inventamos, nao havia limites. Nao ha-
via técnicas anteriormente feitas; criamos
e aprendemos muito.

imaginar que vocés ja estdo formados, sio
guardas; como seria um dia seu?”. E desa-
fiei: “Descer aqui é mais dificil do que ata-
car bandido. Precisa ter muito peito, cora-
gem”. Ai, pronto, eles desceram, como
bons machos que se sentiram desafiados...
Precisei usar os egos-auxiliares, nao nas
cenas nossas, mas na cena deles, porque
nao sabiam montar. Foi indo, de repente
havia um monte, mais do que dava para
trabalhar. Deixei eles usarem o instrumen-
to. Achei que era o melhor... Assim, muitas
das cenas poderiam ter sido mais trabalha-
das, mas achei que o melhor era abrir o
espaco para a espontaneidade do grupo.

Dalka - Como foi estar dirigindo a pré-
pria prefeita, que esteve ld no Centro Cul-
tural?

Cesarino - A gente sabia que ela esta-
ria la e até havia um espaco, com uma fita,
escrito: “Staff da prefeita”. Fu disse: “Nao
senhor, isso aqui é psicodrama”. E arran-
quei fora. Quem viesse tinha que sentar
onde tivesse lugar, a prefeita inclusive.
Continuamos trabalhando e alguém me
avisow: “Olha, a prefeita esta ai. E bom fa-
lar que esta ai, pelo menos”, Entéo, termi-
nou uma cena e eu disse: “Olha, a prefeita
veio nos prestigiar”. Dei o microfone e ela
veio, falou, foi aplaudida, o que modificou
um pouquinho a atmosfera, mas nao che-
gou a prejudicar o trabalho. Mas ai ela
entrou como qualquer um entraria numa
cena, e foi legal. Fez bem, porque tinha
que escolher algum lugar. Se ficasse cir-
culando, ia fazer o que todos os politicos
fazem: da um “alozinho” ali, um beijinho
numa crianca aqui, mas sem participar. E
ela participou, discutiu, dramatizou, criti-
cou... Achei muito bom. Ela se mostrou re-
almente diferente e melhor do que os po-
liticos tradicionais.

Carlos - Ha perspectiva e continuida-
de nesse trabalho?

Cesarino - Acho que s6 tem sentido se
houver continuidade, porque foi muito
bom, uma experiéncia 6tima. Até agora, fez
muito bem para o movimento de psicodra-
ma, que acendeu, acordou, se entusiasmou
e foi percebido. Agora, a colaboracao para

a cidade ainda esta no comeco. Nao tenho
diavida de que os guardas que trabalhamos
sairam um pouquinho modificados, mas ha
muito trabalho para ser feito, em muitos
lugares. O ruim & que muitas vezes essas
experiéncias vao e voltam. No governo do
Covas, por exemplo, fizemos o Projeto Zona
Norte e se continuassem seria 6timo, mas
depois foi eleito o Janio Quadros e dangou
tudo. Ficaram sementezinhas. Essa descon-
tinuidade é compreensivel na medida em
que é politica a base de toda atuacio na
comunidade.

Carlos - Como vocé vé agora os rumos
do psicodrama a partir desses ltimos acon-
tecimentos?

Cesarino - Ele nasceu num grande ha-
ppening, para fora, como movimento, es-
candalo, barulho e outras coisas. Depois,
aos poucos foi-se domesticando como
movimento, passando a ser cada vez mais
uma pratica de consultorio e cada vez
menos trabalho em grupo. Evidentemente
que ha uma correlacdo com a evolugdo da
histoéria do pais, o contexto é basico. Capi-
talismo significa um desenvolvimento pro-
gressivo de individualismo, de competicdo,
de isolamento, uma baixa dos niveis de
preocupacgdo com ética, com moral, com
correcdo. Cada vez mais a ética passou a
ser uma coisa do grupo particular e per-
deu a dimensdo coletiva. O psicodrama é
social e, se ele perde isso, perde sua es-
séncia. Acho que ele comecgou a crescer
outra vez, a retomar essa esséncia com
esse evento do dia 21. Meu desejo é que a
gente trilhe por ai mesmo e se desenvolva
cada vez mais.

Dalka - Entdo, vocé acha que a opgdo
do psicodrama é pelas causas sociais?

Cesarino - E uma opcéo politica, cada
vez mais. Houve um momento em que era
apenas moda. Quanto mais se tiver clareza
do que é de fato estar trabalhando com
psicodrama, maior vai ser o engajamento
politico no sentido mais interno e mais pro-
fundo. Ndo que se va entrar para um parti-
do politico e virar um militante em tempo
integral. Mas para ser um psicodramista in-
teiro, é preciso ser um ativista social, sem
davida, e com perda de dinheiro. ®
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Opiniao

A revolucao da saiide mental em SP

A construgado vitoriosa de uma
rede de aten¢do em salde
mental no municipio entre
1989 € 1992 |

Nao ha como esquecer que a cidade de Sao
Paulo construiu, na administracdo petista
de Luiza Erundina, uma politica de satde
mental antimanicomial sem precedentes
na historia brasileira. Como politica, bus-
cou ser hegemonica e articular diversos
atores sociais dos setores da saide, da
cultura, da educacao, do bem-estar social,
do transporte, do meio ambiente e, princi-
palmente, da populacdo organizada. A po-
litica de satide mental que se formou néo
se constituiu em um “oasis” experimen-
tal, mas sim em um verdadeiro exercicio
de “kibutz” oficial. Este artigo busca escla-
recer, histdrica e politicamente, a impor-
tancia da referida politica de satide men-
tal em Sdo Paulo, abalada pelo PAS e ofus-
cada em sua singularidade pelo Qualis
(projetos reprodutores da logica manico-
mial por encerrarem em si formas aparen-
temente inovadoras, porém comprometi-
das com a politica de estado minimo), que
em artigo opiniao no “Jornal de Psicologia
CRP SP” n° 123 demonstra o equivoco na
compreensao do autor.

Sdo Paulo precisa e ira certamente (com
0 governo de Marta Suplicy) recuperar os
avancos e ampliar as possibilidades de
implantacdo de uma rede de saide men-
tal tecida durante o governo de 1989, a
partir dos pressupostos do Sistema Unico
de Satde - SUS. Rede essa testada e apro-
vada pela populacdo paulistana, reconhe-
cida e referendada por representantes da
OPAS, do Ministério da Satade e por inte-
lectuais como Félix Guatarri, que visuali-
zou o poder revolucionario para a psiquia-
tria da acdo paulistana, ou Paulo Freire,
que ao destacar o valor interdisciplinar e
transformador, particularmente dos Cen-
tros de Convivéncia e Cooperativas, afir-
mou: “... 0s Ceccos ndo transformario o
mundo, mas 0 mundo so se transformara
com projetos como este”.

A rede de atencao integral a satde
mental organizada na cidade de Sdo Paulo
objetivou, além da desnaturalizacdo das
maneiras violentas € segregativas no tra-
. to ao portador de transtornos mentais, a
construcao de uma contracultura de con-
vivio com a diferenca por meio de estraté-
gias de educacdo popular - como a reali-
zacdo de Psicodramas Pablicos e a forma-
¢do do Coral Cénico de Saude Mental Ci-
daddos Cantantes - e de enfrentamento
as mas condicdes de vida e de trabalho e
ao drama existencial, geradores de sofri-
mento. Sao Paulo, essa imensa metropole,
edificou sem alaridos uma politica de aten-
¢do a satde mental longe dos refletores e
da midia; ndo fraudou dados e conviveu
com as limitacoes de uma cidade ndo mu-
nicipalizada. Promoveu, em quatro anos
de atuacdo, o fechamento de oito hospi-
tais psiquiatricos, ou seja, 2.032 leitos ma-
nicomiais que realizavam 8 mil interna-

cbes/reinternacdes por
ano. Contratou, e qua-
lificou em convénio
com Universida-
des, 1.600 profis-
sionais da area de
sailde mental, am-
pliando a capaci-
dade de assis-
téncia para 160

mil pessoas/

ano, em aten-
dimentos com-
plexos e diver-
sificados, em
aproximadamente
250 servicos, em um sis-
tema distritalizado e territorializa-
do, utilizando apenas 2,4% do orca-
mento total da Secretaria Municipal
de Satde.

Sdo Paulo optou por uma politica com-
promissada com todos os seus cidadéos,
e ndo por realizar um projeto vitrina em
um pedaco recortado da cidade para criar
o objeto do desejo a ser perseguido e mi-
tificado que servisse de propaganda poli-
tica e idealizacdo fantasmagorica. A poli-
tica paulistana levou o “louco” para den-
tro dos servicos gerais de satde, por prin-
cipio e crenca na inclusédo em todos os es-
pacos do cotidiano, e encaminhou os tra-
balhadores de satide para os setores ca-
rentes da populacio, nas suas microareas
de risco (domicilio, escola, creche, local de
trabalho...). A valorizacio e o investimen-
to significativo na qualificacio das Unida-
des Basicas de Saude responderam a ne-
cessidade de se ter uma ampla equipe mul-
tidisciplinar na escuta do sofredor men-
tal, exercitando a néo-exclusio, possibili-
tando o tréansito de individuos e de subje-
tividades, suas historias, dores e patologi-
as - a gestante, o “louco”, oidoso, o porta-
dor de HIV, o usuario de drogas, o adoles-
cente etc. E inadimissivel a cisdo desuma-
na que nega a integralidade do sujeito e
seu sofrimento e, por vezes, psiquiatriza
medicalizando: haldol e diazepan na “cai-
xa-d'agua”. Afinal de contas, a dor no pei-
to pode ser cardiaca, a dor no abdémen
pode ser colica menstrual, ainda que ex-
pressdes da fome ou da raiva contida pelo
desemprego, pela solidéo...

Trata-se aqui de uma concepgao de
saude mental comprometida com os pres-
supostos da reforma sanitaria, que se opoe
a proposicoes “guetificantes”, que buscam
isolada e auto-suficientemente, em espa-
cos-céntricos (Caps/Naps), responder a to-
das as necessidades do segmento de por-
tadores de transtornos mentais crénicos
e agudos (internacio, ambulatorizacédo,
convivéncia, trabalho). Um espago de
iguais que, em alguns lugares, ja se am-
plia para atendimento clinico e dentario.
Nessa acdo reducionista, como se dao as
respostas ainfancia e a adolescéncia? Que
concepcdo de rede encerra? Nao sera essa
perspectiva a flagrante inclusdo pelo es-
tigma?

