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Resumo: Este artigo retne os resultados da ultima etapd@Prdjeto de pesquisa
intitulado: “Investigacdo sobre os efeitos disowrsida ‘CAPScizagdo’ da atencdo a
saude mental: avaliacdo qualitativa dos processomgtitucionalizacdo do modelo
CAPS”. Tal etapa foi denominadevaliacdo da Metodologia da Conversacéo Clinica
junto aos CAPS em Minas Geragsteve como objetivo a avaliacdo qualitativa da
metodologia da conversacéo clinica em seis muisipo Estado de Minas Gerais. A
metodologia utilizada foi a dogrupos focais Foram convidados para participar dos
grupos focais profissionais de diversas areas pauentos que tivessem participado
de alguma conversacao clinica. Os resultados afmoodeonhecimento da metodologia
da conversagdo clinica pelos participantes, a efifégacdo com o0 processo da
supervisao, a presenca da interdisciplinaridaderocesso entre outros.
Palavras-chave:avaliagdo, metodologia, grupo focal

Abstract: This article brings together the results of thet fage of the research project
entitled "Research on the effects of discursive PSgizacao' of mental health care:
gualitative evaluation of procedures for the ingiitnalization of the CAPS model. This
step was called Assessment Methodology Clinical vemsation with the CAPS in
Minas Gerais and was aimed at the qualitative ass&st of the methodology of
conversation clinic in six municipalities in Min&erais. The methodology used was
focus groups. Participated in focus group profesd® from different areas and
equipment that had participated in some convensairactice. The results address the
knowledge of the methodology of conversation chhigarticipants, the differentiation
with the process of supervision, the presencetefdsciplinarity in the case of others.
Key-words: evaluation, methodology, focus group
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1. Introducao

Este artigo redne os resultados da ultima etaf?rajeto de pesquisa intitulado:
“Investigacao sobre os efeitos discursivos da ‘CARP&ZA0’ da atencdo a saude mental:
avaliacao qualitativa dos processos de institutimangio do modelo CAPS”. Tal etapa
foi denominadaAvaliacdo da Metodologia da Conversacao Clinicatguaos CAPS em
Minas Gerais e teve como objetivo a avaliacdo qualitativa datodmlogia da
conversacao clinica em seis municipios no EstadMuias Gerais, a saber: Belo
Horizonte, Betim, Buritizeiros, Governador Valadard’erddes, Santos Dumont e
Uberaba. Em Belo Horizonte e Betim foram realizadstidos piloto, uma vez que
nesses dois municipios a politica de salude mestalum histérico mais amplo de
implementacédo da metodologia da conversacao clinica

Na primeira parte desse relatorio realizamos uneaebconsideracdo sobre o
percurso metodologico utilizado para essa etaggedquisa. Em seguida, apresentamos
as andlises de resultados da avaliacédo realizadeadenum dos 7 municipios acima
destacados a partir de categorias de andlise orbias a aspectos clinicos,
institucionais e politicos. Por fim, concluimosrogo com consideracdes gerais e finais
acerca da implementacdo da metodologia da condarsafinica nos CAPS

investigados.

2. Percurso Metodoldgico

Para alcancar nossos objetivos, escolhemos conmdalefjia de pesquisa, 0s
grupos focais Escolheu-se, portanto, uma abordagem qualitatiya enfoque € na
compreensao de um contexto particular, respaldaadea interpretacdo, na busca de
significado, na subjetividade e na intersubjetidel§Gondim,2002, Kind, 2002).

O grupo focal é um instrumento de pesquisa que aiseoleta de dados
qualitativos que podem ser contemplados no procegsspal. E um método que
propicia a obtencédo d¢..] uma variedade de informagdes, sentimentogeziéncias,
representacdes de pequenos grupos acerca de um tEteminado” (Chiesa;

1 A pesquisa de avaliagdo aqui apresentada contouacseguinte equipe: Claudia
Mayorga (pesquisadora coordenadora), André Dinesdpisador); Helen Moreira
(Auxiliar de pesquisa).
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Ciampone, 1999; Alzaga, 1998; Nery 1997; Canalemd@o, 1995Apud Kidd, 2004,
P.126).

No grupo focal o moderador possui o papel de facilo processo de
conversacao e debate entre os membros de um gteglocando seu interesse para a
inter-influéncia de respostas que se produzem rissIsbOes grupais desencadeadas
sobre um determinado assunto. As intervencdes s@itugs, para esclarecer as
opinides emitidas, introduzir e concluir topicosdigcussio. E importante destacar que
0 grupo é tomado como unidade de analise, ou S&jama posicado € apresentada por
um participante do grupo, mesmo ndo sendo partlipad todos os outros integrantes,
na analise dos resultados, € tomada como do gBipwkaft, Gondim, 2004).

Existem, pelo menos, duas classificacfes de griquass, a de Morgan e a de
Fern. Para Morgan (1987; 1996), ha trés perspectizauso de grupos focais, que se
diferenciam quanto a centralidade desta técnica piara responder ao problema da
pesquisa. A primeira perspectiva € a do grupo facéb-suficiente, que considera a
técnica como principal fonte de dados, por revatgrectos oriundos dos processos de
interacdo grupal, que nao séo facilmente acesgetstécnica de entrevista individual.
Os dados obtidos sao suficientes para dar respogteoblema da pesquisa. A segunda
perspectiva descreve o uso dos grupos focais comte preliminar de dados. Neste
caso, os grupos focais atendem a finalidades eatpliais e servem para dar subsidios
para a criacdo de itens de instrumentos e paraliaagfo de pré-testes. A terceira e
Ultima perspectiva é aquela que concebe a técoice @ssociada a outros métodos.
Neste caso, 0s grupos focais sdo combinados adaizais instrumentos de coleta de
dados, com o objetivo da triangulacéo, ou sejdjaavas possibilidades de se chegar a
conclusdes similares ou complementares partindourde Unico objeto de estudo
complexo. Na pesquisa aqui apresentada, considergom® a utilizacdo dos grupos
focais para avaliacdo da metodologia da converse@éioa junto aos CAPS em Minas
Gerais deverd ser contraposto e analisado junto mamos dados levantados pelos
membros da pesquisa “Investigacdo sobre os efeéisosrsivos da ‘CAPScizacao’ da
atencdo a saude mental: avaliacdo qualitativa dosepsos de institucionalizacdo do
modelo CAPS”.

Para realizacdo dos grupos focais foi elaboraddeummdrio/roteiro de entrevista
com consistia em dez perguntas elaboradas a plarfieitura do projeto da pesquisa
acima mencionado e conversas com a equipe de padques responsaveis pela

mesma.
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2.1. A selecao dos sujeitos

Foram convidados para participar dos grupos fopesfissionais de diversas
areas e equipamentos que tivessem participadogienal das conversacdes clinicas
realizadas pela equipe da pesquisa em questamma 8O caso de Belo Horizonte e
Betim, de outras conversacdes que ja tivessemidodra mais tempo, independente da
proposta desta pesquisa.

Buscou-se aproveitar horarios ja pré-definidos deoetro das equipes para
realizacdo dos grupos focais. Assim, foram feitostatos com pessoas-chave dos
municipios investigados e a partir do mesmo, demea chamada para participacao no
grupo focal. A equipe da pesquisa disponibilizatak de presenca das sessbes de
conversacgao o que também facilitou o contato copadiipantes.

Em alguns municipios, embora o convite para padio do grupo focal tenha
sido bem claro em relacdo a necessidade de jatgcipado de alguma conversacao
clinica, houve a presenca de participantes quecoégriam esse critério. Isso foi
detectado logo no inicio dos grupos focais e avad® que, como as perguntas eram
direcionadas a quem havia participado a presengatilas pessoas nao interferiria na

conducao do grupo focal.

2.2 Grupos focais realizados

Abaixo elaboramos uma pequena tabela que indicaicipion em que foi
realizado o grupo focal e nimero de participantes

Municipio Numero de participantes
Belo Horizonte 13 + 02 observadores
Betim 14 + 05 observadores
Buritizeiros 08 + 02 observadores
Governador Valadares 08

2 Os nomes dos participantes dos grupos focaiserdo &entificados.
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Perddes 08
Santos Dumont 08 + 01 observador
Uberaba 10

3. Andlise e Resultados

Como apresentado acima, passamos para a apresedte;desultados nos 7
municipios onde foi implementada a metodologia diaversacéo clinica. Para cada
municipio seguiremos 0 seguinte roteiro: consid@sa¢ sobre o0s aspectos
metodoldgicos e andlise e resultados dos grup@sstodos casos de Belo Horizonte e
Betim que foram casos piloto na pesquisa, as &séiincluirdo também as entrevistas
realizadas com os coordenadores da politica deesatehtal de cada um dos

municipios.

3.1. Localidade: Belo Horizonte/MG

Resultados

Para fazer uma analise mais profunda da realizdgdoconversacdes clinicas
em Cersam localizado na cidade de Belo Horizonpeéiso compreender um pouco
do histérico de implementacédo dessa politica noiciin, historico este que possui
vérias especificidades em relacdo a sua implem@mntagtambém tempo de duragéo.
Para tanto, antes de passarmos a analise do grvogloréalizado em Belo Horizonte,
traremos alguns aspectos mais amplos da politipartr da andlise da entrevista

realizada com o coordenador da politica de saludeaideste municipio.

O primeiro aspecto ressaltado pelo entrevistaddifeeenca da implantacao dos
CAPSs, chamados em Belo Horizonte, de CERSAM’s uteo® CAPS no nivel
nacional. Para o entrevistado, Belo Horizonte tena inistoria propria, primeiro pelo
movimento que se instaurou nesse municipio no filaatiécada de 70, década de 80
gue foi marcado pelos movimentos de luta anti-ntanial mais organizados, e mais
fortes do pais. Tal movimento néo esteve separadorghnizacdo e forca de outros

movimentos sociais e politicos do municipio que Wwrétuenciar inclusive o proprio
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cenario politico da cidade. Tal cenério culminaseno ponto de destaque, com gestdes
municipais de carater mais participativo e em mali@ogo com 0s movimentos
sociais. Esse cenério sera um pano de fundo inmertaegundo o entrevistado, para
que a reforma psiquiatrica na cidade fosse coloeatratica. E por esse motivo que o
entrevistado compreende que Belo Horizonte possupapel de destaque no cenario
nacional, com sustentagdo no governo e na socie@ai¢udo, manifesta preocupacao
com perspectivas que pensam que a reforma ja denmaptou. Para ele estamos ainda
no meio do processo e muita coisa deve acontecer.

Isso possibilitou um debate que foi/vai para alénaskisténcia psiquiatrica, mas
a propria discussdo acerca da loucura na sociedisste.farda com que o debate da
reforma seja muito mais do que a questado de unmndieido governo, mas do estado,
ja que possibilitou uma maior solidificacdo do delr@ municipio.

Exemplifica o lugar de Belo Horizonte nas discussfiacionais. Relata que
enquanto em nivel de Brasil os servi¢os estéo tilislouse atendem crise ou ndo, em
Belo Horizonte 0 que se debate e reivindica € pafidade no atendimento. Parece que
0 que preocupa € com que arcaboucos teoricos, atégpebs, institucionais e de infra-
estrutura essa crise serd atendida. Parece, seguiatbbdo entrevistado, que em Belo
horizonte se tem uma percepcdo bem clara de gpbkmas com os quais a politica
de salde mental ndo possuem respostas definitipemtas, mas € necessario ter uma
postura de criacdo e invencao de solucdes.

