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RESUMO: O artigo discute ostemas “ intervencao psicossocia” e “formagao do psicologo”, apartir de um estudo de
caso de uma experiéncia de intervencao desenvolvida numaescola do municipio Belo Horizonte, como umaacéo da
atencao basica em salde. A presenta a descri¢ao detalhada do processo de intervencdo, que teve duracéo de trés anos.
Conjuntamente, desenvolve aandise dessa experiénciaem didl ogo com conceitos oriundos daandiseingtituciona e
daobrade Foucault. Enfatizaafuncéo do interventor como coadjuvante de um processo, que tem como protagonista
maior o préprio coletivo local, em detrimento das narrativas mais freqiientes que o descrevem como especialista que
“vemdeford’, favorecendo o fortal ecimento daautonomiae autogestéo desse col etivo. Discutetambém aimportancia
de uma formagdo que aglutine as contribuicles tanto do campo da psicologia clinica quanto da psicologia social,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades plurais, para atuacéo em novas aress.
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PSY CHOSOCIAL INTERVENTION IN HEALTH AND THE PSY CHOL OGIST’ SQUALIFICATION

ABSTRACT: Thispaper discussesthetopicsof psychosocia intervention and the psychologist’squalification, analyzing
a case study of an intervention experience developed in a school of Belo Horizonte as an action of primary care in
public health. It presents adetail ed description of theintervention process during three years of work. Concomitantly,
it develops an analysis of thisexperiencein dial oguing with concepts from ingtitutiona analysis and Foucault’swork.
It emphasizes the function of the intervener as a support role in the process, the local collective being the major
protagonist, despite the frequent narratives that describe him as an “outsider” specialist with the task of empowering
the group’s autonomy and self-management. It discusses aswell theimportance of aqualification that bringstogether
contributions from the field of clinic psychology and socia psychology, favoring the development of multiple
competencies and abilities for new areas of work.
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Este trabalho se propbe a discutir intervencao
psicossocia e formagao do psicdlogo, a partir do estudo
decaso deumaintervencao em salide publica, naatencéo
basica em Belo Horizonte. Seu foco maior € uma
intervencdo realizada em uma escola estadud (escolade
12442 contando aépocacom 700 a unos em 22 turmas),
vizinhadaunidade de salide municipal, ondetraba havam
os profissionais que coordenaram as acoes. O referencial
tedrico utilizado para a discussdo da intervencdo serd,
principalmente, retirado das contribui¢des da andlise
ingtituciond (Baremblitt, 2002; Barros, s.d.) edacbrade
Michel Foucault (1979). Além disso, seré feita uma
reflex8o sobre a formacdo em psicologia, associada a
essaexperiéncia

Os temas da intervencéo psicossocial, da analise
ingtitucional e corrdatos, tém grande importancia para a
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psicologia social; e a apresentacdo, com certo nivel de
detdhamento, de“como” o processo foi conduzido, auxi-
lia a producéo de articulagBes tedricas com campos
empiricos de pesquisa e intervencdo. A retomada dessa
prética de intervencdo, ocorrida ha mais de uma
década (entre 1992 e 1994), sejudtificanamedidaem que
suaandise atudiza uma série de questdes sobre a atuacéo
eaformacao dos psicol ogos especia mente nas chamadas
novas areas de atuacdo (Consglho Federa de Psicologia
[CFP], 1994), que, no caso da salde publica, janem étéo
nova assm. Além disso, varios dos ementos presentes
nessaexperiénciaandaregparecem norelacionamento entre
a salde e a educacao no setor publico.

Diversos estudos apontam que a presenca crescen-
te dos psicdlogos nasalide plblicano Brasil aconteceuem
associacdo com a Reforma Psiquiétrica, com acriacdo do
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campo chamado da salide menta (Dimenstein, 1998;
Ferreira Neto, 2004). Esse surto de crescimento ocorreu
no contexto da criticaao modelo asilar e com acriacdo do
Programa de Salide Menta. E aatividade precipuaparao
psicologo no ambulatdrio era e ainda € pensada visando a
atuaco clinicajunto aos pacientes portadores de transtor-
nos graves e perssentes. Entretanto, uma vez colocados
nas unidades de salide, esses profissionais se defrontaram
com uma s&rie de outras demandas de atuaco, entre as
guais se destacava 0 atendimento de criangas com proble-
mas de aprendizagem e/ou comportamento. Parte dessa
clientelavinhapor encaminhamento diretamentedaescola
publica, mas, em grande parte das vezes, sem uma red
necessidade de atendimento clinico. Eram criangas “tra
balhosas’ com as quais aescolanéo sabialidar, desenvol-
vendo por isso um movimento de psicologizacdo ou
medicaizacdo de seus problemas. Os profissionais fica
vam entre duas dternativas. receber as criancas paraaten-
dimento endossando a demanda, ou recusar 0 atendimen-
to reenviando os casos de voltaa escola. A primeiraater-
nativaémaisclaramenteimprépria, afina “ medicalizar ou
psicologizar as dificuldades escolares €, via de regra, um
encaminhamento historicamenteineficaz” (Boarini, 2000,
p. 69). A segunda, mantém a crianca num infeliz jogo de
“empurrd’, noqua ninguém assumeresponsabilidadespara
acoes resolutivas. Nosso projeto de intervencao buscou
uma terceira via para esse impasse, através do
compartilhamento de saberes, actes e responsabilidades,
nainvencao de novos modos de acéo e redlizando ruptura
com préticas ingtituidas.