Nossa cidade,
com servicos articu-
lados, atuou sobre os
determinantes sociais de
sofrimento e deu continén-
cia a crise, acolhendo-a desde
0 pronto-socorro e a enfermaria de
saide mental (14 emergéncias e 3 enfer-
marias em hospitais gerais) para interna-
cbes de curta permanéncia, com equipe di-
versificada e com a retaguarda de outras
especialidades do hospital (70 equipes de
saide mental em hospitais gerais para a
implantacdo do Hospital Aberto, ou seja,
a humanizacéo pela inscricao da subjeti-
vidade), até a continéncia na UBS (129 com
equipes de saiide mental), no Hospital-Dia
(11 adultos e 3 infantis), no Centro de Con-
vivéncia e Cooperativa (18 em centros es-
portivos e parques municipais), ou mes-
mo nos domicilios - e por qué? Porque os
balizadores para o atendimento eram o
vinculo e a possibilidade de cuidado, o
menos restritivo possivel e o mais proxi-
mo da rede social dos individuos.

Hoje, com credibilidade renovada, vé-
se 0 compromisso do governo petista de
Sdo Paulo com essa mesma rede de aten-
¢do a saude mental, ampliada e readapta-
da aos dias atuais, incluindo parcerias, va-
lorizando iniciativas, como a pioneira da
Ong SOS Saude Mental na qualificacdo e
formacdo de agentes comunitarios de sa-
de mental e mediadcres comunitarios. Vé-
se a esperanca avizinhar-se em fina tessi-
tura, para que em unissono nos faca po-
tentes e carregados de memoria e respeito
pela historia e pela cidade de Sdo Paulo.

Isabel Cristina Lopes

Psic6loga/sanitarista, foi assessora do Progra-
ma de Sadde Mental de SP (1989-1992), coor-
denadora e idealizadora do Coral Cénico de
Salide Mental Cidadaos Cantantes, coordena-
dora da Comissdo Estadual de Reforma em
Sadde Mental e secretaria executiva da Ong
SOS Saiide Mental/SP. (Contribui¢do produzi-
da em nome de muitos profissionais e militan-
tes da luta antimanicomial e participantes do
Instituto Florestan Fernandes).
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Profissao

Registro de Especialista

Apo6s ampla discussao em nivel nacional, que
envolveu todos os Conselhos Regionais, a
APAF (Assembléia Politica Adminis a
Financeira), dentro de suas atribuicaes, deli-
berou e aprovou a Resolucdo CFP n®02/01
que instituiu o titulo profissional de éspecia- -
lista em:RSiCologia e orespectivoregistro nos
Cénsl_e]‘lioﬁfRegionais. A Resolucdo passou a
vigorar a partir de 22 de marco de 2001.

A Comissao de Orientacdo do CRP SP
assumiu a tarefa de responder as davidas
dos psicélogos ou de encaminhé-las para o
Conselho Federal, quando se'tratar de ca-
$0S Na0 previstos, ou qualquer outra mani-
festacdo que sugerir alteracdo no texto da
Resolucao.

O Centro de Orientacio continua forne-
cendo as informacdes solicitadas e, além
disso, estdao sendo incluidas no site do CRP
SP (www.crpsp.org.br) informes mais com-
pletos. cacional; Psicologia Organizacional e do  tinuos ou intermitentes, devendo estar em

E importante esclarecer que as especia-  Trabalho; Psicologia de Trénsito; Psicolo-  pleno gozo de seus direitos.
lidades regulamentadas pelo Conselho sio  gia Juridica; Psicologia do Esporte; Psico-
profissionais (e nio académicas), ou seja, logia Clinica; Psicologia Hospitalar; Psico-
sdo especialidades no campo do exercicio pedagogia; Psicomotricidade. titulo. A documentacao exigida difere se o
profissional. Futuramente o CFP podera vir aregu-  psicologo for auténomo ou se possuir vin-

Outra observacdo que pode atender a lamentar novas especialidades. Estamos  culo empregaticio. Os certificados de cur-
algumas duvidas anés encaminhadas é que ~ orientando os psicologos que procurem  gos de especializacio podem ser anexados:
o registro é um direito do psicélogo, endo 0 Centro de Orientacao ou o Departamen- Os pedidos serdo analisados por Co-
uma obrigacdo. O psicologo que julgar to de Atendimento para obter adefinicdo  migsfio constituida para esse fim, que en-
importante ter o reconhecimento social e completadas atividades e avaliarem qual  caminhara o seu parecer para deliberacio
formalizado de sua especializacdono cam-  delas correspondem a(s) area(s) de sua  da Plenaria do Conselho Regional.
po profissional tem o direito de requerer o competéncia. Muitas davidas vém surgindo com res-
registro. Independentemente do titulo, ele Para obter o registro de especialista©  peito aos cursos e temos esclarecido aos
podera continuar exercendo a profissdao, psicologo poderaprestar concursode pro-  psicélogos que o namero de 500 horas é o
sem nenhum empecilho legal. O seu curri- vas e titulos (a partir de 2002) ou ter con-
culo continuara comprovando a sua expe- cluido cursos de especializacdo que de-
riéncia e seu conhecimento na érea. verdo ser credenciados pelo CEP. Até 17 cio profissional competente em uma de-

As especialidades foram definidas com de dezembro de 2001, psicologos com  terminada area. Isso independe portanto
base no Catalogo Brasileiro de Ocupagdes mais de cinco anos de experiéncia profis-  da legislacdo do Ministério da Educacéo.
do Ministério do trabalho e apresentadas sional acumulada em uma (ou mais) O Conselho Federal com isso regula a
as entidades nacionais que representamos ~ area(s) de especialidade poderdo procu-  oferta de cursos que se nomeiam de Cur-
profissionais da &rea para reviso e refor- rar o CRP, dando entrada a solicitacao de  sos de Especializacio sem atender critéri-
mulacdo. As especialidades presentes na  concessdo de titulo e respectivo registro.  os julgados imprescindiveis para se con-
Resolucio configuram como as mais con- A condi¢do minima € estar inscritono  ferir oficialmente o titulo de Psicologo es-
sensuais. Sdo elas: Psicologia Escolar/Edu-  Conselho por, pelo menos, ¢inco anos con-  pecialista. ®

Além disso devera apresentar documen-
tos comprobatorios de habilitacdo para o

que foi julgado necessario para garantir
teoria e pratica suficientes para o exerci-

A Subjetividade em questao

25 de maio

22 de junho

24 de agosto

Parceria Realizacao
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Transporte
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A atuacdo do psicologo que trabalha no
sistema de transporte brasileiro e a cola-
boracdo que a Psicologia pode oferecer na
humanizacao do trafego foram os temas
centrais do “Encontro Praticas da Psicolo-
gia no Trafego e no Transporte”, ocorrido
nos dias 23 e 24 de marco, no Centro de
Convencoes Sdao Camilo, Sdo Paulo, pro-
movido pelo CRP SP. “Foi a primeira vez
que a denominacdo dessa area da Psicolo-
gia foi mudada. Esse segmento sempre foi
entendido como Psicologia do Transito,
voltando-se exclusivamente para a ques-
tdo da avaliacdo psicotécnica”, distingue
José Siqueira de Brito Lyra, conselheiro do
CRP SP e coordenador do Encontro.

Avancando os debates, o Encontro foi
além, unindo as diversas modalidades exis-
tentes no transporte - aéreo, fluvial, mari-
timo, ferroviario, rodoviario e urbano - e
apontando novos rumos para o segmento.
“As acoes da Psicologia devem estar vincu-
ladas a um desenvolvimento compromis-
sado com as questdes sociais, éticas e de
qualidade de vida. Portanto, a Psicologia do
Trafego ndo pode ser vista apenas como
avaliativa”, comenta Gislene Maia Macedo,
membro do Grupo de Trabalho Assessor
para Psicologia de Tréansito do CFP. “Os tes-
tes psicologicos dao indicactes, mas eles
estdo dentro de uma totalidade”, comenta
dr. Reinier Johannes Antonius Rozestraten,
um dos precursores da Psicologia no Tran-
sito (veja quadro abaixo).

A primeira acdo para que a pratica da
Psicologia do Trafego ganhe maior ampli-
tude é o entendimento de que ela ndo se
restringe ao individuo, mas abrange o meio
ambiente e o0 exercicio da cidadania. O ho-
mem ocupa o espaco publico, como faz no
lazer e no trabalho. “Temos de pensar no
homem integral e sistémico, um homem
que produz e é produto da sociedade”, co-
menta Gislene. Por exemplo, o profissional
deve compreender a violéncia no trafego
“nao apenas atribuindo a culpa ao indivi-
duo, vitima que é, junto com a comunida-
de, mas ao sistema sociocultural construi-
do nesse pais”, completa Siqueira.

Foto a dir. Gislene Maia Macedo — membro do Grupo
de Trabalho Assessor para Psicologia do Transito do
CFP — homenageia o dr. Reinier Johannes.

Outro ponto importante é dar priori-
dade as acoes preventivas, focando parti-
cularmente motoristas e pedestres. “Nos-
sa educacdo valoriza o automével em de-
trimento do pedestre. Isso tem de ser tra-
balhado pela Psicologia, para que o moto-
rista tenha uma perspectiva de respeito e
nao se entenda como um todo poderoso”,
comenta Carlos Zaratini, Secretario Muni-
cipal de Transportes de Sdo Paulo, partici-
pante do Encontro. Também a preparacao
dos profissionais que atuam no sistema
de trafego é extremamente importante:
“Na aviacdo ja se faz terapia com os pilo-
tos que apresentam comportamentos que
podem colocar em risco a seguranca do
voo. Varios psicologos tém feito trabalho
com esses homens, que tém melhorado
muito; na Cia. Paulista de Trens Metropo-
litanos também esta se fazendo trabalho
semelhante”, afirma Siqueira.

No Metrd de Sao Paulo, a situacéo é di-
ferente. “O operador de trem faz um traba-
lho mono6tono e cansativo, ficaisolado den-
tro de uma cabine, em geral semi-escura.
Além disso, é um trabalho automatizado;
o condutor atua apenas quando surge a fa-
lha e ai tem de responder na mesma pro-
porcao que o computador. Surge o desgas-
te mental, no qual a Psicologia pode atuar
com um trabalho preventivo”, comenta Sér-
gio Roque, diretor de Satude do Sindicato
dos Metrovidrios, outro participante. Roque
conta que, apesar dessa rotina estressan-
te, ndo existe nenhum psicologo na assis-

téncia ao condutor. “No Metré temos psi-
coOlogos trabalhando na sele¢do e no RH;
fizemos um projeto de saiide mental mais
abrangente e estamos tentando sua imple-
mentacdo no Metrd”, comenta. Os traumas
causados apos os acidentes também devem
ser trabalhados pelos profissionais da Psi-
cologia. “Dar assisténcia as pessoas que fo-
ram acidentadas e que estao sofrendo em
conseqiiéncia do trinsito é uma maneira
de humaniza-lo”, comenta dr. Reinier. Um
acidente aéreo ocorrido nos EUA em 1996
envolvendo um avido da empresa TWA, ge-
Tou a criacdo de “uma lei obrigatoria para
que se dé assisténcia integral, e pelo tem-
po que necessario for, as familias das viti-
mas. O tratamento as vitimas e aos famili-
ares é uma tendéncia mundial”, afirma José
Siqueira.

