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Resumo

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem se colocado como a principal estratégia
para viabilizar a atencado primaria a saude, através da proposta de mudanga na
racionalidade da assisténcia, com base em um processo de trabalho em equipe
multiprofissional em que sédo centrais a vigilancia a saude, a integralidade das
praticas, hierarquizacao, territorializacdo e adscricdo da clientela. Tais principios
operativos, organizativos e conceituais que orientam o PSF encontram ressonancias
importantes na reforma psiquiatrica brasileira, processo que tem enfatizado que os
cuidados em saude mental sdo mais resolutivos quando conta-se com estratégias
que possibilitem a integralidade, a continuidade da atencao e a responsabilidade de
uma equipe de saude. Inicialmente, procura-se evidenciar as formas pelas quais se
desenvolveram as concepg¢des de comunidade em torno de alguns dos principais
movimentos de reforma sanitaria e sua influéncia na definicdo das diretrizes
histéricas de Atencdo Primaria a Saude, base do PSF. A seguir, discute-se o
movimento brasileiro de reforma psiquiatrica e as questdes colocadas para as
transformacdes na atencdo a saude mental nos marcos da desinstitucionalizacéo,
com énfase na descricdo e analise de experiéncias que visam a articulagao das
equipes de saude da familia aos modelos substitutivos em saude mental.
Finalmente, traz-se um estudo empirico, parte do desenvolvimento de uma pesquisa
participante, que analisa entrevistas realizadas com uma equipe de saude da familia,
no qual se procurou investigar como sao subjetivamente significadas, por esta
equipe em particular, a producdo de cuidados em saude mental da populacédo
atendida. Observou-se que o enfrentamento cotidiano das dificuldades sécio-
econbmicas da populacdo atendida implica uma percepcdo ampliada do processo
salude-doenca, em que a propria abertura para outros recursos para além do
enquadre clinico da consulta possibilitada pela forma de organizacéo do trabalho no
PSF contribui positivamente. A consciéncia das inumeras necessidades que a
populagdo atendida vivencia € também uma fonte de sofrimento para os
profissionais, o que fica evidente quando, nas entrevistas, se referem a saude
mental da propria equipe. Este processo impde aos profissionais a necessidade de
instrumentalizacdo em torno de habilidades e competéncias para o cuidado em
saude na direcdo da ampliacdo do nucleo biomédico de determinacao do processo
saude-doenca. Notaram-se também dificuldades quanto a abordagem da familia
enquanto unidade de cuidado tanto em relacao a atencao a saude mental quanto de
uma forma geral. O acolhimento como recurso terapéutico e o vinculo e continuidade
da atencdo enquanto possibilidades de ruptura com a exclusividade do nucleo
biomédico na determinacdo do processo saude-doenca foram questdes centrais
identificadas nas entrevistas realizadas. Finalmente, observou-se que a
implementacao relativamente recente do PSF no municipio é uma mediagdo
importante para que dificuldades significativas relacionadas com o acesso,
universalizacdo e integralidade das estratégias de atencdo a saude estejam
presentes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Saude da Familia, Reforma
Psiquiatrica, Luta Antimanicomial, Saude Mental.



Abstract

The Health Family Program (HFP) has been set as the main strategy in order to
make Primary Health Care possible, through the changing of assistance’s rationality,
based upon a multi-professional work process in which health vigilance, integrality,
hierarchization, territorial approach and client’s inscription are central. Such
operational, organizative and conceptual principles that direct HFP find important
resemblance in Brazilian psychiatric reform, a process which emphasizes that mental
health care problems are more likely to be solved when strategies that reach
integrality, continued attention and the responsibility of a health care team are
present. First, it is seek to evidence the forms in which community conceptions are
developed amongst some of the main movements of sanitary reform and its influence
in the definition of historical directives of Primary Health Care underlying HFP.
Further, it is discussed the Brazilian movement of psychiatric reform and issues
related to the changes on mental health attention in terms of desinstitutionalization,
emphasizing the description and analysis of experiences which aim the articulation of
family health teams to replacement mental health services. Finally, an empirical study
is presented as part of the development of a participant research, which analyses
interviews carried out with a family health team. It is seek to investigate the subjective
significations on mental health care production of the assisted population for this
particular team. It is noticed that the day by day challenging of socio-economical
difficulties of the assisted population implicates a widening of the perception on
illness process, in which the proper opening for other resources beyond clinical
settings made possible through work organization on HFP contributes positively.
Consciousness over a number of needs required by the assisted population is also a
source of suffering for the professionals, what is evidenced in the interviews when
they refer their own mental health. This process demand to the professionals the
acquisition of instruments related to abilities and instruments needed to the health
care in the direction of widening beyond biomedical field of illness process
determinants. It was also noticed difficulties related to the family approach as a care
unit either related to mental health care or in a general way. Receptiveness as a
therapeutic resource and bonding and continued attention as possibilities of breaking
the exclusiveness of biomedical field on iliness process determinants where central
questions identified in the interviews. Finally, it is observed that relatively recent
implementation of HFP in the city is an important mediation so that significant
difficulties related to access, universality and integrality of health care strategies are
present.