Formacéo do Psicologo

A formacao do psicologo € um tema carregado de
complexidades. A psicologiafoi bem definidapor Garcia-
Roza como sendo um “campo de dispersdo de saberes’
(s.d.). Se por um lado essa diversidade é produtora de
umaformacdo maisricaevariada, por outro, trouxe uma
tendéncia a uma segmentacdo partidarista em nossos
cursos de formagdo. Em gera, ficamos divididos entre
diferentes abordagens tedrico-metodol égicas, tendo are-
as de atuacdo pensadas como universos estangues, aém
de sermos constantemente advertidos contra os perigos
do ecletismo. Essa segmentacdo presente em nossos
cursos, onde cada segmento so dialoga entre si, produz
uma formagdo fragmentada e compartimentalizada
(Ferreira Neto & Penna, 2006).

Uma das dimensfes mais curiosas dessa
segmentacdo € a separacdo artificiosa entre os campos da
psicologiaclinica, tendo como objeto empirico hegemdnico
a intervencdo individua, e o da psicologia socid, tendo
como objeto os grupos e os coletivos. A relacéo entre es-
ses dois campos sempre foi marcada por uma indisposi-

¢80 reciproca, aclinicaretirando seu vaor dasuposta pro-
fundidade daintervencdo e a socid da supostardevancia
socid de suasintervencdes. No entanto, o didogo aberto e
assumido entre esses campos aconteceu poucas VEZES No
Brasil, ainda que historicamente, no exterior €le ocorresse
com certo vigor (Ferndndez, 2006). Além das diversas
tentativas de arranjos freudo-marxistas, fortes nos anos
de 1970, a histéria da construcdo desses campos de co-
nhecimento e intervencdo sempre foi marcada por
hibridismos. Algumas brevesindicagdes dessefato podem
ser gpontadas. Enquanto na Europa, em 1920, Freud es-
creveu seu texto Psicologia das massas e andlise do eu
emdidogo comtedricossociaiscomo LeBoneMcDougdl,
autor do primeirolivro sobrepsicologiasocid (Freud, 1920/
1976), nos Estados Unidos, apds 1930, a influéncia das
teoriasde Freud levaapsicologiasocia americanaapreo-
cupar-se “cada vez mais, em formular uma psicologia
exaudtiva do leadership” (Mailhiot, 1981, p. 21). O pré-
prio Kurt Lewin (1973) citava com fregiiéncia conceitos
freudianos em seus textos de relatos de pesquisas expeti-
mentais. Essa mesma fonte da dindmica de grupos € reto-
meada duranteaguerrapel o trabalho do psicanalistainglés,
Bion, eassm segue umalongahistériadetrocaseinfluén-
cias que ndo cabe agui resenhar. Os exemplos citados fa-
zem referéncia direta a psicandlise, pelo fato de ser uma
abordagem de grande importancia histéricano ambito cli-
nico dapsicologia, ereferénciamaior no &mbito daRefor-
ma Sanit&iano Brasi| (Lobosque & Abou-yd, 1998). Re-
conhecemos, no entanto, que apesar de ainda possuir cer-
tahegemonia, a psicandise ndo esgota o campo da psico-
logiaclinicano Brasil.

No campo da salide mental esse movimento de
aproximacao e distanciamento entreapsicologiaclinicae
apsicologiasocia tomaumaformaprépria. O Programa
de Salide Mental em Belo Horizonte sempre teve, como
jafai dito, um model o de atuacéo essencial mente voltado
para uma atuacdo clinica. Entretanto, com o passar de
tempo novas dimensdes de atuacdo passaram a se impor
com realce. Destacaria, entre outros, o acolhimento da
demandainfantil eainterlocucdo maior com a Educacéo
a partir da criagdo dos “féruns regionais de Atencdo a
Salide Mentd da Crianga e o Adolescente, com apartici-
pacdo de profissionais de salide mental e da educacao”
(Lobosgue & Abou-yd, 1998, p. 255), implementados
durante a gestdo de municipal de 1993-1996. Mais re-
centemente, temos a integracdo das equipes de salide
mental com as equipes de salide da familia (Secretaria
Municipa de Salde [SMS], 2003), articulando ativida
des em conjunto. Nestas e em outras frentes de trabal ho,
asallde mental deslocasuaatuacdo de atencdo eminente-
mente clinica, para desenvolver acGes grupais e
ingtitucionais. Tendo em vista essa tendéncia, passare-
mos anarrar e analisar amencionada experiéncia.
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Historico anterior a intervencéo

Apesar deter sidoiniciadaem 1992, essainterven-
¢a0 tem um historico anterior que data de 1982. Desde
aguelaépoca, houve variastentativas deumtrabalho con-
junto entre o centro de salide e a escola estadual. Todas
astentativasforam marcadas pelafaltade continuidade e
falta de consenso nas propostas de trabalho a serem de-
senvolvidas.