Chama a atencdo para uma certa percepcdo de q@ARS ja sdo uma
conquista suficiente. Parece chamar a atencdo parecessidade de uma néo
acomodacdo em relacdo as conquistas ja que o gespsea € uma mudanca social
muito maior. Se refere a uma percepcao dos CAPSD @mbulatérios e afirma que
esse € de fato um problema concreto. Diz que o mimmda saude mental é bem
diferente de tempos atras ja que uma série de tagya foi alcancada inclusive
solucdes ja foram implementadas e ja estdo inglitatzadas. A materializacdo dessas
conquistas parece que estdo colocando novos degaffa a politica que podem ser

compreendidos, como os desafios da mudanca social.

(...) € muito melhor que simplesmente que no tem@oa gente ia para rua...
que a gente criticava hospicios. Hoje nds estaranodot que haver com
problemas concretos entre eles até que ponto cso$iEgUIpamentos, 0s
nossos servicos também n&o reproduzem por exerspfeeamas légicas? (...)
vocé simplesmente critica uma coisa que € eviderj@ando vocé anuncia
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principios, propositos, quando vocé coloca em gaaiima coisa que Vocé vai
ver que o velho e o novo tornam misturados...

Reafirma que a politica de saude mental que vimalidade trds novos
problemas e novas solug¢des. O entrevistado pageoahiecer a necessidade de se estar
sempre em alerta, pois 0s riscos da institucioagdia podem ser nocivos para o
propésito da politica que é promover uma mudangarma

A compreensdo do coordenador da politica de salainacerca do cenério
atual da mesma foi utilizada aqui como introduc@oatalise do grupo focal que
aconteceu em Belo Horizonte. Passamos agora @araiae do grupo.

Um dos aspectos que foi destacado sobre a meteal@lagconversacéao clinica
se refere ao fato desta néo ter instaurado a @ddiconversa dentro do servico. Para os
participantes, essa ja esté instaurada ha bastamp® e € uma das linhas de trabalho da
equipe ali envolvida. Contudo, destaca-se comoctspeovador dessa metodologia, 0
fato de outras pessoas que nao sao da equipe pogdargcipar da discussao do caso.
O olhar “de fora”, de alguém que ndo esta envolvidaotidiano do caso foi avaliado
como um aspecto importante. Tal olhar permitiregusido os participantes do grupo
focal, atentar para aspectos que no cotidiano p@peeem, sao invisiveis, ou até
mesmo passar despercebidos devido ao contato diretse tem com o caso. Em outras
palavras, a conversacgédo clinica, com a participaeiagentes externos, possibilitaria

um distanciamento da pratica cotidiana na conddg&maso clinico.

Eu vejo que aqui no CERSAM nés ja temos a prateaahversar, a gente
conversa muito sobre os casos e isto faz parte jdodso jeito de funcionar.
Mas isto que veio de fora a experiéncia da pesdtisxe algo diferente ao
meu vé porque tinha gente que ndo era do servieondo fazia parte da
equipe. (...) Uma pontuacdo que é diferente daguitba gente vem fazendo.
N&o no sentido que trouxe a novidade de convertae D caso eu acho que
para esse servico ndo trouxe ndo. (...) A congé@miique eu acho para este
modelo de conversacao foi a possibilidade de tprémh que pode escuta do
lugar que nao é o lugar de uma supervisdo, masgdo te alguém que esta de
fora e que vai compartilhar qual é o entendimertie & qual é a percepcgéo
dele a partindo daquilo que a gene traz pra api@saqui. Porque quem traz o
objeto da conversa é quem traz o caso que é oceeflwtalizado nos
profissionais de referéncia do caso e a gente sfaene servico

Nessa mesma linha, foi afirmado que os casos jéisaotidos pela equipe, sdo
construidos pela mesma, mas a conversacdo climssibgita a sua reconstrugéo.
Reconstrugdo essa que permite uma re-elaboracanumnsobre os problemas

enfrentados e evita posturas de acomodacédo en@ioete; formas de encaminhar os
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casos, abrindo espaco para o novo, para um repemganto de solugdes, impedindo,
dessa maneira, solucdes prescritas e ja conhedidagercepcéo esta de acordo com o
posicionamento do coordenador da politica de sawdatal do municipio que
apresentou, como explicitado acima, a necessida&denavas posturas diante de

problemas e complexidades encontradas no cotidiasservicos.

Eu acho que a conversacao clinica foi na verdade pmossibilidade de uma

reconstrucdo de casos. A gente trouxe casos @stgéam construidos de uma
certa maneira mas sempre que voltaram foi mais mn@aeira da gente ta

reelaborando o caso, reconstruindo mesmo na pérspee encontrar novas

alternativas ou até mesmo alterar a visdo que & dgamha as vezes vai

perpetuando ou vai si acomodando com certa visdcadd e que essa
conversagdo clinica nos permitiu pensar em novesnakivas. S80 casos
muito dificeis os casos que a gente conduz.

Eu acho interessante que é conversa mesmo sobs®puma postura de falar,
de tronca de idéias e as trés que eu participepreesurgiu algo novo (...)
coisas que estavam ai e ndo foram percebidas. |Aloafgente tem um outro
olhar e sai da mesmice do dia-a-dia de ta acostimneom algumas coisas e
dizer que é assim mesmo ou isto é de fulano meQmando vocé comeca a
conversar sobre o caso com varias pessoas e ameEsdo um sentido vocé
sai desse lugar comum, dessa visdo comum e comtecai@ novo olhar. Pra
mim € isto. Eu achei muito rico conversando mesolwesuma pessoa.

Um aspecto importante destacado como positivo mevereagdo clinica se
refere a construcao coletiva do caso, que lancadadtiversos saberes e olhares, o que
€ compreendido pelos participantes do grupo fooahcc distinto da supervisdo ou
mesmo do trabalho cotidiano da equipe. Esse aspesgtaltado é de grande relevancia,
pois parece apontar para o0s objetivos propostos pmtodologia da conversacgao

clinica.

Eu vejo uma diferenca entre a conversacdo e a \ss@erpor exemplo.
Supervisdo pressupbe que tem alguém que tem unr sabmais e a
conversacdo € uma construcdo de saber em conplnéz tmais livre ndo sei
se poderia dizer assim essa construcao.

Em relacdo a organizacdo do trabalho mais técnicdumcratico, os
participantes ndo percebem que a conversacaoeciiogsa ter auxiliado nesse aspecto
da instituicdo. Enfatizam que as relagbes nédo famawdificadas, mas as formas de
intervencao no caso sim.

Destacam que embora profissionais de apoio doceemdo participem das
conversacgles clinicas, sdo importantes no cotidienfuncionamento do CERSAM.

Fazem referéncia a um dos casos que foi discutdoconversagbes, onde um dos
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profissionais do administrativo foi citado e comsablo chave na andlise do caso.
Reforcam que tem uma importancia no cotidiano,geirel se manifestaram sobre a
necessidade desses outros profissionais podererticigmar das conversacgoes.

Expressam que uma visBga poderia ser importante para a conducao do caso.

Sao discussdes cotidianas conversacgdes cotidiaeapeito dos casos. Que eu
acho assim que a conversagao clinica d& oportuaidadprofundar a mais no
caso e acho sim que deveria ter esforgos maiomasgssas pessoas estarem
presentes o que ndo aconteceu nesses casos eguacteria muito facilitador

e isto também traz que este colocar em um mom@&uaiocar qual a visdo da
portaria, do pessoal da copa, da limpeza que e&é@gido com o paciente o
tempo tudo e é também equipe.

Identificam como uma das fun¢des da conversagcd8ma®mo da supervisdo, a
construcdo de uma certa unidade na compreensdmdeigim do caso clinico. Tal
unidade se manifestaria na linguagem e na posigdbeddo caso que seriam comuns.
Isso é identificado como uma tentativa de ndo fexgar o olhar sobre o sujeito em
guestao.

Identificam a psicanalise como a linguagem comunalmardagem dos casos
discutidos. Fazem referéncia a escuta psicanaliie@a como a abordagem teérica. Tal
posicionamento parece ser um pouco contraditorioredatdo ao que foi dito acima
acerca da pluralidade de saberes e da importaectuel seja dessa maneira. Embora
nao existam posicionamentos tedricos diferencidéosro do grupo, compreendem que
outros saberes poderiam ser bastante positivosonducédo dos casos e que nada
impediria que isso acontecesse. Fazem referéntaan@acéutica do servico, que se
manifesta reforcando que a psicanalise possibilédnor compreensédo sobre o caso.

Uma das participantes se posiciona com duvidasetagdo as contribuicdes da
conversacao clinica. Manifesta isso dizendo queiGaliferenca é que na conversacao
clinica ha uma maior formalizacdo na apresentagicaso, 0 que no cotidiano do
servico ndo acontece com frequéncia. Manifestaaguedita que se isso fosse feito no
dia a dia da equipe, as diferencas entre o quej&liEzem e a conversacao clinica

diminuiria bastante.

Eu néo sei... Eu ndo td6 nem falando que néo tenhacho que a diferenga seja
a formalizagdo da apresentagdo que a nossa coro@id@na ndo tem essa
formalizacdo. Mas assim eu fico assim na duavidaifarehca estad na

conversagdo sabe como... Ou se a gente trouxesseissussao assim mais...
Porque a gente em outros momentos aqui no CERSAMsdeassao de casos
com gente de fora e... Muita coisa que a gentetinfia pensado apareceu na
nossa conversa nao foi? Eu ndo estou dizendo mare siem ndo. Eu tenho
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davida se trouxe alguma coisa assim uma novidadlegtande... Eu tenho
davida se foi a conversagédo ou se foi o préprim&io. A gente teve ha pouco
tempo uma discussédo aqui eu nao estou lembrandod®aajuem, qual usuario
em que a gente fez de maneira mais sistematicdagqueém deu uma virada
assim.

Por fim fez-se referéncia aos registros realizadosonversagao. Informam nao
terem tido acesso aos mesmos, mas acreditam quaidativa possa ser um
diferencial. Quando perguntados acerca do uso dastReEletronica Clinicaps,

ninguém dos presentes havia acessado a mesmadaié en

3.2. Localidade: Betim/MG

Resultados

Da mesma forma como fizemos com Belo Horizontea gazer uma analise
mais profunda da realizacdo das conversa¢gfes adinem Betim, é preciso
compreender um pouco do historico de implementalggsa politica no municipio,
historico este que possui varias especificidadesradatdo a sua implementacéo e
também tempo de duracdo, bem como os desafiosngpoténeos vivenciados pela
politica. Para tanto, antes de passarmos a anmfdigsgupo focal realizado em Betim,
traremos alguns aspectos da politica a partir déisenda entrevista realizada com o
coordenador da politica de saude mental deste ipimic

O entrevistado apresenta o histérico de impleméntata politica de saude
mental no municipio de Betim e relaciona tal fatalguns aspectos, entre eles, a
diminuicdo de interna¢des nos hospitais psiqu@drem Belo Horizonte. Relata que a
proposta de implantacdo de uma rede substitutiv8etim comecou em 1993 quando
uma nova gestdo assumiu a prefeitura e nesse mmrfiratam um planejamento
discutindo que acbes deveriam ser implementaddsrgdeque a proposta era instituir
CAPS com CERSAM, com servicos que pudessem ter dimpaa internacao
psiquiatrica. Informa que naquela época, os levaatdos tinham identificado que mais
ou menos 600 pessoas eram internadas por ano emHBekonte. Dessa forma, a
idéia era focar na diminuicdo das internacfes raspitais psiquiatricos de Belo
Horizonte — esse ponto era fundamental e era ri@t@ssiar uma rede que pudesse dar

sustentacao a isto.
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Inicialmente pensou-se em criar o Centro de Refgaeam Saude Mental para a
clientela adulta e infantil. O CAPS | ou CERSAM dnfil seria o primeiro CAPS
Infantil do Brasil nesses moldes. Queriam, naguaenento, criar quatro equipes de
saude mental com unidade basica de salde e eatruurservico de urgéncia
psiquiatrica. Considerou-se no inicio, a possiadiel de criar 10 leitos de psiquiatria no
hospital geral, mas considerou-se que era urgergkementar um servico 24 horas e o
municipio resolveu bancar a segunda proposta. fesse, a hospitalidade noturna
comecou por volta de 1996/97 quando o CERSAM de ¢atmecou a funcionar 24
horas. A partir dai foi possivel identificar o ingg@que o municipio tinha na reducéo
de internagdes.