Key-words: Primary Health Care, Family Health, Psychiatric Reform, Anti-looneybin
Movement, Mental Health.



APRESENTACAO

Os trabalhos a seguir sdo o produto atual de um processo que, para 0s
fins que se propde esta Apresentacao, pode ser datado ainda do inicio do curso de
graduacao em Psicologia na Unesp de Bauru. No final de 1998, recém-ingresso, tive
a oportunidade de participar do “VII Encontro Regional da Associacao Brasileira de
Psicologia Social”, sediado no campus do curso. Até entado, fazer Psicologia era
parte de um projeto de vida mobilizado pela atuagcao clinica, pelo desejo de me
formar para o oficio de uma terapéutica do psiquismo. Sensibilizado pela atividade
da psicoterapia, participar do encontro permitiu, entdo, o contato com uma dimenséao
da atuacao e da pesquisa em Psicologia até entdo simplesmente desconhecida por
mim. Mobilizado pelas palestras que refletiam a articulacao da Psicologia Social com
projeto politicos, militantes, ligados a necessidade de transformacao da sociedade e
da construgao histérica da liberdade era tanto novo quanto mais universalizante.
Intervir e pesquisar processos psicossociais como a identidade, relacdes
atividade/consciéncia, o grupo, a linguagem, a ideologia e as representacdes sociais
fazia parte de um continente prenhe de significados.

Dai para a insercdo no movimento estudantil da Psicologia vinham se
apontando possibilidades de intervencdo na realidade do curso, problematizando
outros per-cursos, no questionamento da proposta de registro de especialistas, nas
discussbes a respeito do “Provao”, na reflexdo sobre a perspectiva que adotava
nosso trabalho militante; enfim, da formagcao do psicélogo. As disciplinas do curso
ora instigavam para a critica, ora permitiam o desvelar de contradicdes que viamos

entranhadas na realidade social e na atuacao profissional. Era com expectativa que,
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ja entédo no inicio de 2000, se vislumbrava a aproximag&o da disciplina de Psicologia
Social, campo de atuacao e pesquisa ja recriado em sentidos pessoais.

Ao término da disciplina de Psicologia Social Il, no final do ano de 2000,
instigado pelo sentido transformador da pratica da pesquisa psicossocial da
militancia, movimento orientado e incentivado pela Prof? Sueli, delineamos projeto de
pesquisa em nivel de Iniciagdo Cientifica que implicava partir de motivos certamente
nao-neutros, mas nao menos pertinentes: o estudo da familia e da saude mental, em
suas inter-relacdes e nas implicacdes psicossociais decorrentes do cuidado. Nao foi
facil — assim como ndo era militar no centro académico — desdobrar-me entre o
trabalho no banco, as disciplinas do curso e a pesquisa. A fertilidade deste processo,
no contato com ferramentas metodoldgicas de pesquisa e analise e com a producao
de conhecimento transformava, em metamorfose, aquele projeto de vida,
atravessado, entdo, pela perspectiva de trabalho na Universidade e pela pertinéncia
social da pesquisa-ensino-extensao.

A pesquisa de IC com a populacado usuaria de um centro de saude de
base comunitaria desvelou uma perversa face das politicas publicas de saude sob o
neoliberalismo: a situacdo de sobrecarga vivida por familiares de portadores de
transtornos mentais na demanda de cuidados intensivos e a submissdao a
permanente légica do circuito do hospital psiquiatrico os delegando, nao raras vezes,
a condicdo de desassisténcia por um processo de desospitalizacdo nao
acompanhado da implantacdo adequada de estratégias substitutivas. Ter contato
com as bandeiras histéricas do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
possibilitava produzir conhecimento e sentidos, reafirmando a impossibilidade da
nao-neutralidade e, dialeticamente, a necessidade de acédo deliberada, refletida e

coletiva.
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Novamente, pude contar com a paciéncia dedicada e militante da Prof?
Sueli em orientar-me na elaboracdo do projeto de pesquisa de mestrado, do qual
fazia parte a producéao textual que segue. Nutrido pelas questdes suscitadas pelas
leituras orientadas e aproximando-me do “Nucleo de Estudos em Psicologia Social e
Educacgao: Contribuicées do Marxismo” (NEPPEM/FC-Unesp/Bauru), o estagio em
Psicologia Social-Comunitaria conduziu nova sintese. Estagiar em uma unidade
basica de saude, aprendendo e ensinando Saude Publica com os conselheiros
gestores recolocava o problema da familia e da saude mental: poderia o “Programa
de Saude da Familia” sinalizar para possibilidades de superagao da ruptura violenta
da sociabilidade promovida pela légica manicomial? Como seriam as praticas em
saude mental produzidas pelos agentes do trabalho em saude neste nivel de
atencao? Que qualidade de significados é produzida na objetivacédo de tais praticas?