Por umlado, afaltade continuidade eradevidatan-
to as freqlientes e demoradas greves (ora na Escola Es-
tadual, hora no Centro de Salide Municipal) que inter-
rompiam ostraba hosem andamento, quanto arotatividade
de funcionarios, especialmente no cargo de direcdo da
escola e da unidade de salide. Por outro, as propostas de
ambas as ingtituicdes sempre foram marcadas por um
aparente antagonismo. Enquanto a escola pretendia ga
rantir atendimento médico e psicol 6gico aos aunos, por
entender que fatores organicos €/ou psicol6gicos eram
0s determinantes principais dos problemas de aprendiza-
gem, o centro de sallde pretendiaimplementar estratégi-
as que envolvessem o corpo docente e funcionarios da
escola, deslocando a énfase da consulta individual para
préticas educativas coletivas, por entender que os fato-
resorgani cos e psi col 6gi cos Ndo seriam os determinantes
principais dos problemas de aprendizagem. Enfim, mes-
mo com reconhecimento de ambas as partes, do fato de
possuirem umaclientelacomum que se beneficiariacom
um trabal ho integrado entre o posto de salide e a escola,
0 mesmo somente aconteceu em 1992, dez anos apos as
primeiras tentativas.

Acolhimento da demanda
e formulacédo das estratégias

Em 1992, surgiu uma nova demanda por parte da
escola, apresentada pelanovadiretora, dirigidaao centro
de salide. Foi feita uma solicitagdo inicia centrada em
duas questes. Primeiramente, os recorrentes problemas
de aprendizagem e de manegjo da disciplina com alguns
alunos. Em segundo lugar, a aegacéo de dificuldade no
trato com a sexualidade dos aunos, tanto em relacéo ao
curriculo (nas licbes de “Biologia’ para as turmas de 42
série), quanto em relacdo a manifestagbes ocorridas no
espaco da escola (brincadeiras sexuais entre os alunos,
palavrbes, masturbacdo em sala, entre outras). Nossa
preocupacéo inicia ao acolhermos esse pedido eraa de
evitarmos as dificul dades de continuidade das tentativas
anteriores, evitando interrupcdes na continuidade do tra-
balho. O pediatra da unidade e eu visumbramos uma
estratégia que pudesse ultrapassar asimples prestacéo de
servicos isolada por parte dos profissionais da salide g,
ao mesmo tempo, produzisse uma postura de co-
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responsabilizacdo por parte dos profissionais da escola
em relacdo ao processo de trabalho. O segundo objetivo
era que esse processo tivesse principio, meio e fim, evi-
tando a criacéo de dependéncia em relacéo ao centro de
salde, e estabel ecendo processos de auto-andlise e auto-
gestédo (Baremblitt, 2002; Lapassade & Lourau, 1972),
que criasse condic¢des de autonomia futura para o grupo
de profissionais da escola.

Propusemos entéo a construcéo de um dispositivo
que se mostrou fundamenta durante todo o processo:
um grupo multidisciplinar (GM), composto por funcio-
narias da Escola (diretora, especialistas e, ocasiona men-
te, professoras) e por funcionérios do centro de salide
(psicologo, pediatra, assistente social, egerente). No gru-
po seriam discutidos tanto os problemas de aprendiza
gem, quanto as questBes rel ativas a sexualidade, discipli-
na e outras dificul dades da Escola, com reunidesinicial-
mente semanais e posteriormente quinzenais. Dispositi-
VO, segundo a Andlise Ingtituciond, € uma montagem
que faculta a producéo de inovagGes, que permite por
“ago em funcionamento” (Barros, s.d., p. 75). Dito de
outramaneira pelamesma autora, “ 0 que caracterizaum
dispositivo € sua capacidade de irrupcdo daquilo que se
encontra bloqueado de criar, € seu teor de liberdade em
se desfazer dos cadigos’ (Barros, 1996, p. 104).

Esse dispositivo, o grupo multidisciplinar - GM -,
tornou-se 0 ponto de partida de nosso trabalho. Nossa
primeira atividade consistiu na leitura e discussao de di-
versostextos que tratavam de temas ligados a problemas
de aprendizagem, escritos por diferentes profissionais.
De um modo geral, esses textos questionavam a
medicalizacdo e psicol ogizacdo presentes na“invencao”
dos quadros de Disfuncdo Cerebral Minima e
Hiperatividade. A idé apredominante naescola, dequeos
problemas de aprendizagem teriam como causa
disfungdes orgénicas ou dificul dades psi col égico-famili-
ares, passou a ser objeto de discussdo. O resultado des-
sas discussdes foi repassado ao corpo docente, numa
carga horaria menor, num segundo momento.