Relata que realizou recentemente um levantamentoddes as internacdes de
diagndstico psiquiatrico de 1999 a 2007, incluirado hospitais de Belo Horizonte,
hospitais psiquiatricos e eventualmente algum ohdtrgpital geral que tenha acolhido
algum morador de Betim com este diagnéstico. Ifiemi que houve uma mudanca
drastica em relacdo ao perfil de internacdes: o @m® internou menos em Belo
Horizonte foi 0 ano de 2002, com o numero de 23g@se 0 ano que Sse internou mais
foi em 2006, com namero de 54 pessoas. Foi posssiabelecer uma média de 12
internacdes por grupo de 100 mil habitantes emu@8sg manteve em 2007. Levando
em consideracdo a correlacdo populacional o estesld destaca que houve uma
mudanca de 40%. Diante disso observa que existemdigbes de que um servico
noturno nos CAPS, no CERSAM como foi organizado Betim tenha impacto
significativo sobre a demanda de internacéo.

Identifica que a insercdo da saude mental na aielp@sica € um aspecto que
nao foi possivel avancar muito em Betim, pois agite basica encontra-se em fase de
transicdo. O municipio ainda ndo ampliou o progrataafamilia. A cobertura da
populacdo esta em torno de 30% e isto tem difidal@ ampliacdo de algumas acdes.
Existem outras dificuldades relacionadas aos leitdsrnos, ja que a populagéo cresceu
muito. Tal fato tem apontado para a impossibiliddelse atender como se fazia antes.

Outro aspecto ressaltado se refere a forma comodprigp populacdo tem
vivenciado essas questdes, ja que historicamermtte axna dificuldade da sociedade
em lidar com o transtorno mental. Relata que datde aos casos mais graves, devido
a existéncia de equipamentos diferenciados nadeea&imecessidade de recorrer ao
hospital e isso € percebido pelo entrevistado com@vanco em relacdo a uma cultura

ndo manicomial. Destaca que existem situacfes eméquecessario discutir com a
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familia, conversar bastante para criar alternatimagnternagdo, mas ainda assim
identifica que houve avancos.

Identifica que o grande diferencial dos CAPS ¢ ssiimilidade de estar mais
proximo da populacdo e buscar junto com as famifiasociedade, solu¢cdes para o0s
diversos problemas enfrentados e o entrevistadoperebido que as pessoas tém
estado mais receptivas.

Aponta que um desafio atual da politica de saudeahé que os CAPS possam
trabalhar mais “para fora”, desenvolvendo projepos extrapolem o seu espaco fisico,
a sua realidade de abrangéncia: com a rede, coAMUS com o0s hospitais de
urgéncia, com a atencao béasica, com a sociedaéo é o CAPS sozinho que vai
reproduzir uma cultura; para o entrevistado, € mambe envolver mais atores e
segmentos da sociedade. Existe, segundo o enagwjsima tendéncia dos CAPS se
articularem com ouras instancias e 0 mesmo Vé malgiio como um elemento
importante de unificar posturas.

Quanto a idéia de que eventualmente os CAPS posstamreproduzindo uma
l6gica da hospitalizacdo, o entrevistado discoreldadl afirmativa. Mas reforca que é
fundamental repensar o servico constantemente, seagpre focando na idéia e
fortalecimento de uma rede. Para isso é importhater uma descentralizacdo da
politica de saude mental dos CAPS.

Destaca como dificuldades atuais, o fato de algemwicos estarem com
inchagco ambulatorial muito grande. Refor¢ca que éesgario constituir uma rede
ambulatorial ou uma reorganizagcdo com a rede b&gieatenha um acesso mais
facilitado a consulta. Contudo, pondera que tatigganos CAPS cria atritos com a
populacdo que chega. Outro ponto de atrito € anm@gdo da demanda, a forma de
equacionar a questdo da demanda e do acesso,pasbkstes que as vezes criam
estrangulamento do servigo. Contudo, ressaltanqusua percep¢do, a populacdo ja
reconhece o servigo como um instrumento de aseiatén

Destaca que o momento que estéao vivenciando emmBetrefere a necessidade
de revisdo da rede; necessidade de ampliacdoddancesentido fisico, do ponto de
vista dos recursos humanos para poder acompanhareszimento populacional.
Identifica que essa é uma nova demanda de saud&lnggie estd acontecendo. Se
refere ao problema do &lcool e das drogas que grsid@de no municipio, a nao
concretizacdo do CAPS ad, a cobertura pequena d@SQaitrolandia, embora tenha

uma equipe completa.



CliniCAPS, Vol 3, n® 9 (2009) — Artigos

Passamos agora a andlise do grupo focal realizadmlade de Betim.

Quando foi langcada a questdo acerca da compreensdms participantes
tinham sobre a conversacéao clinica, deu-se undgrdebate em torno dessa temaética.
Isso porque as compreensdes acerca da metodolalgiagealquer especificidade que
pudesse diferencia-la da superviséo, por exemmaf muito distintas, com énfase em
uma compreensdo de que a conversacao clinica géificei necessariamente, uma
mudanca metodoldgica ou de postura e olhar emalags casos clinicos discutidos.
Um aspecto que nos chamou a atencao foi o fat@zkrdm referéncia nominal aos
casos discutidos, resgatando especificidades de wad participantes e momento em
que ocorreram.

Sobre as possiveis diferencas entre conversacépeevisdo foram destacados
alguns aspectos que destacamos a seguir. Foi madoi@ue quem conduz 0 processo
da conversacédo dirige mais atencdo as falas qupreaidas sobre o caso. O que 0s
participantes do grupo parecem identificar € quada importancia as diversas vozes
que se expressam ao longo da conversacdo clinisaoeé reconhecido como um

elemento de grande importancia.

O que eu achei interessante, uma caracteristiazmlersacao é que varios
atores contribuem com o caso e trazem alguma cega: um relato, um

relatério ou a apresentagdo do caso. Eu achemstm interessante e como a
colega colocou ali isto trouxe um direcionamentocdso muito mais rico e

detalhado e na supervisao isto ndo acontece.

Contudo, essa pratica parece ndo ser associadantsorae espaco da
conversagcdo clinica e durante o grupo focal foraenaimnadas iniciativas que
aconteceram no CERSAM, com a presenca de outrdpaggentos como o SAMU,
albergue, por exemplo. Isso € compreendido comgpecho da intersetorialidade que
reconhece autoridade em diversas pessoas e equifpsnma fala acerca do caso. Mas
essa nao foi uma percepc¢ao geral.

Outro aspecto ressaltado € que essas vozes qiegppaain da discussado sobre
o0 caso clinico deveriam ter um coordenador queeasisse e fizessem possiveis
sinteses sobre o caso. Parece, a partir do gexgoesso pelos participantes do grupo
focal, que a conversacdo clinica ndo possibilitoma wnidade sobre o caso em

discussao.
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Eu acho que uma coisa muito interessante séo fdaasde diversos lugares
sobre aquele caso. Mas uma coisa que eu sentifalia:coordenacédo, falta
alguém para fazer um alinhavo desses diversos meptds, dessas diversas
colocacdes, dessas visdes diferenciadas. Faltotaistz.

Ao mesmo tempo, um participante destacou que, aedaccom a sua
percepcéo, essa era a diferenca entre conversagdpeevisao: a primeira nao teria
ninguém para alinhavar enquanto a segunda patésse pressuposto.

Destacou-se, portanto, que em alguns momentosspengaveis pela conducao
da conversacao clinica ndo tiveram posturas uddigase por um lado havia uma
perspectiva de construgéo coletiva, em alguns mwaapresentaram sua perspectiva
como “resposta final” do caso. Isso foi compreeadidlos participantes do grupo focal

como algo negativo.

No caso que eu participei a da L. eu vi a difereA¢cproposta da supervisdo
tem uma pessoa especial que conduz essa falalcanrgexto, tem a questéo
de ouvir varios atores, tem toda uma rede de com@tagenti que como eram
varios atores nao é supervisao. Apenas tem vamoesatem uma equipe que
também vinha fazer a supervisdo eu senti estapticiiade de atores tem esta
questdo. (...) eu acho que houve também um poaitiento dos
coordenadores. Foram um pouco heterogéneos.... fighalguns conduziram
de uma forma coletiva e outros se posicionaram o& dorma como
supervisores mesmo. No final deram um retorno engmée como um
supervisor daria e de uma postura distanciada csuperviséo fazia etc. E
até no caso especifico desta paciente eu sentieyeealguma resisténcia de
alguma parte da equipe que tava falando, se calocawis € um caso
complicado no sentido que tava interessado emragttinaquela construcéo
coletiva. E aquele retorno ndo foi bem no primeremento e depois a coisa
até surgiu ndo foi uma coisa tao ruim necessaritanems tava caminhando
para um outro lado e na hora que teve este retligt@anciado, como se fosse
uma conclusao final, uma hipétese diagnéstica, formaa de conduzir uma
direcdo para 0 caso como um supervisor isto nabeimi préximo da proposta
inicial. Entdo esta questao do heterogéneo da enagdio que eu senti.

Apontaram o carater de levantamento de dados peesarconversacao clinica.
Isto €, no momento em que ela acontece, seriaivabjeta proposta levantar
informacBes de diferentes lugares para ajudar mapensdo do caso clinico. Na
supervisao, esse levantamento ndo aconteceriagjaegy objetivo € uma reflexado sobre
0 caso a partir de um ponto de vista especifico.dds aspectos que fez com que os
participantes associassem a conversagdo clinicasoparvisdo foi a grande énfase
dada a definicdo do diagnéstico.

Outro ponto destacado se refere ao acesso a u#pnamnacoes que no cotidiano

de acompanhamento do caso os envolvidos nao této ocanhecimento.
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(...) no caso deste morador da unidade terapéetieecho que foi um momento
muito rico onde a gente pode conhece melhor suériaiginha coisas que a
gente desconhecia e foi possivel com a V. j& dissmo ndo teve
imediatamente, tirar algumas conclusdes. A gente tem tempo tal e
inclusive fizemos algumas intervencdes no caso.aBEpmximo encontro a
gente discutiu e foi muito positivo inclusive esiatervencdes, o que foi
possivel fazer a partir da conversacao que a ¢geveeno primeiro momento.

Foi destacado que em alguns momentos as convessacOateceram com a
presenca de pessoas que nédo conheciam o cadate fal avaliado pelos participantes
dos grupos focais como um ponto negativo. Fezfseérecia ao fato das conversagdes
acontecerem no espaco das reunides gerais.