Todo esse novo movimento de enten-
dimento do trafego e do transporte deve
ser alicercado na multidisciplinaridade. En-
genheiros, arquitetos, urbanistas e psico-
logos devem estar em sintonia para exe-
cutar as politicas de trafego. “A atitude do
individuo no transito passa pela qualida-
de de vida na cidade. Em um ambiente
agradavel e seguro a atitude dele sera ou-
tra. O condutor de 6nibus que estad no Ater-
ro do Flamengo (R]) é 0 mesmo que esta
no Jardim Angela (SP). A paisagem é mui-
to importante”, comenta Regina Mon-
teiro, arquiteta e presidenta
do Movimento Defenda
Sdo Paulo. @

Rozestraten,

hiomenaeeim

precursor da Psicologia do Trifego

Precursor da Psicologia brasileira - ndo apenas da Psicologia
do Trifego -, o dr. Reinier Johannes Antonius Rozestraten foi
homenageado durante o “Encontro Prdticas da Psicologia no Trd- %
fego e no Transporte” pelos servicos prestados a drea. Nascido na
Holanda em 1924, migrou para o Brasil em 1950, fez Historia Natural
na UFMG e comecou a carreira de psicélogo antes de a profissdo ser regula-
mentada no Brasil, apos freqgiientar o curso de Psicologia Experimental de Aprendiza-
gem, ministrado pov André Rey, do Institut Jean Jacques Rousseau, Genebra. Foi em
seguida convidado a ensinar Psicologia da Aprendizagem na Faculdade de Pedagogia
da UFMG, em 1957. Organizou vdrios cursos de Psicologia pelo Brasil e atualmente
trabalha na Universidade Catdlica Dom Bosco, em Campo Grande, MS, onde organiza
um laboratorio de Psicofisica e Psicologia Cognitiva.
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Psicologia, para uma

0 SUS oferece
varias opc¢oes

para a atuacao

do profissional

de Psicologia.

No Estado de Sao
Paulo, segundo a
Secretaria Estadual
de Sadde, existem
832 psicologos
trabalhando na rede.

Além da area de satde mental (veja na pag.
12), os profissionais da Psicologia trabalham
em programas de doencas sexualmente
transmissiveis (DST/AIDS), em Centros de
Referéncia da Satide do Trabalhador, Uni-
dades Basicas de Safide, no Programa Sau-
de da Familia, em hospitais ptblicos e tam-
bém planejando politicas piiblicas de sai-
de. “Nos tltimos 20 anos, houve uma enor-
me ampliacdo das vagas para o psicologo
na saude publica. Os profissionais de Psi-

cologia descobriram a potencialidade des-

sa atividade e tém construido espacos im-
portantes de trabalho”, comenta Luména
Furtado, conselheira-presidenta do CRP SP.
Para Luis Carlos Raya, Secretario Municipal
de Satide de Ribeirdo Preto, a participacéo
do psicologo na satide publica é fundamen-
tal: “Muitos dos problemas de satide a que
atendemos dizem respeito a distirbios
emocionais. O psicologo deve ser parte in-
tegrante da equipe de satude, deve ser valo-
rizado, prestigiado, responsavel por parce-
la importante da atencdo a saade”.
Assessora de Saide Mental da Secreta-
ria Municipal de Campinas, a psicologa Flo-
rianita Coelho Braga é exemplo de profis-
sional participando na elaboracao de es-
tratégias politicas: ela colabora na imple-
mentacdo de uma nova gestdo para a sau-
de publica da cidade. “No consultério, so-
mos escolhidos pelos nossos pacientes e
estamos, a0 mesmo tempo, superprotegi-
dos e solitarios. Na satde publica pode-
mos nos relacionar com outros especialis-
tas de outras areas”, ela comenta. O psico-
logo que atua em uma Unidade Basica de
Saude, UBS, integra uma equipe multidis-
ciplinar com pelo menos quinze categori-
as diferentes e tem em torno de si uma
gama interessante de profissionais envol-
vidos com o mesmo objeto. E o que acon-
tece, também, com o psicélogo que inte-
gra as equipes dos Centros de Referéncia
do Trabathador, vinculadas ao SUS. Elas sdo
formadas, além do psicélogo, por médicos
do trabalho, psiquiatras e assistentes so-
ciais e realizam trabalhos de assisténcia
direta ao trabalhador e pesquisas visando
mapear as causas mais freqiientes de pro-
blemas de saude que os atingem.
Normalmente, os trabalhadores sao en-
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Da esq para dir: Unidade de Prevencéo e Educagao em Satide da cidade de Marilia; vacinagdo contra
hepatite em posto de salide da favela de Parais6polis; equipe do PROIID - Programa Interdisciplinar
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de Internagao Domiciliar — de Marilia; rede de satide pdblica da cidade de Ribeirdao Preto.

caminhado aos Centros pelos seus sindi-
catos ou pelos médicos das empresas em
que atuam. “A area da satide do trabalha-
dor é relativamente nova em Psicologia,
mas urgente. Comecaram a ocorrer mui-
tos problemas de afastamento no trabalho
por motivo de satide e ndo existia um local
que cuidasse desses problemas. A deman-
dalevou a criacao dos Centros de Referén-
cia”, explica Ana LGcia Dorattioto Leite, in-
tegrante do Grupo de Psicologia e Traba-
lho do CRP SP. A partir do acompanhamen-
to dos casos que chegam aos Centros, o
psicologo consegue estabelecer um nexo
causal para essas doencas. “A dificuldade
que enfrentamos hoje é provar esse nexo
causal. Além disso, seria preciso que o psi-
cologo estivesse dentro da empresa para
conseguir fazer um trabalho preventivo e
evitar essas ocorréncias”, ela comenta. Ou-
tra forma de auxilio que o psicologo da area
pode prestar é ajudando o trabalhador a
“ter uma visao global da atividade que rea-
liza, ressignificando seu trabalho e redu-
zindo a possibilidade de adoecer”.

O profissional envolvido no trabalho
com satde publica nédo trata apenas “do
psiquismo das pessoas; ele mexe também
com 0 seu ‘estar’ no mundo de alguma
forma”. Essa é a opinido de Maria Luiza
Santa Cruz, integrante de um grupo de
saude mental que respalda cinco equipes
do Projeto Qualis (veja pagina ao lado), na
Zona Norte de Sio Paulo. A idéia que nor-
teia o trabalho do Qualis é a da “integrali-
dade” do atendimento. “Discutimos com
as equipes os problemas das familias aten-
didas; nos casos de maior gravidade nos
quais as equipes de PSF acreditam que seja
necessdria nossa intervencao direta, faze-
mos um trabalho conjunto. Atendemos na
casa das pessoas e nosso trabalho nao se
volta apenas para o paciente que esta em
evidéncia. Todas as pessoas da familia sdo
ouvidas e entendidas como pacientes”,
relata. Nesse sentido, a acio é ampla, “vai
no rumo da cidadania”. E para esse aspec-
to - 0 exercicio da cidadania e do compro-
misso social - que Luména Furtado, do
CRP SP, chama a atengao: “A riqueza cli-
nica do trabalho em satde publica é ini-
gualavel, pois o profissional atende a uma

foto: Eduardo Knapp/Folha Imagem

populacdo diversificada, com varios tipos
de sofrimentos psiquicos. Isso exige cria-
tividade, competéncia e capacidade de cri-
ar respostas, e elaborar novas possibilida-
des de intervencéo”, afirma.

Essa permanente reinvencdo da prati-
ca psicologica faz parte do cotidiano de
Marilene Pinto Rabello Correa, psicologa
ha 23 anos, ha quatro atuando com pre-
venc¢do de DST/AIDS em Sorocaba, SP.
“Surgiu a oportunidade de trabalhar no
COAS com aconselhamento e prevencio
de DST/AIDS e vi nisso um desafio pesso-
al e profissional”, recorda. O Centro de
Orientacdo e Apoio Sorologico, COAS, faz
parte do Programa Municipal de DST/AIDS
de Sorocaba, uma parceria com o Ministé-
rio da Satide. “O trabalho é intenso e, ape-
sar disso, sempre deixa sensacdo de mui-
to a ser feito. Atendemos a populacido em
geral, com um fluxo enorme. Desenvolve-
mos 0 projeto ‘Multiplicadores de Infor-
macdes’, que leva treinamento e capacita-
cdo sobre o0 assunto a escolas e empresas”,
comenta Marilene. Na satide publica, afir-
ma a psicologa, “o nimero de pessoas a




serem atendidas é sempre grande e o tem-
po, curto; essa alta rotatividade nos deixa
sem feedback, mas a diversidade de pro-
blemas e pacientes é sempre enriquece-
dora e instigante”.

Na area da Psicologia Hospitalar, ndo é
diferente. “A area piblica é muito mais
rica, os casos sdo diversificados e é bem
gratificante”, comenta Kasuko Dagomori
Ichimohe, que atua como psicéloga hospi-
talar desde 1995 no setor de pediatria do
Hospital do Servidor do Municipio, na Ca-
pital paulista, atendendo também outras
demandas do SUS. O publico que a procu-
ra provem de vérias realidades sociais: de
filhos de servidores puiblicos a adolescen-
tes em situacdo de risco. O atendimento
tem amplo alcance: “Ha casos em que co-
letamos dados sobre a familia para ajudar
no diagnostico”, ela afirma. «

Acima: Luiz Carlos Raya, secretdrio de salide da
cidade de Ribeirdo Preto; ao lado: Luména Furtado,
presidente do CRP SP; abaixo: equipe de Programas
de Salide Familia em atuag¢do na cidade de Sado Paulo
(a esquerda, a psicéloga Maria Luiza Cruz; de costas,
0 agente comunitario Francisco Teodoro Alves).
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A prevencdo e a ampliacao do alcance da
atencdo basica fora dos “equipamentos” de
saude sdo diretrizes prioritarias do SUS. Para
isso, foram criados programas nacionais que
pretendem agir diretamente na reducio das
doencas, disseminando na populacio concei-
tos basicos de higiene e de pequenos trata-
mentos, de forma a desafogar as Unidades
Basicas e os ambulatorios de hospitais.Muitas
atividades nesse sentido tém sido realizadas
pelos municipios por meio do Programa de
Satde da Familia, PSF, criado em 1994 obje-
tivando organizar as Unidades para oferecer
atendimentos basicos, contando com profis-
sionais capacitados a dar atencdo integral as
comunidades. Junto ao PSF, tem sido implan-
tado também o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satade, PACS, que capacita pesso-
as das préprias comunidades a levar orien-
tacdo e coletar dados que auxiliam na pre-
vencéo das doencas. “O Estado de Sao Paulo
possui muitas equipes de PSF ja atuando e
diversos municipios estdo solicitando habi-
litacdo para o Programa, neste momento in-
clusive a capital”, afirma dr. José Enio Servi-
lia Duarte, Secretario Municipal de Saide de
Marilia, municipio que possui oito unidades
do PSF em funcionamento.