Decidimos também atender parcialmente a enco-
menda inicia de consultas médicas e psicoldgicas dos
alunos “problema’, depois de umarodadainicia de dis-
cussoes, obedecendo a um protocolo. Haveria um estu-
do de casos especificos de alunos portadores de proble-
mas de aprendizagem, escolhidos a partir do diagnéstico
das proprias professoras e das especialistas da escola
(supervisoras e orientadora), através do seguinte proto-
colo: 0 caso eratrazido ao grupo multidisciplinar pela
professora do aluno e amplamente discutido. Segundo a
avaliacéo do grupo, decidia-se pelo atendimento ou ndo
do aluno pelo pediatra e/ou psicologo, ou por umaestra-
tégia ndo clinica de atendimento (realizado pela propria
professora e/ou especiadista). Assim sairiamos do emba-
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te antigo de quem é aresponsabilidade dos problemas de
aprendizagem, dasalide ou da prépriaescola, parainves-
tigarmos em conjunto essa problematica, a partir deuma
casuistica especifica.

Finadmente, no ambito desse processo foi elabora
da uma estratégia de atuacdo frente as dificuldades das
professoras no trato com a sexuaidade dos aunos. A
demanda inicial da escola de aulas sobre 0 assunto, a
serem ministradas pel os profissionais do centro de salide
aosaunos, foi substituidapelarealizacdo deoficinas, onde
o temaadol escéncia e sexualidade fosse trabalhado junto
a0 corpo docente e demaisfuncionarios. Tinhamos como
hipétese que as dificul dades al egadas eram oriundas ndo
tanto de uma suposta fata de informacdo das professo-
ras, mas sim da delicadeza inerente do préprio tema.

Tivemos, portanto, nesse momento inicial um aco-
Ihimento e uma “andlise da demanda’, entendida como
“deciframento que se faz do pedido de intervencéo por
parte de uma organizacdo” (Baremblitt, 2002, p. 136),
alargando as possibilidades de trabalho paraaém daen-
comenda inicia mente colocada.

Conceitodeintervencgao

O conceito de intervencdo é utilizado aqui ndo na
acepcao mais freqliente de um modo de sedirigir “area
lidade do outro, interferindo nelae de dgumaformamo-
dificando-a’ (Sarriera, Silva, Pizzinato, Zago, & Meira,
2004, p. 20). Prefiro descrevé-lo na diregdo indicada por
Foucault, “intervencdo, no sentido etimolégico em que
intervir consiste em situar-se entre os elementos
constitutivos de um contexto socia” (Potte-Bonneville,
2006, p. 146), mais do que vir de fora para modificar a
situacao.

Foucault desenvolveu um experimento-intervencaéo
junto as prisdes francesas em fevereiro de 1971, através
do Grupo de Informacéo sobre as Prisdes — GIP. Sobre
seu projeto, ee diz: “Trata-se de dar a palavra aqueles
gue tém uma experiéncia da prisdo” (2003, p. 4). Dais
anos maistarde, Deleuze, um dos participantes do movi-
mento, formulou o projeto palitico de Foucault, num di-
alogo conjunto entre ambos, dizendo-Ihe: “vocéfoi o pri-
meiro anosens nar algo defundamentd: aindignidadede
falar pelosoutros’ (Foucault, 1979, p. 72). A genedlogia
foucaultianavisavarealizar um “acoplamento entre 0 sa-
ber erudito e o saber das pessoas’ (1979, p. 171), tra
zendo a autonomia da acdo de seus saberes e poderes,
até ent&o submetidos. O interventor, nesse caso, compa:
rece mais como um agente catalizador e coadjuvante de
um processo, que tem como protagonista maior o pré-
prio coletivolocal.

A descricdo mais comum de que os interventores
“intervém no conjunto social, vindos de fora’ (Macha