Outra percepcdo sobre a conversacao clinica apgrdmu a importancia do
estudo sobre o caso que nédo se da a partir de erspeptiva exclusivamente clinica.
Foi destacada a importancia da rede o que dari@iéstambém institucional para a

compreensao do caso clinico.

Essa seria a caracteristica mais nitidamente di@adora em relacdo a
supervisdo. Pois geralmente na supervisao falttorowestudo do caso. Estuda
0 caso em uma perspectiva especifica clinica. Pagee a conversacdo do
caso é uma coisa que envolve toda uma rede ondes@gsito que ta sendo
assistido, ta envolvido e ta circulando.

Um dos participantes dira que a conversagcao cligicama metodologia
vinculada a coleta de dados de uma pesquisa. De&ango tiveram informacdes sobre

ISSo e que ndo houve um retorno para esclarecimento

O que percebi nas conversacdes é que foi uma aidetlados acerca de um
tema que era, no caso, mais para algo que foiquigasdo que propriamente o
gue uma supervisdo faz que é um compromisso coonducdo do caso a
partir de alguma questdo. O que marca a caragtarisiaior € esta: 0 que a
supervisao traz € um posicionamento, um reposioiento da equipe em

funcdo de alguma questdo que no caso clinico ®azompromisso da

supervisdo é em cima do caso, em alguma questio gaso traz. E ai eu
percebo muito mais uma coleta de dados, o retoostepor nem sempre era
direcionado. Eu acho que teve diferenca nessedseeti percebi mesmo uma
coleta de dados, aquele grupo tava colendo dadasupaa pesquisa de fim
deles e nds ndo sabemos qual foi o retorno.

Sobre o tema acima mencionado, fez-se uma ponde@gd identificou na
equipe que conduziu a conversacao clinica postigasnleta de dados e posturas de
supervisao.

Também foram muito diversas as compreensdes soprevaléncia de algum

profissional ou &rea de conhecimento na conversa@éioa. Alguns manifestaram que
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h&a um predominio, associado a competéncia, doseslitie psicélogos e psiquiatras,
enquanto outros manifestaram que todos teriam hgubec de falar do caso discutido
com legitimidade. Outros dirdo ainda que algungigsionais ficaram inibidos durante
a conversacao clinica. Isso foi associado a preg@éde uma linguagem mais
psicanalitica.

Destacou-se a importancia de profissionais comgides como sendo “de

fora”.

(...) eu acho também que tem um olhar de fora glaeds vezes de algumas
coisas que a gente que ta aqui no dia-a-dia ndiant ndo percebe. Entéo
assim se parece muito com essa discussdo de casa gente tem aqui
internamente, mas tendo um de fora além de orgatmeza uma contribuicdo
de um olhar de fora sobre algumas coisas que passérbatido no cotidiano
Nnosso e € isto que eu acho que contribui.

Por fim, houve referéncia ao suporte da interneha@aim elemento que

caracteriza a conversacao clinica.

Eu queria localizar um outro diferencial também @ua conversacdo ter um
suporte na internet. Havia la uma pagina aonde yotfria mediante um
cadastro colocar impressfes, ou seja, um supatigalique permitiria que
outras consideracdes exatamente que escaparam moentoo coletivo
pudessem ser apresentadas. Entdo eu acho quargiérh € um diferencial
gue este modelo da conversacao trouxe.

3.3. Localidade: Buritizeiros/MG

Aspectos Metodologicos

O grupo focal foi agendado por telefone, juntamertn a coordenadora da
politica de saude mental do municipio, com 15 deantecedéncia. Foram enviadas as
cartas convites e assinados os Termos de Consetdinié/re e Esclarecido. Foi
realizado no dia 20 de Janeiro de 2009, pela mabh&rupo focal contou com a
participacdo de 10 profissionais, sendo que tréfesdenantiveram-se como
observadores, j& que ndo participaram de nenhumeergacao realizada no servigo. O
grupo teve uma duracédo de 40 minutos e foi readizadante o expediente do CAPS.
Dentre os 07 participantes ativos estavam a coatten do CAPS (terapeuta
ocupacional), 01 técnica de enfermagem, 01 motp1@t enfermeira (que no momento

das conversacdes era técnica do servi¢co e atuarastét na coordenacgdo da politica de
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saude do municipio), 01 cuidadora e 02 psicologaado que uma delas esta na
coordenacao da politica de saude mental de Buritize

A equipe manteve-se bastante amistosa durantdizag@® do grupo focal e a
maior parte dos participantes falou pouco. O guglmateu pouco as questdes propostas
pelo moderadores e as respostas eram dadas, veges em carater de afirmacgéo ou
negacdo, com escassez de contraposicbes e argsmedtmservou-se pouca
discordancia entre as opinides e posi¢cdes dosantess.

Uma das participantes, com funcdo de coordenagiicipnou-se bastante e
assumiu as falas no grupo, em grande parte dasdgadsvantadas pelo moderador.
Especialmente neste municipio, observou-se a prasntrés profissionais com funcao
politica de viés institucional, de forma mais cetar

Os participantes pareceram ter vinculos bem esdreittre si, e alguns deles ja

trabalham juntos no servico ha mais de cinco anos.

Resultados

Os participantes demonstraram ter pouco conhecorststematizado acerca das
conversacgodes clinicas. Poucos conseguiram assoo@ne da metodologia a atividade
desenvolvida. Alguns deles sabiam da existéncipa$guisa, mas nao conseguiram
fazer nenhuma associacao a quaisquer outras inféesa

As definicdes que surgiram para a conversacacaliestdo relacionadas com o
entendimento do caso clinico ou com a avalia¢casedesso:

Eu acho que é a discussdo aprofundada do cascigigm® relacionadas a
teoria... sera que €?, sera que nao é?, Por qué aksim, o que levou a
buscar a origem e entender mais o paciente...

Eu acho que é avaliar a conduta do paciente.

Os participantes afirmaram que ndo possuiam edpagal para a discussao
dos casos acompanhados pelo servico. Afirmam também essas discussdes
aconteciam muitas vezes pelos corredores ou emmeasale duas ou mais pessoas da
equipe no expediente de trabalho. Os participasfiemam que a conversacao clinica
subsidiou a existéncia de um espaco formal de skStudos casos, com a participacao

de toda a equipe.
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Nossa discusséo era tdo superficial a gente pegasao e discutia o que tava
acontecendo s6 naquele momento. E acontecia malitmoa de plantdo e nos
corredores.

Alguns participantes apontam a conducdo das caagy@Es como um elemento
importante. Para eles, a presenca de um interverterno trouxe varias contribuicées
para o entendimento dos casos discutidos e pamrnaafcomo o servico vinha
conduzindo o projeto terapéutico do usuario.

A participacdo de todos da equipe durante as ceagées também foi um
aspecto positivo salientado pelo grupo. Algunsigpgntes afirmam que a conversacao
possibilitou a contribuicdo de cada integrante glape, que se comprometeu de forma
diferenciada na conduc¢do do caso. O fortaleciméatequipe também foi citado como

contribuicdo advinda das conversacoes.

...Comecamos a perceber um monte de coisa que er@ebpamos. Cada
profissional falou algo e a gente conseguiu entepdejue que acontecel...]

A interacdo entre a equipe mudou apos as conveasaglinicas. Os
participantes afirmam que conseguem se comunicdhomesntre si e trocam
informacfes e opinidbes acerca dos casos, com muaasidade. Segundo um dos
participantes, algumas pessoas que tinham difideldem dar suas opinibes, as

reportam com mais facilidade aos colegas de trabalh

Tem muita coisa que a gente ouve que 0s técniceszes ndo sabem... e a
gente tem liberdade de passar isto para os técnicos

Obtivemos poucas informacdes especificas acerdémpuiacto das conversacdes
sobre acompreensdodo caso clinico.. Os participantes apontaram itogae
contribuicdes, geralmente relacionadas com o modeeldiscussdo de casos realizado
no servigco e com a organizagao do trabalho em tdonorojeto terapéutico (relacao da
equipe, tomadas de decisao, fluxos, procedimentos).

A participacdo de técnicos de outros servicos nasersacdes foi mencionada
pelos participantes. Contudo, eles ndo associaabhpatticipacdo a uma especificidade
da conversacao clinica, mas a uma diretriz daigel@adotada no municipio. Uma
enfermeira da salde bésica foi convidada a paaticde uma das conversagfes, mas
nao compareceu. Os participantes afirmam que eult&o com outros servicos da

rede ja acontecia, antes mesmo da experiéncisodasrsacoes.
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O paciente na realidade é da atencéo primarispmnsabilidade do paciente é
da atencao primaria [...] por isto que o PSF entrou

Os participantes afirmam que as conversacfes tranxeontribuicbes para a
relacdo com a familia do usuario. Um dos partidigamlisse que, apos a discussao de
um dos casos, a equipe percebeu que o projetcetaiap deveria atingir também os
familiares do usuario. Os participantes ndo aptas@m muitos argumentos para essa
afirmacdo, atendo-se apenas a afirmar que existioatnibuicdes na relacédo do servico
com a familia.

Dois participantes acreditam que a conversacadaalimio privilegia nenhum
saber, experiéncia ou abordagem. Eles argumentanmayjequipe, ninguém sabe mais
gue ninguém e que as pessoas participaram dassii®s) independente da abordagem
tedrica ou da categoria profissional que represeni@ restante do grupo ndo se

manifestou em relagdo a essa questao.

Aqui mesmo antes nunca teve um saber maior. Aqio toundo sempre
contribuiu

...Com certeza. A conversacao clinica ndo privdegnhum saber.

Percebemos durante o grupo focal que as falasaficdrastante centralizadas
numa profissional com funcdo de coordenacédo. Alguamscipantes, especialmente os
de nivel médio, mantiveram-se amistosos em relag&tebate. Essa postura ndo condiz
com as afirmacdes de que as participacdes nas resagdes foram democraticas e
horizontais, ainda que tais posturas possam ediacionadas com o carater
investigativo do encontro e com a presenca de umeraisignificativo de profissionais
envolvidos com a coordenacao técnica e politiceetaco.

Os participantes frisaram bastante o aspecto a@einnal que as conversagdes
apresentaram para o servi¢co. A existéncia de uacedprmal de discussao clinica e a
construcao coletiva do projeto terapéutico do usysssibilitou uma reorganizacdo da
equipe frente ao caso. Como a equipe nao havia@aaienhuma metodologia de
discussé@o de casos no servico, a conversagaoachpiesentou impacto significativo
no CAPS de Buritizeiros. As conversacdes possbdinh a equipe, pela primeira vez,
sistematizar os conhecimentos, formais e informaisicos ou ndo, num espaco de

discussao e reflexao coletiva.
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Os participantes apresentaram como principaisuliifacies para a consolidacdo
das conversacdes o fechamento do servico para li@agd® dos encontros e a

dificuldade em encontrar uma agenda comum entogipe

Eu acho que [um aspecto negativo] foi parar o geré reunir todos os
profissionais. Eu acho complicado parar o servig®.pessoas muita das
vezes ndo entendem porque 0 Servigo parou.

Mas pelo menos deu outra visdo para gente da @ogeete ta falhando.

3.4. Localidade: Governador Valadares/MG

Aspectos Metodoldgicos

O grupo focal foi agendado por telefone, juntameonta uma técnica do servi¢o
devido a mudanca da coordenadora da politica déesaé@ntal do municipio, com 15
dias de antecedéncia. Foram enviadas as cartasteso®v assinados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi realizadodieo 28 de janeiro de 2009, as
14:30, no proprio CAPS de Governador Valadares. rQpa focal contou com
participacdo de 08 profissionais. O grupo teve gisade 01 hora. Dentre os
participantes, obtivemos 05 psicologos, sendo gRBed6las (no momento das
conversagfes eram técnicas do servigco e atualns@imtetécnicas do CAPSad), 01
assistente social, 01 terapeuta ocupacional er@fat@utica.