“Temos claramente colocado no modelo
preconizado pelo SUS uma proposta que re-
verte a velha rede assistencial de saide pua-
blica, que girava em torno dos hospitais; bus-
camos uma forma de assisténcia integral a
satde da populagdo, o que significa enten-
der a satide em todos os seus aspectos”, co-
menta Luména Furtado, do CRP SP. Existem
varias propostas de reversio do sistema. No
PSF classico, proposto pelo Ministério da Saa-
de, esta prevista uma equipe minima de um
médico, uma enfermeira e agentes comuni-
tarios de sande. “Na verdade, isso cobre ape-
nas uma porcao da necessidade da popula-
¢ao. Existe toda uma outra parte de atencido
a populacdo que precisa ser considerada na
rede assistencial”, comenta Luména. Em Sao
Paulo, temos o Qualis - Programa de Satude
da Familia, estabelecido pelo Governo do Es-
tado, experiéncia que incluiu outras catego-
rias profissionais além do médico, do enfer-
meiro e do agente comunitario, que tradicio-
nalmente compodem as equipes basicas de
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saude. “Temos varios Qualis funcionando em
Sao Paulo nos quais a insercdo do profissio-
nal de Psicologia acontece de diferentes for-
mas. Em alguns deles, a questio da saude
mental foi bastante contemplada”, afirma Lu-
ména.

A implantacédo do PSF é uma prerrogativa
dos municipios. Campinas, por exemplo, esta
implementando um projeto adaptado a sua
realidade, o “Paidéia de Saude da Familia”.
“Paidéia é uma palavra grega que indica de-
senvolvimento integral do ser humano. De-
senvolvimento no sentido de autonomia, ca-
pacidade critica e autocuidado”, traduz dr.
Gastao Wagner de Souza Campos, Secreta-
rio Municipal de Satide de Campinas. A idéia
é construir um sistema de saide capaz de con-
trapor a medicalizacdo e a institucionaliza-
¢do. “Na atencdo basica, estamos fazendo uma
adaptacao do PSF. Estamos mesclando o mo-
delo tradicional dos centros de satide com o
PSF”, ele complementa.

A proposta preve a criacdo, nos Centros de
Saude, de umarede de “Fquipes de Apoio” que
se encarregara de cooperar, em areas especifi-
cas, como a de satide mental, com as Equipes
Locais de Referéncia que responderao pelo
atendimento direto as familias. Dessa forma,
as equipes do Paidéia serdo ampliadas. “Esta-
mos colocando um pediatra, um ginecologista
e profissionais de saiide mental”, afirma dr.
Gastdo. Um diferencial desse programa é que
o agente de saude sera um técnico de saude
publica. “Estamos formando os agentes para
trabalharem com prevencéo, educa¢io em sai-
de, controle de vetores e controle de mosqui-
tos.” Além disso, o trabalho é norteado pelo
conceito de vinculo entre “o paciente com o
seu terapeuta; estamos trabalhando para va-
lorizar a responsabilizacdo clara entre a equi-
pe e a clientela”, define.

A idéia de uma “clinica ampliada” é pri-
mordial para adequar o combate as doencas a
realidade social em que vive a populacio.
“Deve-se compreender satde e doenca como
um processo dialético, que tem determinagdes
sociais de lazer, educacio, trabalho e mora-
dia. Portanto, trabalhar com satide é trabalhar
com acoes intersetoriais, com as condicdes de
vida; é discutir com a populacdo o exercicio da
cidadania”, resume Luména Furtado.
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Trabalhando pelo fim dos manicomios

A drea da satide mental é a mais tradicional-
mente vinculada ao exercicio da Psicologia
na saiide piiblica e tem papel importante no
contexto do SUS. Os profissionais atuam em
contato direto com os usuarios ou prestam
suporte as demais equipes, num intercam-
bio de conhecimentos que reforca a “inte-
gralidade” do atendimento. No estado de Sdo
Paulo, aconteceram duas iniciativas avanca-
das, nas gestdes petistas de Luiza Erundina
(veja secdo “Opinido”, pag. 7) - na Capital -,
Telma Souza e David Capistrano - em San-
tos. Ambas caminharam no sentido do fe-
chamento dos manicémios e da criacdo de
hospitais-dia, NAPS/CAPS, lares abrigados,
Centros de Convivéncia e de programas de
reinsercdo das pessoas com transtornos
mentais na sociedade. Porém, sofreram for-
tes reveses nas administracoes que se segui-
ram, vinculadas ao PPB.

Hoje, vivemos em Sado Paulo, com a nova
gestdo petista, um momento particular de
estruturacdo em que a Secretaria Municipal
de Satde trabalha em um programa para a
retomada da reforma psiquiatrica. O asses-
sor de Saude Mental da Secretaria Municpal
de Saude de Sao Paulo, Messias Liguori Pa-
drdo, conta que o modelo engendrado deve-
ra ter suas funcoes estruturadas em diferen-
tes niveis, que se iniciam em acoes na base,
pelo Programa de Satide da Familia, e se tor-
nam mais complexas até chegar a enferma-
ria dos hospitais-gerais. “Talvez ainda preci-
semos de um tempo de internacoes em hos-
pitais psiquiatricos, mas nossa idéia é tor-
nar esse tipo de servico dispensavel”, afir-
ma. A idéia é criar uma rede de assisténcia
complexa, abrangendo todas as formas de
atencdo e reabilitacdo psicossocial, “nunca
esquecendo as tarefas basicas de satide men-
tal, que sdo os atos programaticos que con-
templam as consultas do médico, do psico-
logo, do fonoaudi6logo e do assistente soci-
al”, comenta Messias.

A estrutura de atendimento em saude
mental sera distritalizada, acompanhando as
demais areas da Secretaria. “Isso nos permiti-
ra contemplar a diversidade de trabalhos exis-
tente na saiide mental. Nao teremos modelos
fixos; o planejamento passara a ser distrital”,
ele define. O ideal é que cada distrito tenha
nas suas Unidades Basicas de Satide equipes
de satide mental, o PSF, hospitais-dia, emer-
géncias psiquiatricas, um Centro de Atencao
Psicossocial, enfermarias e ambulatorios de
saiide mental. Esses servicos serdo incorpo-
rados nos distritos atendendo a logica das ne-
cessidades locais. “E provavel que pensemos
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em algumas estruturas modulares, engloban-
do varias regides. Nao é necessario que se te-
nha uma ‘emergéncia psiquiatrica’ em cada
distrito de saide. Além disso, um deles que
tenha maiores opcoes atendera as demandas
do vizinho”, informa.

A construcdo de lares abrigados também
éum projeto especial: “Estamos fazendo uma
prospeccao arespeito de paulistanos moran-
do em hospitais psiquiatricos distantes da
Capital.” O assessor alerta para a necessida-
de de haver elo entre as politicas de lares
abrigados nos diversos municipios: “A refor-
ma psiquiatrica na Capital precisa de modi-
ficacdo psiquiatrica no Estado de Sao Paulo,
que por sua vez precisa de mudanca psiqui-
atrica no Brasil inteiro”, afirma.

No interior do Estado, a reforma psiquia-
trica vem seguindo a passos lentos. Temos
experiéncias isoladas, num quadro geral de
maiores recuos que avancos. Campinas, por
exemplo, vive um bom momento na area. “A
satde mental deve ser vista a partir de um
raciocinio que acople as diversas areas; os
profissionais de satide mental devem multi-
plicar suas a¢des com a equipe multidiscipli-
nar”, afirma Florianita Coelho Braga, assesso-
ra de Satde Mental da Secretaria Municipal
do municipio. Em Campinas, dois eixos estdo
sendo tomados como prioritarios na politica
publica para a satide mental. O primeiro é a
criacdo de vinculo (a co-gestdo), ou seja, “o
exercicio cotidiano do compromisso e do con-
trato entre quem trabalha e quem é assisti-
do, num trabalho organizado por equipes de
referéncia, que permitem esse vinculo”.

O segundo eixo é a desinstitucionaliza-
cdo: “Ndo trabalharemos em termos de equi-
pamentos (Unidades de Saude etc.), mas de
producao de vida, solidariedade e convivén-
cia entre as pessoas”, distingue Florianita. A
desospitalizacdo inclui-se entre essas tare-
fas de “producao de vida”. Duas instituicoes
psiquiatricas da cidade - o Hospital Psiquia-

trico Tibirica e o Servico de Saude Candido
Ferreira - ja estdo vivendo esse processo.
“Nossa primeira atitude foi discutir com a
sociedade a eliminacdo dos resquicios ‘hos-
piciais’ da cidade, fazendo-a entender que
ndo da para deixarmos incrustados em hos-
pitais os nossos recursos financeiros e de
pessoal. Estamos tentando compor isso
transferindo os atendimentos necessarios
para arede basica de atencao”, ela comenta.

Fm Campinas, mais de 130 usuéarios do
Servico de Satde Céndido Ferreira ja vivem
em 24 casas comuns. “Vanguarda nessa for-
ma de cuidar, o Candido Ferreira da assesso-
ramento e assisténcia as moradias mesmo an-
tes da portaria que permite um melhor finan-
ciamento para tais residéncias”, comenta Flo-
rianita. Nesse universo, “ha moradias nas
quais eles ndo querem mais a nossa presen-
ca”. Todas tém telefone, para que possam
pedir auxilio caso necessitem. Mas existem
também moradias “que sdo verdadeiros lares
abrigados, nas quais os profissionais de sani-
de mental sdo mais presentes”. O ciclo de
atendimento se abrira com os Centros de
Atencdo Psicossocial, CAPS, que terdo leitos
e funcionardo 24 horas, responsaveis pela
integralidade dos atendimentos aos casos
mais graves de saide mental. A luta pelo fim
dos manicémios ganhou forca apos a publi-
cacdo da portaria n° 106, em 11 de fevereiro
de 2000, que prevé a criacdo de servicos resi-
denciais terapéuticos em saide mental e a
transferéncia da verba do paciente que esta-
va internado para ser utilizada na sua nova
situacdo, por exemplo, em lares abrigados.