do, 2004, p. 15), ainda que sgja empiricamente correta,
guando enfatizada, enfraguece o objetivo maior de uma
boa intervencdo, ou sgja, 0 de aumentar os indices de
autonomia do grupo, seu empower ment. A nogdo dein-
tervencdo, como um colocar-se entre 0s elementos
constitutivos de um campo problemético, subverte a hi-
erarquia presente nademarcacdo entre dois pélos. “osde
dentro”, que vivem os problemas e impasses, e “os de
fora’, que sdo convocados por supostamente deterem
saberes-poderes privilegiados capazes de modificarem,
através de instrumentos tedrico-técnicos proprios, a Si-
tuacdo local. Nessa condicdo por nds proposta, 0s
“interventores’ comparecem como coadjuvantes de um
processo coletivo, onde os sujeitos envolvidos sdo con-
siderados como sendo os mai's capazes de afirmar, apar-
tir de certa colaboracdo, onde estéo os verdadeiros pro-
blemas. Foucault nos lembra que eles ndo precisam “ que
0s gjudemos a‘tomar consciéncia ", pois“aconsciéncia
estaai” (2003, p. 4); eles sAo 0s sujeitos da propria ex-
periéncia e com certa assessoria saberdo, com clareza,
construir o desenho de seus préprios problemas e o ar-
senal deinstrumentos parauma* acdo possivel” (p. 6). O
gue € preciso nesses casos é transformar a experiéncia
pessoal em um saber politico e coletivo capaz de promo-
ver mudancas. Destacar a dimensdo coadjuvante dos
interventores, externos ou internos ao coletivo-alvo, ndo
desqualifica suaimportancia. Inimeras préticas, inclusi-
veaaqui discutida, demonstram a efetividade dessafun-
¢do. Trata-se fundamental mente de apontar que a énfase
na funcéo do interventor como especialista, que promo-
ve a“conscientizacao” do grupo que Ihe faz demandas,
traz uma hierarquizacéo de saberes e poderes, politica-
mente imprépria e empiricamente equivocada, afinal,
guem sofre sabe melhor que ninguém qual é aface con-
creta do intoleravel. Foucault considerava o interventor
como “umrelé paraosgrupos’ seautonomizarem (2003,
p. 7); essencia para fazer um circuito funcionar, mas
gue opera a partir das condicdes dadas pelo préprio cir-
cuito ou fazendo conexdes com outros circuitos.

Implementacdo das estratégias

Parao plangjamento e elaboracdo das oficinas, uti-
lizamos como referénciao trabalho desenvolvido nofina
da década de 1980, por uma ginecol ogista darede publi-
ca, doutora Regina Caram, com os profissionais dos cen-
tros, intitulado “Oficina da Mulher”. Sua metodologia
subordinavaainformacéo aparticipacao, de maneiraque
os envolvidos se implicassem no processo. Inspirados
nessa metodol ogia de participacdo, aqua haviamos nos
submetido anteriormente, organi zamos quatro encontros
tematicos semanais, de modo a ndo haver interrupcéo
continuada das aulas regulares, com duas horas de dura-
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¢a0, nos quais foram abordados os seguintes tépicos.
identidade, sexualidade, plangjamento familiar edoencas
sexualmente transmissiveis (DST), e educacdo sexual.
Na avaliacdo final, as professores acharam importante a
experiéncia. Aindaque ndo tivessem recebido orientactes
“em pacote’, como imaginavam inicialmente, aproveita
ram a oportunidade para pensarem sua propria
implicacdo como sujeitos, na funcdo pedagdgica. Além
domais, houve umareflexao no sentido de que educacéo
sexual ndo é apenas matéria de curriculo, mas pode se
dar em inlmeras situagtes da vida cotidiana, a partir das
brincadeiras e conversas espontaneas dos proprios alu-
nos, em conversas e acdes informais por parte de pro-
fessores e funcionarios.

Enquanto as leituras e debates com o Grupo
Multidisciplinar ocorriam, iniciamos paulatinamente o
recebimento, pelo psicdlogo e/ou pediatra, dos casos
entendidos como probleméticos pelas professoras, obe-
decendo-se a0 protocol o combinado. Nenhum aluno mais
foi recebido diretamente, sem antes haver a discusséo
préviado caso no GM com a respectiva professora. No
primeiro ano recebemos e avaliamos quinze casos.

Fizemos entdo, em conjunto, um esboco de classi-
ficac8o desses casos em dois grandes grupos. O primei-
ro, de alunos que repetiam duas, trés, quatro, até cinco
vezes a mesma série. Ndes, estava patente um quadro
reativo de problema de aprendizagem, caracterizado por
um total desinteresse em relacdo a escola, aliado a des-
crenca na prépria capacidade de aprender. O segundo
grupo, de aunos iniciantes, 7 ou 8 anos, com desenvol-
vimento fisico abaixo da média e quadro médico de re-
correntes consultas. Nessa amogtra inicia, ndo foi en-
contrado nenhum caso em que algumadisfuncéo médica
€/ou psicol bgicafosseimpedi mento definitivo parao pro-
de aprendizagem, e apenas dois alunos necessita
ram de tratamento psicoterapéutico. Percebeu-se, tam-
bém, uma urgéncia maior por parte das professoras no
encaminhamento de alunos que, aém da dificuldade es-
colar, apresentavam, conjuntamente, problemas de com-
portamento e disciplina. Os a unos com baixo rendimen-
to, mas “quietos’, foram os Ultimos a serem encaminha:
dos. Em decorréncia desses dados, €laoramos um pla-
nejamento de trabalho para 1993, focalizando a conclu-
sd0 de que a maior parte dos problemas de aprendiza-
gem, no caso, a totaidade da amostra, demandava uma
estratégia pedag6gico-ingtitucional, no contexto da pré-
priaescola. Paraisso, aescolareivindicou junto & Secre-
tariaEstadua de Educacao, professorasespeciaistas, para
trabalharem com esses alunos em atividades
psicopedagdgicas que fossem além da ssimples aula de
reforgo, no turno alternado ao que o auno estava matri-
culado. Além disso, foi proposta uma segunda série de
oficinas enfocando a questéo da disciplina.
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O surgimento de analisadores

Durante nosso processo coletivo de trabalho hou-
ve dois acontecimentos que portaram uma fungdo de
andisadoresingtitucionais. Anaisador éum acontecimento
que revela a condensacdo de jogos de forca oriundos de
vériasdimensdes politico-institucionais, permitindo ope-
rar mudancas na relacdo entre essas forcas (Baremblitt,
2002). O acontecimento-Wellerson langou luz sobre os
efeitos perversos queaarti cul agéo sallde e educacao pode
trazer; e 0 acontecimento-Neuza? evidenciou disfungdes
presentes nas tradi ¢des das escolas publicas no Brasil.