Devido a acustica do lugar onde foi realizado @gra gravacédo nao ficou com
qualidade desejavel, proporcionando perda de algim@amacdes.

Todos os participantes deram contribuicbes no grigqoal e apresentaram
poucos pontos de discordancia, aparentando coaréngce suas opinides e colocacodes.

A coordenadora do servico nao participou do grupecebeu a equipe de
pesquisa e apresentou o espaco fisico do servigpegma estd na coordenacao do

servico recentemente e ndo participou das conv@gsaginicas.
Resultados
Os participantes tém conhecimento da existéncipedguisa e associaram as

conversacgOes clinicas a uma de suas atividadesudiyndemonstraram ter poucos

conhecimentos sobre a conversacéo clinica e sedarfientos. Uma técnica apresentou
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davida entre a conversacgdo clinica e a supervisdica ministrada pelo Ministério da
Saude uma vez que as duas aconteceram na mesra époc
As definicbes que surgiram para a conversacacaliestao relacionadas com o

entendimento do caso clinico ou com a avaliacasedesso:

E falar sobre um caso clinico discutir o caso ctiné colher dados do
paciente.

Conversar, discutir sobre os casos clinicos apdafiuna discusséo a partir
da histéria de vida do sujeito, do paciente.

Os participantes afirmaram que as discussfes dsss Gacompanhados pelo
servico acontecem geralmente nas reunides de equipe salientam que tais
discussbes acontecem de uma forma bem informal cextie profissional relata o seu
ponto de vista sobre o caso. Relatam que essag@suficam presas a assuntos
administrativos, na maioria das vezes. Afirmam tambque essas discussdes
aconteciam muitas vezes pelos corredores ou emmeasale duas ou mais pessoas da
equipe no expediente de trabalho.

Os participantes afirmam que a conversacao clsubaidiou a consolidacédo de
um espacgo formal de discussdo dos casos, com igigegho de toda a equipe e
manifestaram o desejo de institucionalizar essagesge discussdo no servigco. Relatam
que devido a mudanca de coordenacdo, as reunideanais foram suspensas
temporariamente, e quando retornarem tem comoivabjetilizar a conversacao clinica
como modelo de discussao de casos.

A participacdo de todos da equipe durante as csagées foi um aspecto
salientado no grupo. Alguns participantes afirmame @ conversacdo possibilitou a
contribuicdo de cada integrante da equipe, quespmmeteu de forma diferenciada
na conducao do caso. Os participantes afirmamagueriormente essa participacao néo
era possivel pela falta de tempo oriunda do grawdeeero de demandas que 0 servico

recebe, especialmente as demandas administratgereeciais.

Muitas vezes vé o ponto de vista do colega como .acdocou é
complicado... o0 servico tem muita demanda e assvazente se fecha muito
com uma falta de tempo, de chegar todo mundo eecsar e as vezes a
gente tem quer resolver tudo sozinho... e quargnte traz o caso para todo
mundo a gente acaba dividindo isto um pouco, aegéifli o caso, dilui um
pouco a responsabilidade, dilui os pensamentosetagédo aquilo que esta
acontecendo, a gente acaba ajudando um ao outribodmdo muito.
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Os participantes afirmam que as discussfes queaeah nas conversagdes 0S
ajudaram muito a compreender melhor os casos @lesyutcompreender a histéria do
paciente. Tal fato foi possivel com a sistematiaagd caso. As discussdes de casos
anteriormente eram muito fragmentadas e muitasnrdodes sobre 0 caso se perdiam.
Assim, com a sistematizacdo do caso e com a abdeitdformacdes sobre sua trajetoria
institucional, as conversacfes contribuiram para amelhor compreensdo dos casos
discutidos e uma mudanca na conduta institucional,elaboracdo de seu projeto

terapéutico.

[...] as vezes nessa conversa a gente detecta &dlyaoma conduta de algum
profissional acredito que a gente discutia a posig forma de trabalhar a
pessoa naquela funcéo e de repente é colocar lsay@lomudanca [...]

Segundo os participantes as conversagdes cliniopsrgionaram uma reflexado
sobre a pratica de cada profissional no cotidiancservico. Tal fato possibilitou a
identificacdo de alguns estrangulamentos relacmmabm a conduta profissional de
cada técnico e com o proprio servico. Um dos psufiwis cita como exemplo a falta
de capacitagdo de alguns profissionais, que agesearma postura preconceituosa em

relacdo ao usuario do servico.

Uma outra coisa também a falta de capacitacéo p@&guipe e muitas das
vezes alguns profissionais da equipe ndo entendgaciente e agem de
forma preconceituosa.

Outro aspecto salientado pelos participantes eciasko as dificuldades para
concretizar os objetivos da conversacdo clinicaafgouca identificacdo de alguns
profissionais com a area de saude mental. Os paries citam também a falta de
estrutura do servico como elemento dificultadorapar garantia da qualidade das
conversacoOes clinicas. Mencionaram como exempgldtaade transporte que dificulta a

ida do usuario para o servico, interferindo assaneficacia de seu projeto terapéutico.

Todos os patrticipantes do grupo focal possuem rsuperior. Segundo eles,
alguns profissionais de nivel médio e fundamerddig@param das conversacgodes, ainda
que apenas como observadores. Eles afirmam queicigagdo destes profissionais é

de suma importancia para a compreensao do cascogldevido aos vinculos que séo
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estabelecidos entre estes profissionais e 0s osudd grupo acredita que falta um

envolvimento destes profissionais com o servico.

Eu acho que é a falta de interesse de alguns gimfas... acaba que os
técnicos envolvem mais que 0s outros profission&isima falta de interesse
mesmo.

No dia eu lembro deles terem dando contribuic&aydim mais observando...
contribui... eles vao contribuir, muito depois ales come¢am a dizer como
€ a realidade... acredito, eu acredito que elesnéita coisa boa, mas no dia
ficaram mais observando mesmo.

Os participantes afirmaram que nas conversagOoescasi ndo convidaram
profissionais de outras instituicbes. Segundo @sigvam presentes nas conversacoes
apenas os profissionais do servico. Mas salientaimgrtancia da presenca de

profissionais de outros servicos, fato que estatacendo nas supervisdes clinicas.

Eu acho importante porque [...] falta informagague € a satude mental. [...]
€ importante envolver todos os atores da rede.

[...] melhorou demais o vinculo com as outrattingdes até o paciente que
€ encaminhado ja estd mais direcionado realmentgsenaco. Ele entende
melhor a demanda [...] ndo é todos ndo que estd&ciemtes e absorveram
tudo ndo, mas estd bem mais direcionado. E as soumstituicdes ja
conhecem o servi¢co acredito que esta mais estsstarelacao.

Ainda que essa experiéncia intersetorial tenha sidada como quesito
importante para uma boa discussdo de casos, emsai@wia ndo € associada as
conversacgles clinicas, mas ao processo de supeyigirecebem do Ministério da
Saude e da politica do municipio.

O grupo aponta a psicanalise como uma abordagemé gqmevilegiada nas
conversacgodes clinicas. Os participantes dizem quecanalise é a abordagem tedrica
que norteou as conversacdes. Os participantes deasowabordagens tedricas
reconhecem a psicanalise como abordagem privilagiaghs afirmam que isso nao
inviabiliza suas participacdes e contribuicdes. @tip das informacgbes coletas no
grupo, percebemos que existe uma hegemonia do tgabéo-cientifico nas discussdes

da equipe.
Eu nado sou psicanalista ndo, mas eu acho queggiwil...] eu ndo me senti

excluida da discusséo, mas acho que privilegia.

Privilegia a psicandlise, mas encontrei espacgo @guvar meu ponto de vista
que é comportamental.
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Os participantes afirmam que as conversacgOes fdasim detectar algumas
dificuldades como a falta de organizacdo da eqaiperealizar discussdes sobre 0s
casos. A principal dificuldade apresentada pelop@rioi o trabalho em equipe.
Segundo eles as conversacdes potencializaram alhtoaboletivo e que isso, muitas
vezes, apresenta limites e dificuldades para oicger@Qutra dificuldade apresentada
pelo grupo foi a sensibilizacdo dos profissionaiéditos para a importancia das
discussbes de caso. Os psiquiatras do servico std@ram presentes em nenhuma

conversagao e nem no grupo focal de avaliacéo.

A organizacdo da equipe em todas as discussdeasde.ca gente ndo para
devido a demanda excessiva que faz que a gentondmartilha as questdes,
ndo compartilha o caso. A dificuldade de trabatttan equipe, a equipe tem
muito isto o caso é meu, eu conduzo. Eu acho qeeneersacdo apontou
isto... uma melhor organizacdo, um maior trabatheqlipe.

[...] eu sinto esta falta de discussdo de casmgemuitas dificuldades no dia-
a-dia.

Os médicos psiquiatras nunca participam de nada d&s reunibes de
equipe é preciso uma melhor organizacdo da eqoipe diz a R.

3.5. Localidade: Perddoes/MG

Aspectos Metodologicos

O grupo focal foi agendado por telefone, juntamertm o coordenador da
politica de saude mental do municipio, com 20 deantecedéncia. Foram enviadas as
cartas convites e assinados os Termos de Consetdinié/sre e Esclarecido. Foi
realizado no dia 30 de janeiro de 2009, as 09:Qtbhexpediente do CAPS. O Grupo
focal contou com a participagédo de 08 profissian@igrupo teve uma duragéo de 52
minutos. Dentre os participantes, obtivemos 050bsi@s (sendo que uma delas esta na
coordenacao da politica de saude de mental do fpimie na coordenacédo do CAPS),
01 técnico de enfermagem, 01 auxiliar de enfermag@h enfermeira.

Quase todos os participantes deram contribuicogsupm focal, sendo que uma
das profissionais optou por ndo se manifestar npayrAlguns debates aconteceram,
com a presenca de argumentos e reflexdes. O grepwrgtrou poucos pontos de

discordancia, aparentando coeréncia entre suag®epia colocacoes.
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Apesar da contribuicdo de todos, percebemos quem@enacido do CAPS e a
equipe técnica de nivel superior manifestaram-ss guee 0s outros participantes.

A maioria dos integrantes da equipe reside no nijinicde Perddes, com
excecdo de duas que moram em Lavras. A equipegnad gossui mais de 02 anos de
atuacao no servigo.

Neste municipio, um dos usuérios que foi objeto casversacdes clinicas
manifestou interesse em participar do grupo fo&ar questdes metodoldgicas,
acreditamos que sua participacdo poderia prejudicarater avaliativo da atividade e

decidimos, juntamente com a equipe, nao acatas@aldo usuario.

Resultados

Os participantes demonstraram ter pouco conhecorststematizado acerca das
conversagfes. Poucos conseguiram associar o nommettzdologia a atividade
desenvolvida. Alguns deles sabiam da existéncipa$guisa, mas nao conseguiram
fazer nenhuma associacao a quaisquer outras inféesa

As definicdes que surgiram para a conversacacalestao relacionadas com a
resolucdo de problemas vivenciados no servico e &@empreensao sistematizada de

casos que apresentam dificuldades de conducéo.

[...] é discutir na reuni&o clinica assim os proides do dia-a-dia. E uma
maneira da a gente passar 0 que acontece no nesgsgose conhecer

também o que acontece no servico de outros ludares a gente discuti

também o que deve ser feito, como esta sendodaiteu modo de pensar é
este.