Outra psicologa a frente de um processo
de desospitalizacio é Sueli Pereira Pinto, di-
retora do Centro de Reabilitacdo de Casa Bran-
ca, SP, instituicdo psiquiatrica estadual que
abriga hoje 660 homens, entre 50 e 60 anos,
com uma meédia de 30 anos de internacao.
“Estamos vivendo um processo de constru-
cdo de um projeto de reabilitacao psicossoci-
al, com o intuito de desospitalizar”, diz Sueli.
Do total de usuéarios, 143 ja estdo morando
em casas, a maioria no territorio do proprio
hospital. Esses “lares abrigados” agrupam de
quatro a cinco moradores, que dividem a ro-
tina diaria. Eles sdo acompanhados por uma
equipe de profissionais chamados “referen-
cias”. “Temos uma unidade intermediaria que
chamameos ‘Convivio’ e que trabalha exata-
mente a preparacdo da transicédo do pavilhdo
para as casinhas.” Eusélio Silva, morador de
um dos lares, conta que a diferenca no trata-
mento é enorme: “E bem melhor que o pavi-
Ihdo. O pavilhao era muito ruim, havia muita
gente. Agora, tenho a minha casa e 0 meu
lugarzinho”, alegra-se. ®

Da esq. para dir: Oficina cultural do Hospital Psiquiatrico do Pinel, Pirituba, SP;
entrega de chave de um lar abrigado no Centro de Reabilitagdo de Casa Branca
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SUS, a saide entendida como um bem pablico

0 Sistema Unico de Satde, SUS, instituido
pela Constituicdo de 1988, estabeleceu as
bases para um novo modelo de gestdo da
saude puiblica no pais, tendo como principio
fundamental a municipalizacao dos servicos,
rumo oposto a centralizacdo imposta pelo
antigo Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica e Previdéncia Social, INAMPS, modelo
gestado nos tempos da ditadura militar, que
se esgotou na passagem dos anos 70 para os
80. O SUS descentralizou a assisténcia a saa-
de publica: federacao, estado e municipios
trabalham conjuntamente, mas com funcées
diferentes. A federacio, por meio do Minis-
tério da Saude, cabe elaborar um planejamen-
to nacional para a satide e repassar as ver-
bas para os estados e os municipios; aos es-
tados compete promover a municipalizacio,
prestar apoio técnico e financeiro aos muni-
cipios, além de desenvolver acdes suplemen-
tares na satide; aos municipios cabe fazer a
gestao do sistema local de satide. Porém, o
processo de implementacao do SUS vem a
partir dai atravessado muitos revezes e ain-
da gera polémicas. Por exemplo, sdo cons-
tantes na imprensa as dentncias de desvios
e escassez de verbas, heranca do velho mo-
delo que ndo foi completamente debelada,
mesmo corridos tantos anos da criacao do
SUS.

As enormes filas nas portas dos hospitais
publicos, simbolo de ineficacia do velho sis-
tema que se focava na atencdo hospitalar e
nio na rede ambulatorial, ainda podem ser
vistas por ai e levam muitas vezes a midia a
desacreditar em um modelo avancado, demo-
cratico, que privilegia mecanismos descentra-
lizadores, mas que nao foi ainda completa-
mente implantado. “As deficiéncias que o SUS
apresenta nao resultam da sua proposta fun-
damental de organizacao, mas de estratégias
especificas de implantacdo. Em varios muni-
cipios brasileiros esse modelo vem sendo co-
locado em pratica de forma eficiente, mos-
trando que ele nao é ruim ou falido como
muitas vezes é apresentado. Ao contrario,
onde é implementado com seriedade é res-
ponsavel por uma prestacédo de satde de qua-
lidade pautada numa visdo global, que nao
fica s6 na doenca”, destaca Luména Almeida
Castro Furtado, conselheira-presidenta do
CRP SP.

Pouca gente sabe dos avancos que o mo-
delo SUS tem obtido em todo o estado de
Sao Paulo. Hoje, praticamente 100 % dos mu-

nicipios estio habilitados em algum tipo de
gestao, ou seja, sdo gestores da saude pibli-
ca local. Apenas dois municipios ainda nao
estao nessa situacao: Guararema, na Grande
Sdo Paulo, e Santa Maria da Serra, regiao de
Piracicaba. “Foi um passo importante para
isso o fato de os municipios assumirem o
seu papel gestor”, comenta dr. José Enio Ser-
vilia Duarte, presidente do Conselho dos Se-
cretarios Municipais de Satide do Estado de
SP - COSEMS - e Secretario Municipal da Hi-
giene e Saude de Marilia. Apesar dessa evo-
Tucdo, as dificuldades para a implantacio nao
sdo pequenas.

O primeiro grande entrave nas politicas
publicas de satde tem sido a descontinuida-
de, provocada pela alternancia no poder de
politicos com propostas administrativas di-
ferentes. “A proposta do SUS é pluripartida-
ria; costumamos dizer que existe um parti-
do sanitario que engloba pessoas de diver-
sas faccbes. Nos locais onde temos gover-
nos populares comprometidos com as ques-
toes democraticas e com uma saude de qua-
lidade, o SUS avanca”, diz Luména. Mas ha
municipios em que questoes partidarias aca-
bam prejudicando. O melhor exemplo disso
€ o proprio municipio de Sao Paulo: “Tive-
mos na capital, durante oito anos, governos
ligados ao PPB que ndo priorizaram o SUS;
ao contrario, substituiram-no por uma ou-
tra proposta extemporanea baseada em um
sistema de cooperativas médicas, o falecido
PAS, criando dificuldades enormes no esta-
belecimento de uma rede assistencial para
toda a Grande SP. Hoje, a gestdo de Marta
Suplicy retoma a implantacao do SUS e te-
mos de garantir sua continuidade. As mu-
dancas de comandos politicos tém afetado
muito a continuidade das politicas publicas
de saude, e isso ¢ muito grave”, define Lu-
ména.

Outra dificuldade na implementacao do
SUS tem origem, podemos dizer, ideologica:
“Vivemos num contexto social em que os
valores da solidariedade, do atendimento
universal, da equidade, da cidadania, do pa-
ciente respeitado como pessoa - que nortei-
am o SUS - ndo sdo dominantes. Estamos,
portanto, remando contra a maré ao avan-
carmos na sua implantacdo”, lamenta dr.
Gastao Wagner de Sousa Campos, Secretario
Municipal de Satide de Campinas. Ele desta-
ca ainda como gerador de problemas o fato
de a logica operacional do SUS ser muito di-

ferente da maneira de racionalizar da admi-
nistracio piiblica. “Isso ocorre, apesar de o
SUS ser um orgido publico; o ritmo das com-
pras de materiais, a contratacdo de pessoal
e a fiscalizacdao de outras areas sufocam o
SUS. A logica da administracdo publica é em-
perrada e burocratizada”, resume.

Apesar dos percalcos que o SUS tem vivi-
do em sua introducdo, sua conquista legal
esta garantida e a consciéncia desse fato é
importante. “O SUS inovou e quebrou os pro-
blemas estruturais dos modelos anteriores
de satude no Brasil, abrindo a possibilidade
de termos em todos os municipios deste pais
um aparelhamento puablico eficiente e capaz
de atender toda a populacéo, oferecendo uma
assisténcia integral na area da saiade”, con-
clui Luména. ®

Recursos sdo garantidos
pela Constituicao

A verbas que sustentam o SUS estdo
definidas pela emenda constitucional
n° 29, promulgada em 13 de setem-
bro de 2000. Essa lei prevé que os fun-
dos federais reservados a saiide para
0 ano de 2000 devem ser dacrescidos
de 5% ao valor gasto em 1999, sendo
posteriormente corrigidos pelo proces-
so inflaciondrio e pelo aumento do PIB.
Afirma também que os governos es-
taduais terdo de aplicar anualmente,
até 2004, 12% de seus orcamentos em
Saiide. Os municipios participardo
com 15% de sua receita. “Foi um avan-
co, mas isso ndo significa que este pro-
cesso estd encerrado. Mas é uma esta-
bilidade”, comenta José Enio Servilia
Duarte, presidente do COSEMS. Mes-
mo com oS recursos garantidos, ndo é
simples manter um sistema de satide
de qualidade. “Uma parte do atendi-
mento do SUS tem alta complexidade,
como é o caso da hemodidlise, de cus-
to elevadissimo. Atualmente, o Estado
de Sdo Paulo banca grande parte da
assisténcia de alta complexidade. Mes- .
mo as pessods que tém convénio pri-
vado usam o SUS para esses tratamen-

”

tos”, comenta Luména Furtado, do

CRP SP.

Esq. Para dir: atendimento no Hospital Geral do
Ipiranga; sala de espera para coleta de sangue em
posto de salide da cidade de Paulinia ;oficina de
artesanato no Centro de Reabilita¢do de Casa Branca.




Foto: Jarbas Oliveira/Folha Imagem

Renovacao

Qualquer decisao politica tomada em uma
cidade com as dimensdes de Sdo Paulo - a
maior da América Latina - tem reflexos ine-
vitaveis ndo apenas no resto do Estado,
como em todo o pais. O fato de a nova
gestdo do municipio estar retornando ao
SUS, depois de oito anos de afastamento
(durante as geréncias do PPB, que criaram
o finado sistema PAS), é crucial no proces-
so de implementacdo do proprio sistema.
“A nova administracio esta tomando o
rumo da construcdo do SUS na Capital;
nossa politica é suaimplantacao, para aten-
der as necessidades da populacdo em to-
das as suas dimensdes”, afirma Eduardo
Jorge, titular da Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

Esse processo de re-
estruturacdo do SUS
parte praticamente
do zero, pois o PAS
havia estabelecido
uma rede de coope-
rativas de satnde
completamente des-

vinculada do Sistema.
De acordo com o secre-
tario de Saude, teremos
quatro movimentos: o primei-

ro é o de “municipalizacdo” do atendi-
mento. [sso significa que a cidade assumi-
ra, até o final deste ano, os cerca de 160
Centros de Satide hoje controlados pelo
Estado. Esse processo ja tem cronograma:

nos meses de abril e maio, serdo retoma-

dos os-‘Centlros da Zona Sul; em junho e

= ; julho, os da Zona Norte; em agosto e se-

tembro, os da Zona Central; em outubro,
os da Zona Sudeste; em novembro, o0s da
Zona Leste. Desde janeiro, a cidade, ja esta
atuando com a gestdo plena da Atencao
Basica, ou seja, passou a contar com re-
ceita do SUS de acordo com as regras do
Pagamento pela Assisténcia Basica, PAB.
“0 valor é pequeno, em torno de R$ 1,00/
més por pessoa; mas para uma cidade

Capital paulista retoma

como a nossa, com 10 milhdes de habi-
tantes, soma uma quantia significativa. Ja
recebemos uma primeira parcela de 8,5
milhdes”, ele comenta. O objetivo é assu-
mir a gestdo plena do sistema, o que im-
plicara aumento dos recursos e também
das responsabilidades (veja quadro na pag.
15). “A complexidade da area hospitalar
da cidade coloca o patamar de gestao Ple-
no Sistema a ser feito mais a frente. Ainda
ndo temos condicdo administrativa de as-
sumi-lo”, admite Eduardo Jorge.