Comecemos pel o acontecimento-Wellerson. Duran-
te o inicio de nosso trabaho, fui procurado no posto de
salde por uma mae trazendo seu filho de 10 anos,
Wellerson, diagnosticado como portador de oligofrenia,
freqlientando ha trés anos uma escola especial, ndo es-
tando aindaafabetizado. Seu histérico desalideincluiao
uso de diversos psicofarmacos, incluindo Haldol (droga
utilizadano tratamento de psicoses), segundo amae, “re-
ceitado por um neurologista’ . A mée, prudentemente, foi
abandonando os diversos farmacos devido a ausénciade
resultados terapéuticos e excesso de efeitos colaterais. A
despeito de tudo isso, €le tinhade cuidar dairma mais
nova, dém de transitar pela cidade com seguranca, sem
se perder. Na entrevista comigo, o garoto tinha fluéncia
verbal e compreensdo intelectual comuns, apesar de ndo
ser afabetizado. Apresentel seu caso no GM, easprofis-
sionais se dispuseram, com certo entusiasmo, a recebé-
lo como auno regular na escola

Inicialmente, a conduta escolar de Wellerson foi
desastrosa. Inquieto, disperso e agressivo com os cole-
guinhas menores da 13 série. Ocorreram varias advertén-
cias e momentos de tensdo. Entretanto, era nitido o em-
penho do coletivo escolar, ciente do projeto em curso,
em gpostar em sua possibilidade de melhora, o que, pau-
latinamente ,aconteceu, ndo sem boa dose esforco, paci-
éncia, e condutas plangjadas (ele foi convidado atornar-
se auxiliar da professora no controle do restante da tur-
ma). Quatro anos mais tarde, ja alfabetizado, Wellerson
seformou na4®série. Essaexperiénciase constituiu num
analisador privilegiado, revelando deumlado, o caminho
perverso que a medicalizacdo de queixas escolares, que
em gera ocorre com a complacéncia e descaso por parte
de outros agentes na salide e na escola, produz sobre
criancas e adolescentes. De outro lado, demonstrou a
poténcia transformadora da qual a escola é portadora.

O segundo analisador, o acontecimento-Neuza, se
apresentou durante o segundo ano de nosso trabalho. A
prética comum das escolas estaduais eraredizar adistri-
buicéo das turmas no inicio de ano respeitando o direito
das professoras com mais tempo de casa escolher com
qual turmairiatrabalhar. Em grande parte dasvezes, essa
prética permite que professoras mais experientes traba-



Psicologia & Sociedade; 20 (1): 62-69, 2008

Ihem com as turmas que possuem os melhores alunos,
deixando as turmas probleméticas para professoras no-
vatas. A mobilizacdo promovida por nosso projeto de
integracdo motivou umadas mais experientese melhores
professoras afabetizadoras, que solicitou a direcdo da
escola a montagem de uma turma de aunos repetentes
paras propriano ano de 1993. Foram “ selecionados’ 23
alunosde 12 érie, entre 8 e 11 anos, futuros candidatos a
evasdo escolar. No final, 18 dos 23 alunos foram alfabe-
tizados, um nimero considerado surpreendente levando-
se em conta o perfil da classe.

Este analisador expde, de um lado, a presenca da-
nosa de préticas corporativas defensivas, em detrimento
de uma gestdo desgjavel daorganizacao escolar que vise
0 bem plblico eatinjao fim Ultimo daescola: autilizacdo
de todo o processo de trabalho no aprimoramento da
qualidade daaprendizagem. O valor ingtituido “tempo de
casd’, prevalecia sobre o valor transformador das préti-
cas pedagdgicas. Deoutro lado, demonstrao quanto pode
ser dinamizadora a ruptura com os poderes instituidaos,
permitindo aemergénciade movimentosingtituintestrans-
formadores.