E também o aprofundamento do caso também artitetaia e clinica no
dia-a-dia aprofundando, e isto esta na visdo de®uytessoas, reunindo a
opinido de outras pessoas, uma avaliacdo que vefordd...] Entdo na
conversagdo a gente vai tentar levantar dados leéswantes da historia
clinica do paciente e articular teoria com a peatic

O grupo afirmou que possui um espacgo ja consoligada discussbes de casos.
Ele ocorre numa periodicidade semanal e, apesabstegver demandas administrativas
e gerenciais, possui objetivo especifico de disasgi casos do servico. Segundo o0s
participantes, essas discussdes semanais ja asonk&cmuitos anos, desde o inicio da
implementacdo do servico no municipio. Duranteepdd grupo focal, os participantes
manifestaram suas impressdes em relacdo a con&ershgica, buscando compara-la

com o modelo de discussao que possuiam no servico.
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A maioria dos participantes teve dificuldades pamaontrar diferengas entre a
conversacao clinica e o modelo de discussédo quglipeeadotou anteriormente. Eles
apresentam uma série de aspectos positivos peosehis conversacdes realizadas,
mas nao associam esses aspectos a conversacoesneas 0 método que eles ja
adotavam para as discussdes. Para eles, as pisndiarencas percebidas séo o
exercicio da escrita, que visou sistematizar attsep do caso clinico desde o inicio dos
atendimentos na rede do municipio; a presenca deintenventor externo, que
contribuiu para a equipe localizar falhas, postwasondutas que nao deveriam ser
adotadas, assim como 0s potenciais do servico esqigpe; e a utilizacdo e
disponibilizacdo das producdes da equipe em angbariual, para acesso de outros
servicos.

Tem a questdo do olhar do outro, de um suposta,salbar daguele que esta
de fora.

[...] Isto inclui. Eu acho que é a principal o d®escrever.

Diferente da que a gente vai ter no cotidiano,élaltada pra outros pra
outros lugares. Entéo isto diferencia sim.
A equipe tentou justificar a escassez de difereepfre a conversacao clinica e
0 meétodo de discussdo de casos adotado no sewgcorientacdes a que o CAPS do
municipio se submete. Segundo alguns participantedos o0s principios que
fundamentam as conversacdes e o trabalho do CAPBed#es ja constam nos
documentos oficiais que regulamentam a politicaalede mental do pais e 0 que a

equipe faz € apenas colocéa-los em pratica.

Foi muito claro na portaria do ministério, na piéapgrortaria do CAPS [...] a
prépria lei 10.216 ensina a gente a trabalhar de maneira intersetorial, de
uma maneira interdisciplinar ela mostra os camirdnt§io a gente ja vem
trabalhando nessa diretriz do ministério, da refopsiquiatrica também, da
luta anti-manicomial que ja mostra e da este mwteo projeto terapéutico,
do técnico de referencia, da equipe, da constragfetiva, da inclusdo da
comunidade...

A gente ndo fez nada demais, a gente sO seguiuirnsppos da reforma
psiquiatrica assim fomos bons alunos e fizemoso&ag nos principios da
reforma.

Os participantes citam uma série de contribuicddgndas do espaco de

discusséo de casos, inclusive os que aconteceramodelo das conversagoes, ainda
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que nao associem essas contribuicbes as convessatipecas. Uma delas estd
relacionada com a compreensdo do caso clinico.n8egos participantes, o exercicio
da reflexdo coletiva dos casos proporciona a equipe melhor compreensao dos casos
estudados e, consequentemente, reposiciona a eqiapée desse caso. Alguns
participantes afirmam que as decisfes tomadasepgelipe a partir das discussdes de
caso permitem uma apropriagcdo dos procedimentoorelutas que devem ser
realizadas, dando a cada profissional, maior saegarao trabalho realizado. Eles
afirmam também que o usuario, apos ser objeto simuskdo, passa a ser visto pela

equipe de forma diferenciada, como o protagonistsedl projeto terapéutico.

Para mim foi este olhar isento de juizo de val@sdeescuta critica que fez a
gente pensar a pratica a partir de um olhar pdiitiapa. A partir uma viséo
gue vem contribuir para cada vez mais olhar o wuggui dentro € o que a
gente busca todos os dias, olhar quem esta aqui soj&ito de direitos.

Eu acho que é compartilhar os saberes e o dia-asdieezes ndo permite a
gente parar um pouco mais, a gente parar, a gengapa gente reflete, mas
guando a gente ta sentada com pessoas fora dapsiogs que querem
contribuir de alguma maneira com o coletivo e pgmate compartilhar e para
a gente entender.

Os participantes afirmam também que o0 espaco deus#ido coletiva
proporciona a participacao e contribuicdo de tamoprofissionais da equipe. No grupo
focal, quase todos os profissionais presentes esdvel superior. Eles afirmam que os
outros profissionais foram convidados, mas n&o mamde participar. As duas
profissionais de nivel médio que estavam no grugntiveram-se em postura amistosa,
e falaram pouco. O que se percebe € uma prevaldo@aber técnico-cientifico, tanto
nas discussdes dos casos, quanto no grupo foeghagaceu inibir tais profissionais.

A equipe afirma também que a psicanalise é a apenmldedrica privilegiada
nas discussdes de casos clinicos. Para os pantegpa psicanalise € um norte tedrico
que guia a equipe nas discussodes, condutas e rdefles. Apesar de toda a equipe
reconhecer esse fato, ndo o vé negativamentealite'|am que ter a psicanalise como
orientagao privilegiada nao inviabiliza a partig@a de profissionais que ndo dominam
essa abordagem ou que possuem outros vieses tedfae lembrar que o grupo focal
contou, basicamente, com profissionais da psicalogjue, pelas informacdes coletas,

verificou-se também nas conversacodes clinicas.

Tem a psicanalise porque a psicanalise da uma baseorte tedrico mesmo
para a nossa préatica. A salde mental € muito aet@lé o intercruzamento
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de vérias teorias desde as teorias sociais até icfgrsnacologia, a

psicandlise, as ciéncias politicas, as ciénciagisp@ [...] entdo a saude
mental é intercruzamento de varias areas e psisar@ntribui muito porque
ela norteia.

[...] sempre que vamos trabalhar um termo escoleernm texto
psicanalitico.

O C., nosso porteiro, por exemplo, contribui muitopessoal da limpeza
contribui muito, o acompanhante terapéutico no dasb,. do primeiro caso,
contribui muito... entdo independe...[da abordagem]

Além dos técnicos da equipe do CAPS, participa@mbem das conversacdes
clinicas outros representantes de servicos e @masi do municipio. A equipe
referencia essa pratica como essencial para arggfistde um projeto terapéutico
eficaz, ainda que nado faca referéncia dessa direéis conversacdes clinicas.
Percebemos com as informacdes dadas pelos pamtespgue existe um esforco do

servico em promover debates e discussdes intaesstor

No primeiro momento no caso especifico teve vaniatsos parceiros, a rede
de atencdo como, por exemplo, a APAE é um casardmenino o Diego e
todas as pessoas que estavam envolvidas no casolaaid no projeto
terapéutico dele vieram participar. Entdo veio sABPveio uma creche que
ele freqlienta, veio o conselho tutelar porque éomenfamilia.

E interessante que no segundo caso na verdade flaigmento do caso

porque foi um caso... um outro tipo de caso de aoigpte que é usuario de
drogas abusivo e estava nos problemas aqui, na madeomunidade etc.
Entéo vieram outros atores... nesse caso veio jai¢ da cidade, ele veio na
reunido porque foi um dos parceiros do projeto massapéutico. Entédo

todos envolvidos vieram o conselho tutelar tambénqye € um menor todos
os envolvidos vieram nessa conversacdo clinica atfompessoal do

CERSAM porque aqui hoje s6 tem o pessoal do CERSAM.

O grupo afirmou também que o processo da pesquisdlCAPS motivou
muito a equipe em seus trabalhos. Segundo os iparties, a presenca de alguém de
fora e o incentivo a sistematizacdo escrita do gassibilitou a equipe repensar sua
postura no servico e buscar formas diferentes ronst caso clinico e intervir nele. A
sistematizacao escrita foi citada tanto como eléongositivo, quanto como dificultador
ja que, segundo alguns participantes, possuenuldifides para escrever e sistematizar

0 que pensam e refletem.

Outra contribuicdo importante é parar para escreveaso, de parar para
construir coletivamente aquele caso. As vezes vicgede saude mental as
coisas vao acontecendo assim muito rapido e a gemtesste momento de
discusséo clinica, de reunido mas nunca assimui@eepesquisa, uma coisa
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assim mais estruturada que veio para saber rearoeqie a gente pensar, as
direcdes que a gente esta tomando no trabalho.

Outra contribuicdo é o incentivo mesmo de saber qugente esta
trabalhando na direcdo certa [...] 0o reconhecimeegaquem de fora vem
reforcar

3.6. Localidade: Santos Dumont/MG

Aspectos Metodologicos

O grupo focal foi agendado por telefone, juntamertm o coordenador da
politica de saude mental do municipio, com 15 deantecedéncia. Foram enviadas as
cartas convites e assinados os Termos de Consetdinié/re e Esclarecido. Foi
realizado no dia 17 de Dezembro de 2008, as 18r0gspaco privado, localizado em
Juiz de Fora. O Grupo focal contou com a partidpage 09 profissionais. O grupo
teve uma duragdo de 53 minutos. Dentre os pamitgpa obtivemos 03 psicélogos
(sendo que um deles esta na coordenacéo da pdktisalde de mental do municipio e
na coordenacao do CAPS), 01 técnico de enferma@kemotorista, 02 enfermeiras, 01
recepcionista e 01 copeira.

A equipe da pesquisa esteve com os participantgsugm focal algumas horas
antes de sua realizacdo, 0 que permitiu uma pecu@Eoximacao entre essas partes.
Quase todos os participantes deram contribuicbegrapo focal e notamos que o
coordenador do CAPS buscou incentivar e motivaala de todos no grupo. Alguns
debates aconteceram, com a presenca de argumergfisxées. O grupo demonstrou
poucos pontos de discordancia, aparentando coaréngce suas opinides e colocacodes.

Apesar da contribuicdo de todos, percebemos quem@enacdo do CAPS e a
equipe técnica de nivel superior manifestaram-ss guee 0s outros participantes.

A equipe do CAPS de Santos Dumont, desde o in&soatividades do servico
recebe supervisao clinica. Por um periodo de teegsa supervisao foi coordenada por
um dos membros da equipe central da CLINICAPS @sdin Alkmim). O
Coordenador do CAPS, ao se posicionar no grupol, fegeesentou argumentos e
fundamentos similares aos apresentados no corpocdedlesta pesquisa. Ele
demonstrou ter profundos conhecimentos acerca dqu@a CLINICAPS e de sua

proposta.
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Alguns dos participantes residem no municipio det&a Dumont, outros
moram em Juiz de Fora. A maioria deles esta nacgeivda mais de 02 anos.

Resultados

Os participantes tém conhecimento da existéncipedguisa e associaram as
conversacgOes clinicas a uma de suas atividadepaflisipantes conhecem bastante
alguns membros da equipe de pesquisa, especialidégiterson Alkmim, e varias
vezes fizeram referéncia aos mesmos. Com excecaeodolenador e de uma
psicologa, o restante da equipe soube dar poudasmiexdes especificas sobre a
pesquisa, sua metodologia, objetivos, etc.