Um segundo movimento sera a retoma-
da dos servicos ainda realizados sob o ge-
renciamento do PAS. “Isso aconteceu de
forma acelerada na regido central, pois ali
foi comprovado desvio de recurso e feita
uma intervencdo. Temos um cronograma
e, até julho, vamos estar retomando todos
os Centros de Saude e os Hospitais hoje
sob a geréncia do PAS. Queremos fazer isso
de forma trangtiila e organizada, para nao
prejudicar mais a populacgao, que ja foi su-
ficientemente lesada nas gestdes passa-
das”, comenta Pedro Dimitrov, secretario
adjunto de Satude do municipio.

O terceiro movimento é estratégico e
visa a consolidacdo do SUS, em seu con-
ceito principal: estar o mais proximo pos-
sivel da populacdo. Isso sera feito com a
implementacdo do Programa de Satde da
Familia, PSF (veja quadro na pag. 11). Um
processo seletivo, que contou com a ins-
cricdo de 20 mil participantes, ja selecio-
nou cerca de 1.600 agentes comunitarios
- etapa inicial da implantacdo do PSF. Ha
perspectiva de que se chegue a um total
de 6 mil até o final do ano. Inicialmente,
essas equipes serdo formadas de acordo
com 0 modelo preconizado pelo Ministé-
rio da Saude e praticado em vérios esta-
dos brasileiros. “Mas teremos mais a fren-
te uma complementacdo do trabalho adap-
tada a localidade onde o PSF estiver atu-
ando. Seguramente, entrara a saide men-
tal, a questdo do idoso e do trabalho com

adolescentes e com drogadicdo”, detalha
Dimitrov.

O quarto movimento visa atender mais
prontamente as demandas da populacdo,
fazendo uma reforma na estrutura dos ser-
vicos de atendimento da Secretaria Munici-
pal de Saude. “Vamos dividir a cidade em
41 distritos, pensados para abranger uma
populacdo em torno de 250 mil habitantes.
A divisdo foi feita respeitando uma lei pro-
mulgada na época da Luiza Erundina”, afir-
ma o secretario adjunto. Esses distritos e
seus secretarios terao autonomia para ge-
rir os assuntos de saude das suas localida-
des. Outra promessa da Secretaria é que o
exercicio do controle social serd total, com
ampla participacdo popular. O Conselho
Municipal de Satide ja esta funcionando e
tem aprovado todas as medidas que a Se-
cretaria vem tomando. “Esse Conselho foi
0 primeiro instalado de todas capitais, du-
rante a gestdo Erundina. Na gestdo seguin-
te sofreu perseguicoes, mas nunca deixou
de existir e chegou a se reunir em calcadas,
pois o prédio usado para suas reunides foi
fechado. E um Conselho combativo e de
grande valor, que o tempo todo lutou em
defesa da saade da populacio”, relata Pe-
dro Dimitrov. O proximo passo sera a ins-
talacdo de mais 41 Conselhos, um para cada
distrito de satide da cidade.

Em todo esse processo, esta sendo re-
servado papel relevante para a Psicologia.
“Grande parte do sofrimento da populacio
vincula-se a questdo da saiide mental”, afir-
ma o secretario adjunto, para quem a inte-
gracdo de psicélogos nos projetos e pro-
gramas sera “amplamente estimulada”. Du-
rante a administracio Erundina, “fomos o
municipio que mais abriu espaco para equi-
pes multiprofissionais”. Até entdo, nunca
haviam sido feitos concursos publicos para
terapeutas ocupacionais e psicélogos, den-
tre outras categorias necessarias em uma
equipe de saude publica e esse processo
agora tera continuidade. ®



Distribuicdo dos municipios por tipo de gestdo

. Plena do Sistema 158 24,50%
|| Plena da Atengao Basica 485 75,20%
|:| Sem habilitagdo 2 0,30%

Total de municipios 645 100%

A esq., José Enio Servilia Duarte, secretario municipal
de salide de Marilia e presidente do COSEMS.

A primeira grande meta colocada pelo Sistema Unico dé Saude, SUS, é a descentralizacéo,
visando aproximar os servicos de satide da populacdo. 1880 quer dizer que os aparelhos de
satide piblica, que antes eram controlados pelo Governo Federal, estao sendo gradualmente
municipalizados. Como as verbas que alimentam o Sistefia advém de impostos federais, foi
necessério que se criassem formas democraticas de cofitrole das verbas repassadas para
fins de satide ptiblica, até porque as gestdes publicas - il todos 08 seus niveis - sdo passi-
veis de desmandos e corrupecio. “A municipalizaciio é iina estratégia prioritéria e funda-
mental, um processo irreversivel no Brasil”, define Luména Furtado, do CRP SP. O que ela
estabelece como principio é que cabe aos municipios aggiiinirem a gestdo da saude publica,
necessitando para isso que eles se habilitem junto ao SUS. Ha dois niveis em que essa habi-
litacdo pode se dar: Gestdo Plena do Sistema - casos em gue 0 municipio controla a totalida-
de (ou maioria) dos servicos prestados -, e Gestiio Plena éa Atencao Basica Ampliada - caso
dos municipios que gerem apenas atencdo basica a saiifle e o restante esta sob gestéo do
Estado. Dos municipios do Estado de Sdo Paulo que sig habilitados pelo SUS, tém-se hoje
158 cidades em Gestéo Plena do Sistema; os demais atuaiii em Gestdo Plena Basica de Aten-
¢do Basica. '

Mas apenas o fato de o municipio assumir seu papél no processo de descentralizacio
preconizado pelo SUS néo garante que uma politica de saude de qualidade e proxima da
populacio esteja sendo praticada. “A mera habilitagio pelo municipio ndo encerra o proces-
so de implementacio do SUS. A questio nio se resume &l assumir a gestdo; € uma questdo
de mudar o modelo, a relacio dos prestadores de servigo com a populagdo. E investir em
promocio de satide, em prevencio e nas acoes de atencao basica a saiide. O municipio ndo
pode continuar praticando o velho modelo de satide curativo e hospitalocéntrico”, comenta
dr. José Enio Servilia Duarte, presidente do COSEMS. @

Loy

Participacao social é base
para um SUS saudavel

O principal requisito para que um municipio se habilite junto ao SUS é oferecer garantia de
participacio popular no controle local da gestio da satide publica, o que é feito por meio
dos Conselhos Municipais de Satide e das Conferéncias Municipais de Saide. Esses dois
érgios foram criados pelo Sistema com o objetivo de gaFantir o controle social no gerencia-
mento das politicas e dos bens destinados a area da satide. Os conselhos que permitem o
controle social representam um grande avanco propiciad@ pelo modelo do SUS. Eles existem
nos diversos niveis da gestdo puiblica - federal, estadual € municipal -, sdo paritarios e tém
poder deliberativo. Sa0 compostos metade por usuarios da saide publica, eleitos pela popu-
lagdo, e metade por representantes governamentais, prestadores de servicos e trabalhado-
res da satde. E um sistema que, se bem exercido, garaiite transparéncia e participacao pu-
blica na gestdo da saide.

Todos os municipios do Estado de Sdo Paulo, que egtéo credenciados junto ao SUS, tém
seus conselhos municipais de satide funcionando. “Isso ido quer dizer que ndo haja proble-
mas. O Estado deve ter a responsabilidade de acompanhar esse processo e apontar as difi-
culdades. Deve fazer um trabalho com os prefeitos e sécretarios municipais de saiide para
que questdes pendentes sejam resolvidas”, comenta di. José Enio Servilia Duarte, presiden-
te do COSEMS. Em Sdo Jodo da Boa Vista, o Conselho Municipal de Saude foi fundado em
1991. Apos uma pausa em seu funcionamento, foi reaberto em 1997, quando a médica
Marta Saloméo assumiu a Secretaria Municipal de Saiudeé: Apos quatro anos a frente da poli-
tica de satide da cidade, ela afirma que “a participacao da sociedade é fundamental para se
garantir qualidade no sistema de satide publica”.

Em Campinas, uma novidade aprofunda o exercicio é0 controle social: a criacéo de Con-
selhos de Satide nos cinco distritos em que a cidade e subdivide. “Apesar de menores,
esses conselhos tém a mesma proporcionalidade. Aléi disso, foram criados conselhos lo-
cais de satide. Cada unidade tem seu préprio conselhs, €omposto por uma metade de usu-
arios e outra de diretores e representantes de equipe”; afirma dr. Gastdo Wagner de Sousa
Campos, secretario de Satide do municipio. Existem ém Campinas aproximadamente 46
conselhos locais, que aumentam a representatividade do Conselho Municipal. @
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Sites de divulgacao em psicologia:
quais sao confiaveis?

Temos recebido algumas davidas de psi-
cologos a respeito da Resolucdo que re-
gulamenta os servicos psicologicos on line.
Uma duvida comum é como criar adequa-
damente um site de Psicologia que conte-
nha artigos, mas que néo ofereca qualquer
tipo de servicos on line, como orientacio

psicolégica ou escla-
recimento de diavidas pontuais por e-mail.

- Independentemente danecessidade de ca-

dastramento de um site de divulgacio,
existem algumas recomendacoes que sao
importantes. Um site que versa sobre o
tema Psicologia deve estar de acordo com
o disposto no Codigo de Etica Profissio-
nal do Psicologo. No caso de divulgacdo
de artigos, consideramos importantes,
dentre outros, os itens “Das comunicacées
cientificas e da divulgacdo ao publico”
(Arts. 30, 31, 32, 33, 34, 35) e “Da publici-
dade profissional” (Arts. 36, 37, 38), bem
como a Resolucdao do CFP sobre Pesqui-
sas com Seres Humanos. Essa Resolucdo
esta disponivel no site www.psicologia-
online.org.br (clique em Normatizacdo e
em Legislacao) . Os sites que contém so-
mente artigos também poderdo solicitar
avaliacdo da Comissdo Nacional de Fisca-
lizacao e Credenciamento de Servicos Psi-
cologicos pela Internet para receber ori-
entacdes e recomendacoes de forma a se
adequarem as normas do Conselho Fede-
ral de Psicologia.