Algumas dificuldades

A descric8o do surgimento desses analisadores, a
partir dos efeitos do dispositivo GM, néo deve obscure-
cer as dificuldades que permearam todo o processo. A
primeiradelas eraaforcaimobilizante do ritmo dasroti-
nas de trabal ho, tanto na escola quanto no centro de sall-
de. A necessidade de continuar lecionando ou atendendo
asofridapopulacdo do morro, funcionavafrequentemente
como um impeditivo para ainvencdo de dternativas de
atuacdo foradas prescrigdes oficiais, afinal, o quejustifi-
cariaainterrupcdo das aulas ou 0 cancelamento das agen-
das em fungdo da criacdo de novas modalidades de
enfrentamento dos problemas? O envolvimento ativo tanto
da diretora da escola estadual quanto da gerente do cen-
tromunicipal de salide naépocafoi um fator crucia para
a sustentacdo poalitica de nosso projeto. Além disso, o
engajamento e a disposi¢céo dos funcionarios estaduais e
municipais, efetivado através de agdes que ultrapassa
vam o contrato de traba ho prescrito (que incluia pesqui-
saforado horério de trabalho, participacéo em reunides
noturnas na escola para discussdo com os pais de alunos
sobre as propostas em curso, entre outras), foram fato-
res determinantes para a superacéo da forca burocrética
eimobilizante das prescricdes do trabalho formal.

Outro elemento dificultador era a desvalorizacao,
por parte dos poderes publicos, dos funcionérios da edu-
cacao e dasallde, através do pagamento de baixos salari-
os e de condi¢des de trabalho precéarias. Na época, o
sal&rio das professoras era apenas uma fracdo amais do
sal&rio minimo vigente no Pais. Em decorréncia disso,

greveslongas e dternadas, orano estado, orano munici-
pio, eram freqlientes. 1sso acarretava evidentemente lon-
gas interrupgdes em nosso processo de trabalho e afre-
guente necessidade de retomadas.

Havia também o problema geral da formacdo dos
profissionais. No caso das professoras, a maioria ndo
possuia formacao de nivel superior e algumas eram pro-
fissonais em fina de carreira, sem expectativas quanto
aspossibilidadestransformadorasdo propriotrabalho (“eu
javivi muito, sei onde isso vai dar...” ou “o problema é
social e ndo ha solugdo possivel...”, sdo exemplos de fa-
las corriqueiras). Percebia-se uma expectativa de rendi-
mento e conduta sobre os alunos, a partir de parémetros
tipicos de classe média idedlizada, inadequados para a
realidade ondetrabalhavam. Erafreqlientetambématen-
déncia de uma acdo imediatista, pouco plangjada a mé-
dio-longo prazo por parte daescola. Em todos os encon-
tros sempre havia questdes urgentes a serem resolvidas,
sendo que o projeto necessitava de uma abordagem a
médio elongo prazo. De outro lado, por parte dos profis-
sionais de sallde, aformacao era eminentemente clinica,
voltada para a atencéo individua e atendimento da de-
manda esponténea, faltando preparo para uma atuacéo
multidisciplinar e interingtitucional. Outras questdes so-
bre a formacéo, especialmente em psicologia, seréo ob-
jeto de discusséo mais a frente.

O projeto se constituiu para todos os envolvidos
um espaco de formagdo continuada onde aprendiamos
na medida em que faziamos. Debalde todo o desgaste,
interrupgdes, tensbes entre demandas, negociacdes con-
tinuas de prioridades, havia certo frescor e entusiasmo
durante o processo, 0 que sempre Nos permitia avancar.

Disciplina e indisciplinas

As queixas sobre a indisciplina dos aunos eram
mencionadas com freqiiénciano GM. Ja haviamos ava-
liado aindisciplina como fator determinante na escolha
das criangas encaminhadas ao GM para atendimento.
Decidimos, portanto, em 1993, pela redizacéo de novo
ciclo de oficinas, tendo a disciplina como eixo temético
principal, realizado nos dois turnos. Desta vez, foram
cinco encontros. Os quatro primeiros encontros teriam
0s seguintes focos: levantamento dos problemas de dis-
cipling; discussio pragmética dos conceitos de autorida-
de e disciplina a partir da andlise de dois regulamentos
escolares, um conservador e outro ultra-liberal; discus-
s80 de um filme sobre o tema; apresentacdo e discussio
de propostas de mangjo da disciplina em sala de aula,
incluindo a da realizac8o de pequenas assembléas em
sala com os proprios aunos. O encontro fina foi uma
grande assembléa com professores, direcéo, especidis
tas, funcionarios e a equipe do centro de salide.
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Naassembléagerd, estratégiautilizadanaAndlise
Institucional, propusemos como tema centrd as dificul-
dades da escolaem relagdo adisciplina. A dindmicacon-
duziu o préprio coletivo a estabelecer as regras de funci-
onamento. Houve eleicdo de um coordenador e dois
relatores, inscrigdes para falar, marcacéo de tempo para
cada fala e livre expressdo para todos. Durante as dis-
cussdes, doise ementostornaram-se salientes. O primeiro,
eraque nao haviapara o grupo clarezaquanto ao cumpri-
mento das regras, e cada um agia a Sua maneira, o que
trazia grandes variagdes. No caso de aluno chegar atra-
sado ou sem uniforme, por exemplo, a deciso do que
fazer dependiado estado de humor de quem estivesse no
portéo naguele dia. O segundo, era uma excessiva con-
centracdo das principais agdes disciplinares na pessoada
diretora. A conduta, em geral, com o alunoindisciplinado
eraremeté-lo & sala da diretoria, sobrecarregando assim
adiretora, dém de esvaziar a autoridade da professorae
dissociar a disciplina das préticas educativas em sala. A
percepcao desses el ementos produziu impacto no grupo,
e vérias pessoas reagiram dizendo: “como podemos es-
perar disciplina dos alunos se nés préprios ndo a possu-
imos?’ A partir dai, aassembléiase voltou paraumadis-
Cussao, com cardter propositivo, sobre 0 modo de fun-
cionamento e gestdo do cotidiano escolar, enfatizando a
gestéo maisautdnomadadisciplinadentro daprépriasaa
de aula. Posteriormente, em 1994, o Regimento Escolar
foi refeito com a inclusdo de novo paragrafo: “Quando
ocorrer atos indisciplinares dos alunos devera ser discu-
tido em assembléa em sala de aula, onde serdo tomadas
as decisdes’ (Escola Estadua D. Augusta Gongalves
Nogueira, 1994, p. 21).