As definicdes que surgiram para a conversacacaliestao relacionadas com o

entendimento do caso clinico ou com a avalia¢casedesso:

Foi a construcdo de um caso clinico do paciente carhjetivo de saber o
objetivo do tratamento, a conduta.

[...] discutir o caso clinico e definir uma dire¢@oapéutica.

[...] trabalhar os impasses dos casos, daquelesaoaiplexos, tenta tirar um
certo norte que possa através de casos mais gauadios orientar também
a conducdo institucional diante de outros casos.

Tinha momentos na supervisdo... a sensagdo quéniea que estamos
montando um quebra-cabeca e cada um vinha com egizhp.

Segundo os participantes, as discussbes de casosnsd pratica antiga e
rotineira no servigo e acontecem em modelo de wigder ou durante as reunides de
equipe. Durante parte do grupo focal, os partidggmmanifestaram suas impressdes em
relacdo a conversacgao clinica, buscando comparédao modelo de discussdo que
possuiam no servigo.

A maioria dos participantes teve dificuldades pamaontrar diferengas entre a
conversacgdao clinica e o modelo de discussédo qugipecadotou anteriormente. Eles
apresentam uma série de aspectos positivos peosehis conversacdes realizadas,
mas nao associam esses aspectos as conversac@®gsness ao metodo que eles ja
adotavam para as discussoes.

Um dos argumentos apresentados para justificas@naia de diferencas entre
esses metodos foi a relacéo ja estabelecida comiognrmembros da equipe central da

CLINICAPS, que ja desenvolveu supervisdes clincm@s a equipe. Possivelmente, as
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supervisoes clinicas oferecidas a equipe foranizesks no modelo das conversacgdes
clinicas, e seus fundamentos foram incorporadaseatadologia de discussédo de casos

adotada pela equipe.

Eu penso que pelo fato da gente ter uma transfer&uctrabalho, que ja

tinha sido instaurando antes, no inicio da congg@isa&om o Léo... e depois
também, além da conversacéo clinica, a gente martesupervisao a partir
do edital do CAPS... as supervisdes dos CAPS. Eusedl mas tive a

impressao que a conversacédo foi muito parecidamaaf que era conduzida
a supervisao por ele. A forma continua mesmo naowada a conversacao.
Na supervisdo e na conversacao eu ndo vi muitcediga nao.

Eu acho que para gente, a gente ja conhecia ddigopito tranqilo... pelo
menos eu tive a impressdo que foi uma superviséw cas outras que a
gente ja teve.

Eu particularmente acho que ela trouxe muitas innigdes tal qual a
supervisdo eu ndo to vendo essa diferenciacdo.ndecsdo clinica teve os
efeitos que a supervisao traz, funcionou na foro@ajsupervisao funciona.
Ja tinhamos supervisdo antes e continuou depp&a. mim nao foi um
processo novo.

Na verdade quanto o CAPS foi montando em 2000 te gampre trabalhou
com supervisdo, a gente passou um ano ou doissanosntes da volta do
Léo, mas deu do inicio a gente tinha uma praticacdeversar de ter
supervisao. As supervisdes eram muito parecidas adorma que o Léo
trabalhou porque tem uma orientacéo psicanalista.

A conversagéo foi a inauguragdo da volta da sug@ovi. ele aconteceu antes
do inicio das supervisdes via ministério... foi @mM@eiro momento e logo
depois a gente conseguiu aprovar o projeto comrostério e entédo teve
uma seqiéncia de supervisdes... continuou as aDds vamos dizer
assim

Os participantes afirmam que as discussfes queaah nas conversacdes 0S
ajudaram muito a compreender melhor os casos @lesutEssas discussdes foram
importantes para conhecer aspectos do usuarioagueram compartilhados por todos e
para a construcdo de um olhar diferenciado da eqgsmgire o caso. A partir dessa
compreensao, os participantes disseram que a @udat o paciente mudou. Mudou
também a forma como cada um da equipe via o use&@®relacionava com ele. Outra
contribuicdo apresentada pelos participantes iailzacdo do aprendizado adquirido
na discussdao de um caso, que passou a ser inawpoe conduta com outros

pacientes, e na discussao de outros casos.

Eu acho o seguinte que foi a gente entender omtacieais, a gente colocar
no lugar do paciente, a gente ouvir mais o paciéxgesezes quando a gente
se incomodava com o0 caso a gente tinha medo eofuleaque a gente
comecou através desse paciente que foi um aprelodimaito grande para a
equipe a gente passou a trabalhar melhor e tabvesé por isto que também
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gue rompemos as internagdes através dessa privegigue nos trabalhamos
assim

Depois a gente comecou a fazer a reuniao em eeguipemelhorando para

gente até para trabalhar o objetivo ficou maisl.faci A gente chegava no

Servico ja sabia mais ou menos o paciente queetatvando em crise, a gente
passou a prestar mais aten¢do nos pacientes qeEa@om mudar, as vezes
ele tava estabilizado mas comecava a mudar a gedi@va conta porque a
conversagdo que a gente deve através da supeevigitoecamos a observar
mais 0s outros pacientes também n&o s6 o queléwida no caso e outros
comecou a ficar mais facil de agente trabalha

Eu acho que a gente conseguiu vé-lo de uma outnaafgue a gente néo
tinha percebido antes

O que acontecia eu sou 0 motorista e eu vou larpeda e trago o D. para
CAPS e ele ndo era ouvido, ndo era atendido [paaente ficava ai sem
atendimento. E depois quando teve a supervisd@xXatamente quando
comecgou a mudar, a prestar a aten¢do no D. e damente ai que comegou
a ter um atendimento diferenciado, todo mundo enadrabalhando e antes
vocé botava o paciente la ele ficava sentado ed@wips pacientes ficavam
com medo dele [...] ele passou a ser uma pessaatange e foi assim que o
caso foi melhorando rapido.

Eu mesmo interferi no caso si acontece algumadalano vem aqui o que
esta acontecendo e ndo espera o D, a R. cheggenteprocura saber o que
esta acontecendo com ele, nés somos o primeirclpgamos de manha e
que dia que eles ja estdo ali. Entdo a gente coraecanversa ja vai
acalmando e quando a equipe chega a gente ja passa.

Alguns participantes apontam a conducdo das caagy@Es como um elemento
importante. Para eles, a presenca de um interverterno trouxe varias contribuicées
para o entendimento dos casos discutidos e pamrnaafcomo o servico vinha
conduzindo o projeto terapéutico do usuario.

Outra informacdo salientada no grupo esta relad@mna participacdo e
contribuicdo de cada integrante nas discussbesun8lgarticipantes afirmam que a
discusséo de casos possibilita a contribuicéo destos integrantes da equipe, que se
comprometem de forma diferenciada na conducédo do.dasse aspecto nao foi
associado as conversacoes clinicas e foi justiead caracteristicas e tendéncias da
equipe e da coordenacgao do servico. Um dos patitepg afirma que percebeu uma
dedicacdo maior da equipe ap0s as conversacoesmasliPercebemos durante o grupo
focal que quase todos os participantes da equiperdem a vontade para manifestar-se
e emitir opinibes. Foram citados exemplos de casos, que a contribuicdo de
profissionais de nivel fundamental e médio foi siea para a construgdo do projeto

terapéutico do usuario.
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[...] eu tive nitidamente essa sensacdo todo muimd@ uma fala, um
momento pra conta e eu lembro de uma vez de ursa qoie o L. falou foi
assim importante foi a chave que deu um Click @ue chamou a atencéo

[.]

A principio a gente teve uma angustia e depois@agquomento eu sai de |a
muito empenhada pensando tenho algo a fazer..aqgente tinha algo a
fazer.

Eu acho que com certeza faz todos refletirem, modpu para compreender
que todos os técnicos tém o seu papel, a sua furgéou claro que
precisava de toda a equipe [...] porque o paciemtelve varios momentos,
vérias situagfes e varios técnicos com ele. Eu gaeotodo mundo sentiu
necessidade de refletir sobre a sua atitude.

E eu percebi que todo mundo atuou dessa maneinauve uma
efervescéncia de fala, todo mundo queria falarobw gue surgiu um efeito
muito positivo todo mundo ficou muito motivado fatar.

A interacdo entre a equipe mudou apos as convasacgiinicas. Os
participantes afirmam que conseguem se comunicdhomesntre si e trocam
informagdes e opinides acerca dos casos, com mairssidade.

Os participantes afirmaram que convidaram a pregdea Associacdo de
Técnicos e Usuarios de Saude Mental. Ela compareseuma das conversagdes. O
grupo reconhece a importancia em realizar as ceagées com representantes de
outros parceiros da rede, que de alguma formaaestenvolvidos no caso. Contudo,
eles afirmam que essa percepc¢ao ndo chegou a edrapés das conversacoes clinicas
ja que essa pratica ja fazia parte da rotina dgpequja era uma orientacédo da politica
do municipio. Alguns participantes ndo localizamaniculacdo da rede de servigos
local a principal contribuicdo das conversacfeniads. Eles afirmam as maiores

contribuicdes se dao na perspectiva clinica.

Eu acho que se for possivel unir os outros proiisgss € muito legal... e isto

tem experiéncia em outros lugares. Eu tenho unrligga € o CAPS que

trabalho basicamente dentro da sadde mental dhtoaben outro lugar que é

da Atencao Basica e la eles ndo conhecem os usudaisaude mental... é
assim: este é do CAPS, vai para la... eu ndo &eiconhece aquele sujeito. E
eu acho, se vocé pode trazer essas pessoas pawmaséis para que elas
conhecam, envolvam minimamente eu acho que seita tagal.

[...] a organizacdo da rede é fundamental é um dipdrabalho, a gestao
politica... mas os impasses maiores estdo com racali na relagao
transferencial, na questdo da escuta, na clinicsupsto como eles colocam
e foram ai que as conversacg6es e supervisGesnfizenainhar.

O grupo aponta a psicanalise como uma abordagemé gqmevilegiada nas

conversacgodes clinicas. Os participantes dizem quecanalise é a abordagem tedrica
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gue norteia todas as discussdes e as decisdesanmald equipe. Os participantes de
nivel médio e fundamental reconhecem a psicanédise abordagem privilegiada, mas
afirmam que isso nao inviabiliza suas participagdeontribuicdes. Eles associam a
facilidade de compreensédo do caso a luz da psisanal forma como o condutor das

conversacoes clinicas orienta as reflexdes.

[...] o discurso principal é a psicanalise que @iart. nesse sentido eu acho
gue o que exclui é o que parte em uma direcdo @Gmizay a psicanalise.
Entdo, por exemplo, a gente ndo tem como fazerdiscaissao psicanalitica
e uma discusséo cognitiva- comportamental... née.ca

Ela [a psicanalise] ndo fica no discurso muitoatggo, mas a forma que o L.
conduz ndo é um discurso de jargdo. Ele parterta ga caso mesmo, do
paciente e isto facilita a gente entender.

E do jeito que o L. faz a supervisdo com a linguagka gente. A gente
entende melhor principalmente para mim... quanthy faa teoria vai passar
batido.

A principal contribuicdo percebida nas conversacds acordo com as
afirmacdes dos participantes desse grupo focad,rektcionada & compreensao do caso
clinico e a construcao coletiva do projeto terapéudo usuério. Essa contribuicdo néo
€ associada diretamente as conversacfes clinicagja®o meéetodo, mas sao
caracteristicas percebidas pela equipe no espacdisdassdo de casos. A quase
inexisténcia de diferencas entre o modelo da ceagéo clinica e o modelo de
discussdo de casos clinicos adotado pela equipefazogpensar que este Ultimo
incorporou principios e fundamentos da conversagés, processos de supervisao
externa ministrada por membros da equipe centr@lLdiICAPS.