No caso em guestao, é importante que
0 nome e o niamero no CRP SP do psicédlo-
go responsavel estejam claramente visiveis

no site. Em todas as situcoes, é importan-
te seguir as recomendacdes da boa prati-
ca académica, sempre tendo em mente o
respeito aos colegas de profissdao ou de
estudos e ao leitor ou consumidor: divul-
gar sempre conhecimento ou reflexdo bem
fundamentados e de acordo com o Codi-
go de Etica Profissional do Psic6logo. Tam-
bém é importante mencionar a fonte quan-
do for o caso de citar ou parafrasear ou-
tros autores, identificando claramente a
referéncia bibliografica, inclusive com o
endereco do site na Internet quando se
citam artigos publicados on line. Deve-
se somente publicar trechos de
e-mail caso seja autorizado
por escrito pelo autor. A
mesma providéncia é va-
lida para publicacio de
artigos de terceiros.
Um outro lado da questdo
refere-se a como um usudario pode
identificar quais sites de “divulgacao” de
Psicologia sdo confiaveis (lembrando que
os sites que oferecem servicos de-
vem conter o “selo” certifica- .
dor emitido pelo CFP). Além
de seguirem os critérios aci-
ma listados, algumas reco-
mendacdes para esclareci-
mento dos usuarios podem
ser feitas. Selecionamos algu-
mas baseadas em um documen-
to preparado
pelo Nucleo
de Pesquisa
em Psicolo-
gia e Infor-
matica, da
PUC SP, por sua
vez fundamenta-
do na Resolucdo re-
cente do CREMESP so-
bre Principios Eticos para
Sites de Medicina e Satde:
Transparéncia: observar a
clareza quanto a apresentacio do
propoésito do site: se apenas infor-
mativo, educativo ou se visa a fins co-
merciais. Alguns sites poderdao estar a

servico de patrocinadores, geralmente em-
presas que objetivam a venda de seus pro-

dutos. Desconfiar quando afirmactes so-
bre a eficacia, os efeitos, os impactos ou
os beneficios da Psicologia tiverem o
objetivo de publicidade, promocao ou
venda.
Responsabili-
dade e proce-
déncia: veri-
fique se al-
gum profissio-
nal qualifica-
do ou alguma
instituicao res-
ponsahiliza-se, le-
gal e eticamente, pe-

las informacdes sobre Psicologia divulga-
das na Internet. As informacdes devem uti-
lizar como fonte profissionais, entidades,
universidades, 6rgdos pl'ib]icos e privados
e instituigdes reconhecidamente qualifica-
das. Verifique se sdo divulgados os nomes
dos profissionais responsaveis pelo site:
quem sdo e como contata-los através do
proprio site (via e-mail). Também deve-se
ter cuidado com a forma como o site utili-
za os dados coletados dos usuarios, como
0s armazena e com que fins. Disso trata-
remos em outro artigo.

Comissdo de Psicologia e Informatica
/ GT ATMC CRP SP /

gtatmc@crpsp.org.br
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Luto Materno e Psicoterapia Breve

de Neli Klix Freitas. Edit. Summus, 160 pags.,
R$21,00.

A autora propde-se a nos apresentar nes-
te livro seus estudos acerca da experién-
cia dolorosa do luto pela perda de um fi-
lho. Temos aqui um estudo aprofundado
sobre aquela que é considerada uma das
maiores dores pelas quais um ser huma-
no pode passar. A escolha do tema é feita
a partir das areas de pesquisa em Psicolo-
gia vinculadas ao tema da morte, que se-
gundo Kastenbaum e Costa, sdo (morte li-
gada ao comportamento e estilo de vida;
desenvolvimento cognitivo e emocional e
atitudes diante da morte; processo do mor-
rer; lutos, perdas e pesar. Decidiu-se por
explorar esta tltima.

Deparamo-nos com uma revisao, feita
com profundidade e sensibilidade, das te-
orias que norteiam os estudos sobre o luto
a partir da Psicanalise - pelas idéias de

Freud e Melanie Klein - e da Etologia - pelas
idéias de John Bowlby. O tema do luto é
estudado a partir dos autores classicos,
como John Bowlby e Colin M. Parkes, bem
como pela apresentacido de pesquisas atu-
ais. Como o tema central do livro envolve
a morte de um filho, Neli K. Freitas per-
correu 0s caminhos do amor materno, ven-
do-o diante da posicao critica quanto a ser
um instinto ou um sentimento. Esse é um
aspecto fundamental de seu trabalho, pois
facilmente corre-se o risco de dramatizar
a questdo para além daquilo que ela pode
ser entendida.

Utliza-se, como recurso de investiga-
cdo diagnoéstica, o TAT - Teste de Aper-
cepcdo Tematica - e, para a intervencdo
terapéutica, as técnicas de psicoterapia
breve, nio sem antes percorrer as diver-
sas possiveis abordagens a serem utiliza-
das para o cuidado do enlutado. Chama a
atencdo a maneira didatica com que se
apresentam as condicdes necessarias para
0 uso da psicoterapia breve nos casos de
luto, bem como os cuidados observados
no registro e na analise dos dados coleta-
dos, para fins de pesquisa. Chama a aten-
¢do, também, a possibilidade muito bem
desenvolvida pela autora de executar uma
pesquisa qualitativa adotando pensamen-
to clinico, com toda a cautela necessaria

Estudo enfoca uma das
maiores dores do ser humano

em uma pesquisa de boa qualidade.

Os resultados sdo apresentados como
“estudos de caso”, baseados em pontos
gue norteiam a investigacio: dados bési-
cos sobre a participante, motivo para bus-
ca do atendimento, sintese de sua histo6-
ria, analise das categorias encontradas em
cada caso. Dessas categorias, vemos: rea-
coes a sentimentos diante da ocorréncia
da morte, crencas pessoais a respeito da
morte, religido, relacdes objetais e vincu-
los anteriores a perda e atuais, culpa e
questdes de satide e doenca, entre outros.
Suas conclusdes apresentam questdes que
ainda ficam por ser estudadas, a par com
aquelas das quais se aproximou, com se-
guranca e conteudo.

Este livro deve ser lido por aqueles que
se interessam pelo fendmeno humano da
formacdo e do rompimento dos vinculos
afetivos, nas areas clinica, social, hospita-
lar, escolar. Nunca sera demais pesquisar
o luto, principalmente no nosso pais, ain-
da engatinhando em pesquisas sobre esse
tema. Nao sera demais, tampouco, que ele
seja estudado com cuidado e atencao e que
possa ser oferecido para os interessados
na forma de um livro, ndo restringindo as
pesquisas aos muros das academias.

Maria Helena Pereira Franco Bromberg,

Psicdloga.

Estante

Fim de Século: Ainda Manicémios?
Organizac¢do de Maria Inés Assumpc¢ao
Fernandes, lanni Régia Scarcelli e Eliane
Silvia Costa. O livro retine um conjunto de
palestras proferidas no Simpésio “Fim de
Século: Ainda Manicomios?”, realizado em
maio de 1997, e organizado pela Lapso. O
encontro possibilitou um debate sobre as
contribuicdes produzidas pela universida-
de, pelas instituicdes piblicas e pelos
movimentos representantes da sociedade
civil na questdo da luta antimanicomial. A
publicagdo reforga a luta para a consolida-
cdo de uma reforma psiquiatrica brasileira
e a superacdo dos manicémios. lpusp. 208
péginas, (11) 3818 4365.

O Psicanalista

De Leslie Kaplan. A escritora americana faz
da rotina de um terapeuta a alegoria do
“herdico” embate analitico com a “maldigao”
tragica dos distirbios inconscientes. Editora
Cia. das Letras. 504 paginas, R$ 36,50.

Do Playback Theatre ao Teatro de Criacdo
De Albor Viver Rendnes. O livro trata do
percurso de diferentes modalidades do
teatro interativo no Brasil. O autor mostra
que no psicodrama n3o é preciso abordar os
conflitos diretamente, sendo possivel atingi-
los por meio de cenas analdgicas — em
campo muito mais relaxado — com melhores
possibilidades educativo-terap@uticas.

Editora Agora. 216 paginas, R$ 27,00.

0 Medo do Feminino e outros Ensaios
Sobre a Psicologia Feminina

De Erich Neumann. O livro é formado por 5
ensaios do escritor que apresentam a tese
de que o dominio patriarcal e o heroismo
masculino sdo conseqiiéncias do “medo do
feminino”. O autor descreve os estagios do
desenvolvimento psicolégico da mulher e
analisa arquétipos do feminino construidos
ao longo da histéria humana. Além disso,
propde gue tanto os homens quanto as mu-
lheres devem perder o “medo do feminino”.
Paulus Editora. 272 paginas, R$ 17,50.

Os Avatares da Transmissdo Psiquica
Geracional

Organizado por Olga B. Ruiz Correa. A
questdo tratada no livro & que o reconheci-
mento da alienagao da subjetividade
comprometida numa transmissdo geracio-
nal defeituosa possibilita um novo olhar
clinico sobre as patologias da modernidade.
0 tema € analisado em diversos contextos:
no tratamento psicanalitico, no espaco da
terapia familiar psicanalitica, assim como na
dimensdo do vinculo conjugal e na perspec-
tiva grupal-comunitéria. O livro & ainda uma
reflexdo aprofundada dos avatares do
legado psiquico geracional a partir de
situagdes traumaticas de diversas origens e
de lutos ndo elaborados que incidem no

sofrimento psiquico. Editora Escuta. 112
paginas, R$ 19,90.

Saiide Mental - da Prética Psiquidtrica
Asilar ao Terceiro Milénio

Organizado por Maria Salete Bessa Jorge,
Waldine Viana da Silva e Francisca Bezerra
de Oliveira. A obra aborda a enfermagem
psiguiatrica sob aspectos interdisciplinares,
revelando os novos paradigmas que
tramitam pelos espacos da salide mental.
Traz resultados de estudos, pesquisas e
propostas da pratica, além de elementos
histéricos, evolucdo e consideraces
tedricas sobre o assunto. Trata-se de uma
reflexao humanista, preocupada com a
transmissdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes que permeiam o cotidiano dos
autores na esfera da reabilitagdo psicossoci-
al. Lemos Editorial. 214 paginas, R$ 27,00.

Adolescéncia: Reflexdes Psicanaliticas
De David Léo Levisk. O livro redne os
trabalhos mais significativos escritos do
autor, um dos mais experientes e reconhe-
cidos psiquiatras e psicanalistas de
criangas e adolescentes no Brasil. Os
artigos foram selecionados pelo proprio
autor apds 25 anos de trabalho com
criancas e adolescentes, a partir da revisao
de aulas, conferéncias, debates e outras
publicagdes de que participou. Casa do
Psic6logo. 316 paginas, R$ 26,00.
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Dia da Sadde Cuidar sim, excluir zﬁe

A Organizac@o Mundial de Saide, OMS,
definiu para as comemoracdo do Dia
Mundial da Saiide (7 de abril) deste ano o
tema “Saidde mental: cuidar sim, excluir
nao”, motivando um grande debate sobre
reforma psiquiatrica em eventos realiza-
dos simultaneamente por todo Brasil. Em
S3o Paulo, aconteceram atividades no
Instituto Dante Pazzanese e na Praga da
Paz no Parque do Ibirapuera nos dias 6 e

é “'réd 'ulg-io hda li;léde penal

Acima e ao lado: exposi¢ado de projetos de
inclusao de portadores de transtornos
mentais; abaixo: apresentagdo da

Orquestra Jazz Sinfnica de SP.