Algumas reper cussdes

Nosso projeto teve duas etapas claramente defini-
das. Naprimeira, acentralizaco das acBesereflexbesno
GM, espaco onde as questdes eram abordadas numa atu-
acéo conjunta entre centro de sallde e escola. Essa etapa
desaguou numa segunda, na qual as agdes retornaram a
seus lugares especificos, preservando-se assm a auto-
nomia de ambos. As reunides do GM foram extintas no
final de 1994. Entretanto, arelacdo deinterlocucéo etro-
cas entre escola e centro de salide permaneceu. A escola
adquiriu uma preocupacao maior com a educacdo conti-
nuada do corpo docente e funcionérios, aém do maior
reconhecimento dos fatores pedagdgicos e ingtitucionais
presentes na emergéncia dos problemas de aprendiza-
gem, aumentando sua responsabilizacdo com a solucdo
dos mesmos. A equipe do centro de salide pode apreen-
der o importante efeito das préticas de promogao de sal-
de. Houve, em decorréncia do trabaho, a contencéo da
demanda “artificial” de consultas médicas e psicol 6gi-
cas. Além disso, o envolvimento numa prética de traba-
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Iho multidisciplinar agregou a todos uma dimensdo de
formagdo pouco presente nas graduagoes,
concomitantemente ao arejamento que um trabalho
inventivo pode trazer ao cotidiano rotineiro.

ConsideragOesfinais

Dois aspectos merecem ser destacados dentro da
andisedesenvolvida. O primeiro, partedo reconhecimento
que novos espacos de trabalho tem sido ocupados por
psicdlogos junto ao setor publico e a organizagdes nao-
governamentais. Em gera, como ocorreu na experiéncia
analisada na salide publica, espera-se dos profissionais
Nesses Novos espacos de atuacdo, o desenvolvimento de
habilidades tanto da &rea clinica, quanto da érea socia
(Ferreira Neto & Penna, 2006, Kind, 2007). Hoje, os
psicologos sdo chamados a desenvolverem, de forma
concomitante, aches sobre individuos e coletivos, obje-
tos tradicionamente segmentados na formagéo entre a
tradicdo clinicadapsicologiae atradicdo social. Histori-
camente, aformacdo em psicologiatratou dadiversidade
inerente a nosso campo de modo a segmentar e
compartimentdizar, teorias e métodos, diferentes areas
de atuacdo, diferentes abordagens. Enfim, os cursos ten-
diam a uma formagdo setorizada, enfatizando mais os
antagonismos que as possi bilidades de conexdo, o que
ainda néo foi superado por completo. Cumpre aqui
enfatizar aimportanciade entendermos os curriculosdos
CUrsos como um conjunto de experiéncias oferecidas ao
estudante visando sua formagao, cuja eficacia depende
de certo nivel de integracdo. Especiamente diante das
novas areas de atuacao dos psicdlogos, importa buscar-
mas, no conjunto das contribuigdes de nossos saberes e
fazeres, instrumentos variados para construgao de “ com-
peténciasehabilidades’ (Brasil, 2004) plurais, ao mesmo
tempo clinicasesociais, necessarias parao enfrentamento
da complexidade prépria de nossa sociedade, ao mesmo
tempo contemporénea e desigual.

A andlise da experiéncia atualiza um segundo as-
pecto das préticas de intervencao: indica a necessidade
derepensarmos adirecéo dadaaestetipo detrabaho. Ao
retirar orealcedolugar de especiaistados”interventores-
especialistas’, em favor de sua funcédo de “relé’, de
conector gque propiciaao coletivo em questéo o aumento
de seus niveis de autonomia e empower ment, apontaim-
portantes critérios ético-politicos a serem discutidos para
avaliacéo daqualidade de umaintervencao.

Notas

1. Empower ment designao movimento de agéo social visando for-
talecer o poder pessoal e coletivo de pessoas e grupos (Vascon-
celos, 2003).

2. Ambos os nomes so ficticios.
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