O Site criado pela pesquisa foi citado no grupo @warm aspecto positivo.
Apesar de apenas 02 participantes terem acesssit® @les afirmam que, ter os casos
discutidos no municipio disponibilizados na webapeonsulta de outros servigos foi

um elemento motivador e enriquecedor do trabalhGLdBIICAPS.

3.7. Localidade: Uberaba/MG

Resultados

Quando os participantes foram perguntados solieece@mpreenséo acerca da

conversacao clinica, imediatamente comecaram ar@wiriar. Ja no inicio idéias
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como “ampliagédo do olhar”, “novas opinides” e “nevolhares” foram mencionadas
pelos participantes. Os sentidos desses olhamefesgam a importancia de ter alguém
“de fora” do cotidiano do servico, ja que se corepce o trabalho realizado pelos
profissionais marcado por um envolvimento que nsurezes nao permite compreender
e visualizar determinados processos que podem astatecendo com 0s pacientes.
Seja por um certo cansaco causado pelo caso, @ejapego excessivo, seja por um

cotidiano de trabalho que se impde nos profisstonai

A gente t& aqui, a gente vivencia muito o que amntom estes meninos, as
vezes a gente se apega. Eu acho que é olhar ditetteno olhar de quem néo
conhece este adolescente ou esta crianca acho qgei@ a gente faz o
diagnostico e vé o que acontece, mas muitas d&s \eegente deixa envolver
as vezes e na hora que chega e fala assim: otha@sttecendo isto com essa
crianca e eu nao estou dando conta dessa criavam@s vé o que podemos
fazer. Agora nédo a gente coloca o0 caso e a gemteitea visdo de quem esta
de fora que de certa forma ndo esta contaminadaqale paciente e as vezes
é dificil para equipe. Este olhar de fora é muitpartante porque eu vejo que
a equipe esta cansada dele porque é um pacientiquaito problema para o
servigo e tudo dia tem um problema e acaba dedfféal. E por mais que a
gente tenta é dificil lidar com este paciente.

Os outros olhares também foram compreendidos camiilsuicoes de pessoas

gue vem de fora, que possuem outras experiéncipe e partir disso podem ajudar
aqueles profissionais envolvidos na compreens@dm@ucao do caso.

E este olhar de fora trazendo novas sugest8esandstoutros caminhos que a
gente poderia esta percorrendo com este pacierteheuque contribui muito.

Envolve tudo a forma que ele conduziu e assim @stiqpnamentos dele, as
sugestdes com as opinides que ele trazia. A caméwsnossa foi muito rica a
gente sempre comentou depois das reunifes queta tger, a gente sempre
comentou foi muito rico.

Outro elemento considerado nas respostas dos iparies se refere a
complementaridade de opinides a partir de inforreagdriundas de diversas pessoas
que tiveram algum tipo de acesso ao caso cliniecofheceram que cada profissional
ou envolvido tem acesso a informagfes e tambémafoda relagédo diferenciadas sobre
0 caso e que possibilitar um espaco de apresentdedse olhares enrique

demasiadamente a compreensao do caso.

Aconteceu que um terapeuta de referencia do cassagado fez a exposi¢ao
completa, uma exposi¢cdo do caso e todos os outtegrantes do grupo, da
equipe foram apresentando como ele era no grupondeo grupo do outro e
dando novas informac¢8es que nao tinha o conheoinoamho, por exemplo, a
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informagé@o que obteve com a mée dele em determimaoento ou outras
informacdes durante o atendimento de grupo pordpigeen um técnico de
referencia mas participar de outros grupos. Naadsim gente?

Cada um foi dando um pouquinho de informacéo solpaciente, cada um foi
dando um pouco de seu olhar. E no final eles frmerdechamento.

Chegaram a demonstrar espanto em relacdo a daeeside olhares dos
préprios participantes da equipe com os quais pardeam. Destacou-se que apesar de
ser uma equipe que trabalha em conjunto, as fodmaslagcdo e visdo sobre os casos
sao distintas e compartilhar tal diversidade faili@ada como rica.

O grupo relata que a conversacao clinica veio eecer atividades que eles ja
desenvolviam no servigo, como por exemplo, as é@snsemanais, as segundas feiras.
Relatam que como realizam discussdes com umapmithocidade sobre os casos, néo
utilizam as reunibes para aprofundamentos dos ngesi@o ha, nessas reunides,
apresentacao de casos, e sim de algum elemenfmgsa ser novidade. Mais uma vez
se referem a importancia de elementos externooneersacdo, pois iSSO exige que
haja a apresentacdo do caso, exercicio que engigqupoopicia uma re-elaboracédo em
equipe. Reconhecem que na conversacao clinicagetesndesconhecidos por alguns
sdo compartilhados, apesar da peridiocidade dasiOe=u semanais. Destacou-se
também a importancia de um parametro de fora paracerto feedback acerca do

trabalho que esta sendo realizado.

E muitas das vezes apesar das dificuldades asgjent& vé que estd no
caminho certo, ndo € M.? E motiva a gente a coatinuse eu estou no
caminho certo entdo eu vou continuar.

Eu acho que surgiu assim teve questionamento desddm paciente que néo
tinha antes. Qual é o papel de cada um da famdiaegemplo pra gente
investigar melhor o caso, quem cuida é a mée ad,agaem teve na realidade
o papel de mée.

Destacam também como contribuicdo da conversagéira;l a mudanca de
postura dos envolvidos em outros casos atendidosspevico. Afirmam que ficaram
mais atentos a determinados aspectos, passaratagaincoisas que antes nao faziam,
se reposicionaram diante de todo o trabalho.

Outro aspecto destacado como contribuicdo da mlemdode conversacao,
mesmo que essa fosse uma preocupacao da equipedanm@esma ser implementada,

se refere a capacidade de unificar percepcdescearsiis sobre os casos discutidos.
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Reconhecem que a conversacgdo possibilita a caragét desse objetivo que j4 estava
na equipe ha tempos. Consideram que em casososlimuito dificeis, se ndo h4 uma
unidade de percepcédo, podem ser alvo de maniputhE@roprios pacientes e esse é

um aspecto que desejam combater.

Como sdo casos graves 0S que a gente traz pardaeurgente vé que €
importante que todo mundo fale a mesma lingua.cEatgente discute o caso
nas reunifes de segunda e vai todo mundo conforgamte combinou que a
gente viu que é o certo. SO que tem outros casesadente vai assim... tem
tantos tdo graves que as vezes uma crianca catlatande um jeito, cada tem
sua forma de intervir e ai assim fica com inter@escdiferentes justamente
porque a gente ndo trouxe essa crianca, ele natadeutrabalho para gente
trazer para a reunido. Teve até uma época queta fggruma lista que a gente
iria discutir todos 0s casos justamente para mémtacer isto mas nao foi
possivel.

Falar a mesma lingua é o mais importante da equnipgabalho de equipe em
alguns casos tem também que eles sdo muito madguak entdo eles véem
tentando isto de formas diferentes com cada memarequipe tentando tira
aproveito entdo quando a gente percebe isto p@sgim ja € comum a gente
ja tem uma mesma linguagem no que pode e no qu@ad® por exemplo

dentro do servico mas tem uns que sdo meio perspies vdo mais pelas
lacunas e nesses casos se tornam mais dificeiegai@e. entdo a gente faz
uma regra para aquele paciente ele hoje precissdisio entdo vamos todos
aplicar isto com ele.

Destacaram que em relacdo aos procedimentos aistiaus, nada mudou no
funcionamento do servico. No que se refere a featjéo de profissionais de outros
equipamentos destacaram, quando perguntados, datémgia da sua presenca, mas
esta de fato ndo acontece com frequéncia..

Fizeram referéncia a necessidade que sentem, emsafgomentos, de fazer
reunides entre profissionais técnicos e profissgoda grupo de apoio, mas nunca nas
conversacles. Dizem que a forma de contribuici® éia a dia; reconhecem que
freqientemente profissionais de apoio vao atéarsces e manifestam suas percepcdes
sobre os comportamentos dos pacientes, algo qgenjuéstranho, etc.

Sobre a prevaléncia ou ndo de algum campo de comdeio/saber nas
conversacgodes clinicas, o grupo reconhece que angdie ocupa um lugar privilegiado,
mas afirmam que isso ndo € impeditivo para quesEsantem outros pontos de vista.
Relatam situacfes onde se langou méao da perspeotivportamental o que foi muito
positivo para o caso. Contudo, a situagéo fica oot diferente quando se referem a
capacidade de acompanhamento do pensamento pRicar@br parte de profissionais

de nivel médio ou fundamental.
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Profissionais que ndo sao da area psicologia/@isanmanifestaram que em
alguns momentos tém uma avaliagdo de que os casasigto psicologizados. Para
eles, isso pode deixar a equipe menos aberta paas @spectos do caso.

Por fim, quando perguntados sobre dificuldades a@laversacédo clinica, se
referiram aos conflitos de opinido provocados exe@eessidade de ter que conversar e
dialogar para buscar um consenso. Também se esfedo fato de trabalharem com
criancas e das dificuldades de compreenséao e lietagdo acerca do que eles dizem e
manifestam. Contudo, reconhecem que a conversdicica promove uma discussao

mais aprofundada dos casos.

4. Conclusoes

A andlise dos grupos focais apresentada acima ewas d algumas conclusdes
importantes acerca da metodologia da conversa@dioacue poderiam ser resumidas
nos seguintes aspectos:

1. O conhecimento da metodologia da conversacéo &limio acontece de forma
abrangente em todos os CAPS. A principal duvidaapsece € em relacdo a
diferenciagdo entre supervisdo e conversagdo. Gontembora muitos néo
saibam nomear literalmente essas diferencas, démons pela pratica,
identificar algumas delas.

2. O primeiro aspecto reconhecido como diferencialcdaversacao clinica se
refere ao fato de ser conduzida por participantles féra”. Destaca-se que a
presenca de alguém que ndo vivencia o cotidiarzago permite a visualizagcdo

T

de aspectos que quem esta “muito perto” ou enwwlédincapaz de ver e
compreender. Além disso, o “olhar de fora” trasasexperiéncias, olhares e
conhecimentos.

3. O segundo aspecto destacado como caracteristiazsigvp da conversagado
clinica é o fato de consistir em uma producéo n@el presenca e participacao
de varios profissionais com vinculos institucionaifversos possibilita
compreender o caso de uma forma mais abrangeralecermhpreensao leva a

posturas de mais qualidade na condugdo do mesmo.diVersidade é
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identificada, muitas vezes, como o trabalho intergd, previsto pela politica
nacional, em acao.

4. Outro aspecto € a identificacdo da psicanalise ceat@r que prevalece nas
conversacOes clinicas. Tal fato é avaliado a paetiduas perspectivas: como o
elemento que possibilita uma certa unidade aceasceisfio do caso ou como
elemento de exclusdo de uma certa diversidadena@ees! sobre o caso.

5. Ha o reconhecimento de que a participacao dossgrofiais de apoio do servico
no cotidiano é de grande relevancia, embora elestartham participado das
conversacoes clinicas.

6. Ndo ha uma percepgcdo de mudangas nas relacOdsciostais e politicas a
partir das conversacoes clinicas.

7. A revista eletronica CLINICAPS nao cumpriu o objetide apoio as atividades

das conversacdes sendo mencionada e conhecidaysmsp
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