A direita Mc Gaspar, autor do rap do documentario

Estimular entre os adolescentes e educadores o debate sobre a
questdo da idade penal: este é o principal objetivo do “Concurso
Contra a Reduc¢ao da Idade Penal” que o CRP SP langou no dia 10
de margo, em evento que reuniu, na sede do Conselho, dezenas
de pessoas, adolescentes e dirigentes de entidades que
trabalham com a juventude. O Concurso integra a Campanha
Contra Redugao da Idade Penal que o Conselho vem promovendo
desde o ano passado, com o apoio de varias entidades. “Esta

campanha & muito importante, pois querer reduzir a idade penal Ao lado: Austregésilo

= 3 i : ; . . Carrano, cuja histori
€ uma tentativa de agir exclusivamente sobre os efeitos e ndo : i'nspfrtou ca)
buscar as rafzes dos problemas que levam jovens a cometer atos personagem principal

infracionais. £ como enxugar o'chdo sem do filme “Bicho de
perceber que a torneira estd aberta”, | ' i R
comentou Oded Grajew, diretor-
presidente do Instituto Ethos e
presidente do Conselho de
Administracdo da Fundagéo
Abring pelos Direitos da Crianca.
Durante o evento, foi e)_(ibifl'ﬂ pela
primeira vez o documentério “0
Futuro do Brasil Nao Merece Cadeia”,
dirigido por Celso Renato Maldo e Ferndo
Ciampa, com misicas do rapperMc Gaspar.

7 de abril. A festa contou com corais, apresentacdes teatrais, psicodra-
mas, bandas de maracatu e shows musicais com Duo Fel e Zé Geraldo.
Além das atividades culturais, a mobilizagdo permitiu a troca experién-
cias e a exposicao de projetos sobre inclusdo dos portadores de
transtornos mentais. Nos estandes (veja fotos) expostos no
|birapuera, predominaram trabalhos sobre desinstitucionaliza-
¢do. “Desejamos abrir a discussdo com toda a sociedade
sobre a importancia da efetivacdo da lei de reforma
psiquiatrica, agora aprovada; para isso, &€ muito
importante conquistarmos espa¢o para o assunto
na midia”, comenta Austregéliso Carrano, protago-
nista da histéria que inspirou o premiado filme de
Laiz Bodansky, “Bicho de Sete Cabegas”, que
deve ser langado ainda neste

Maiores informacdes sobre o Concurso no site www.crpsp.org.br
ou pelo tel. 3486-8214.

PI'é-COI'IgI'ESSOS semestre estimulando os
abriram debates sobre dehatessnhreo tema.
futuro dos Conselhos

Obra de usuéria do Complexo
Tiveram inicio os debates que irdo Hospitalar Juquery.

definir os rumos da Psicologia no

préximo triénio, com a realizagdo dos

- ' 2 - [ ]
Acima: abertura dos Pré-congressos, na sede e nas curso de Forma;ao pal'a PSlCOtel'a peutas
trabalhos no Pré-
A S subsedes do CRP SP. Nesses eventos, 5
) e o Orientacdo Junguiana
psic6logos formulam foram definidos os 230 delegados que
teses que serdo rticipardo do IV C so Regional : ; ; 5
levadas a0 il il Sl i Oferecido pela Opus Psicologia e Educagao (CRP 06 - P) 1430-7).
Congresso Regional. de Psicologia, que ocorrerd nos dias 4
18, 19 € 20 de maio. Foram também Inicio do curso: agosto de 2001.
votadas as teses a serem apresenta- Inscri¢des: de margo a maio de 2001.

das no Congresso Regional, de acordo com o eixo tematico que
norteia o processo, ou seja, “Qualidade, Etica e Cidadania na
Prestacdo de Servicos: Construindo o Compromisso Social da Informagdes detalhadas podem ser obtidas e inscri¢des podem ser feitas por
Psicologia!”. Na capital, o niimero de participantes do Pré- meio do site www.opuspsicologia.com.br ou pelo tel. (11) 5539-0574.
congresso, aberto a todos os psicélogos inscritos no CRP SP, foi
de 117 profissionais. Veja as datas nas quais foram realizados os
Pré-congressos: Capital, 31 de margo; Santos, 30 e 31 de margo;
Taubaté, 31 de margo; Assis, 5 de abril, Bauru e Ribeirdo Preto, O Edital divulgado recentemente pelo CRP SP, convocando os psicélogos a parti-

dias 27 e 28 de abril; Sdo José do Rio Preto, dia 28 de abril; ciparem das proximas eleigdes para este Conselho Regional e para o CFP, foi im-
Campinas, dias 4 e 5 de maio; Grande ABC, dia 5 de maio. presso com incorre¢des:

Selegdo: junho e julho de 2001.

Errata Edital de Convocagdo/Eleigcdes 2001

1. O trecho situado na dltima linha do primeiro paragrafo deve ser lido da seguin-
te forma: “...que irdo compor o Conselho Regional de Psicologia da 62 Regido, no
trignio 2001/2004".

2. 0 trecho que trata especificamente das elei¢bes para o CFP, situado no inicio
do 22 parégrafo, deve ser lido da seguinte forma:“Na mesma ocasido, ocorrerd a
consulta para indicagio dos membros do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
sendo que, para esta: a) a candidatura far-se-a em chapa nacional, onde deverao
constar candidatos aos 9 (nove) cargos efetivos e respectivos suplentes do Con-
selho Federal de Psicologia, como disposto no Art. 3° da Lei N2 5766/72".
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Luta antimanicomial

Apos doze anos, Congresso aprova
reforma psiquiatrica

O Movimento da Luta Antimanieeni a
obtendo conquistas signific
2001. A principal delas foi a ap: arey an
Lei de Reforma Psiquiatrica - n!
06/04/01 -, uma legislacdo cg
como a mais antiga em tempo
cdo no Congresso Nacional, cc
com doze aniversarios. O pro
tante alterado com o passar do
inicialmente apresentado pelo Artigo 8° Contr
Paulo Delgado (PT-MG). A lei tabelecimento
bre a protecdo e os direitos d
portadoras de transtornos me
reciona o modelo assistencial
mental”. Substitui, finalmente,
nico decreto datado de 1934.
aprovacdo foi celebrada pelos iitegrantes
do Férum da Luta Antimanico
mas ainda ha ressalvas a sere

Um consenso entre 0s po
vos da lei é a inclusdo da obse
Artigos 1° e 2°, da garantia d
humanos aos portadores d
mentais e seus f.
protecdo das pe

esse Artigo s
aplicado conj
106, que r
dos lares abri

res” na avali
ternacao, a l
¢ao voluntari
- sera autorizad
registrado no
' na do Estado
- lecimento”. Ot
-~ de um portadg

localize o estab
a decisdo do destino
e transtorno mental fi-
apenas um profissional.

P
0

quando 0s recursos
de SP, mostrarem insufic
sobre quais par
gotamento d

assegui
criminacao quanto a raca, Cor, Sexo, ori-

|26] Plendria Nacional do Movimento da Auditério da sede do CRP SP. Psicologia do Esporte”
Luta Antimanicomial. 28] Ciclo de Debates “Temas em Tema: Psicologia do Esporte na
Coordenacdo: Secretaria Executiva Psicologia do Esporte” atividade fisica. Coordenagao:
Nacional da Luta Antimanicomial. Tema: Praticas Intetventivas. Comissao do Esporte. Horario: 19h3o0.
Horario: 1ghoo. Local: Auditério do Coordenagao: Comissio do Esporte. Local: Auditério da sede do CRP SP.
CRP SP. Horério: 19h30. Local: Auditério da |29 a 03| V Encontro Tematico de Psicblogos
[31] Ciclo de Debates “Temas em sede do CRP SP. do Mercosul e Paises Associados
Psicologia do Esporte” |29 Videoclube CRP SP- Ciclo “Dilemas Organizagdo: Comité Coordenador de
Tema: Projetos Sociais. Coordenagdo: Eticos”- filme “O Talentoso Ripley” PsicSlogos do Mercosul e Paises
Comissdo do Esporte. Horario: 19h3o0. Tesrise Sem nenhim dileriz. Hotmio: Associados. Local: Centro de
Local: Auditério da sede do CRP SP. 19hoo. Local: Auditério da sede do Extensao Pontificia Universidade
]unho CRP SP. Catélica cio Chile, Sa_ntiago.
| o1 a 31| | Mostra da Oficina de Escrita e I3l Ciclo de Debates “Desafios da e
Imagem da Clinica de Psiquiatria e Formacdo nas Diversas Priticas da Asos“'
Ciclo de Debates  Inscricdo do Psicologia” log| Férum Paulista da Luta
Cotidiano” Tema: A inclusao do Estatuto da Antimanicomial
Organizacdo: Clinica de Psiquiatria do Crianca e do Adolescente — ECA - no Horério: das 10hoo as 13hoo. Local;
Hospital do Servidor Pablico Municipal. curriculo de formac&o de psicologos. Auditério da sede do CRP SP. 3
Local: sagudo do 32 andar e anfiteatro Coordenacgo: Comissdo da Crianca, 11| Ciclo de Debates “Desafios da s
do HSPM. Informacdes: 278 2211. do Ado!esEente e da Familia. Hflr’éll:io: Formagiio nas Diversas Priticas da E
lo1] Videoclube CRP SP - Ciclo “Dilemas et ke T e Psicologia” E
Eticos” - filme “Os Miseriveis” faSERcHD ERBSH Tema: O psicologo na Saiide: g
Tema: Entre a lei e o sujeito. Horario: lulho Debatendo a formagdo e suas ;
1g9hoo. Local: Auditério da sede do lo7] Férum Paulista da Luta implicagdes para a pratica %”
CRP SP. Antimanlcomiat profissional. Coordenacdo: Comissao .i
lo2|  Férum Paulista da Luta Horério: das 10hoo s 13hoo. Local: e tda: HoTagGas 9hoo a8 s
Antimanicomial Auditério da sede do CRP'SP. 16hoo. Local: Auditério da sede do g
Horario: das 10hoo as 13hoo. Local: |26 Ciclo de Debates “Temas i CERSR, i

Atencdo: Auditério do CRPSP

Rua Arruda Alvim, 89, |Jd. América, Sdo Paulo, SP | Informagdes: (11) 3061-9494
e-mail: info@crpsp.org.br | site: www.crpsp.org.br
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