A pesquisa apresentada foi afetada pelo sentido de uma pratica que
pretende problematizar questdes psicossociais suscitadas pelas possibilidades
histéricas da producédo de Saude Mental no contexto da Saude Publica, ressalvada a
provisoriedade de toda sintese do “concreto pensado”. Neste sentido, a partir do
més de agosto de 2004, demos inicio as atividades da pesquisa participante cujos
artigos que se apresentam foram também uma imprescindivel ocasido para subsidiar
a sistematizacdo tedrico-conceitual das atividades que vém sendo desenvolvidas
juntamente com a equipe de saude.

Os primeiros dois artigos consistem em trabalhos de revisdao, néo-
exaustivos. O primeiro procura evidenciar as formas pelas quais se desenvolveram
as concepcgdes de comunidade em torno de alguns dos principais movimentos de
reforma sanitaria e sua influéncia na definicao das diretrizes histéricas de Atencao

Primaria a Saude, base do Programa de Saude da Familia. No segundo discute-se o
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movimento brasileiro de reforma psiquiatrica e as questdes colocadas para as
transformacdes na atencdo a saude mental nos marcos da desinstitucionalizacéo,
com énfase na descricdo e analise de experiéncias que visam a articulagao das
equipes de saude da familia aos modelos substitutivos em saude mental.

No terceiro artigo, traz-se um estudo empirico que analisa entrevistas
realizadas com uma equipe de saude da familia, no qual se procurou investigar
como sado subjetivamente significadas, por esta equipe em particular, questdes
referentes a producao de cuidados em saude mental da populacao atendida. Parte-
se da perspectiva histérico-social de L. S. Vigotski no estudo da consciéncia
humana, fundamentada pelos pressupostos do materialismo historico e dialético. Na
medida em que o estudo é parte de uma pesquisa participante, finalmente,
descreve-se em linhas gerais seu desenvolvimento, cujo aprofundamento analitico

nao se colocou como objetivo no presente momento.



CAPITULO I

(Artigo a ser submetido para avaliacao na revista “Ciéncia & Saude Coletiva”)

Projetos de reforma sanitaria, Atencao Primaria a Saude e
o Programa de Saude da Familia

Sanitary reform projects, Primary Health Care and the
Family Health Program

Marcelo Dalla Vecchia’ (Vecchia & Martins, 2006)

Sueli Terezinha Ferreira Martins?

! Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu. Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

2 Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu e Programa
de Po6s-Graduagdo em Educacdo para a Ciéncia, Faculdade de Ciéncias. Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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Resumo

Os processos de descentralizagdo politica e administrativa, reestruturacdo dos
mecanismos de financiamento e fortalecimento da atencao basica sao considerados
fundamentais pelo Ministério da Saude para a efetiva concretizacdo dos principios
constitucionais de universalidade, eqlidade e integralidade no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS). Parte-se, no presente trabalho, de um resgate histérico das
bases conceituais dos projetos de reforma sanitaria que influenciaram a Atencao
Primaria a Saude. Na medida em que o Programa de Saude da Familia se configura,
atualmente, como a principal estratégia adotada para viabiliza-la, com repercussao
em todo o SUS, indica-se algumas questdes referentes aos seus principios
operacionais e organizativos, através de uma revisao da literatura. Finalmente, sédo
discutidos tdpicos relacionados a gestdo, ao cuidado e a formacdo enquanto
aspectos importantes para a producao de Atencao Primaria a Saude no contexto do
PSF.

Palavras-chave: Reformas Sanitarias, Saude da Familia, Saude Coletiva, Atencéo
Primaria a Saude.

Abstract

Processes of political and administrative decentralization, restructuring of financial
means and strengthen of primary care are considered essential by Ministry of Health
for the effective achievement of Federal Constitution’s principles of universality,
equity and integrality in Brazilian national health system. The present work starts with
a historical framework of the conceptual basis relying sanitary reform projects that
influenced Primary Health Care. As long as Family Health Program figures out,
nowadays, as the main strategy adopted to carry it out, regarding Brazilian national
health system in a whole, questions related to its operational and organizational
principles are pointed out, through a literature review. Finally, topics related to
management, care and educational processes are debated as important matters for
the production of Primary Health Care inside Family Health Program.

Key-words: Sanitary Reforms, Family Health, Public Health, Primary Health Care.
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Introducao

No presente trabalho, realiza-se, inicialmente, um resgate das raizes
histéricas de alguns dos principais movimentos de reforma sanitaria cujas bases
conceituais e teorico-praticas influenciaram os principios do Programa de Saude da
Familia (PSF). Sao delineadas as formas operativas através das quais, ainda que a
partir de distintas perspectivas, tais movimentos incorporam a familia e a
comunidade enquanto unidades relevantes para a efetivacdo de acoes e servigos de
saude, situando-os no contexto histérico e social cujos problemas tais reformas se
defrontavam e pretendiam enfrentar.

O PSF, na medida em que vem sendo adotado como a principal
estratégia para a reorganizacao da atencao basica, repercutindo em todo o Sistema
Unico de Satde (SUS) é, aqui, analisado em termos de questdes relevantes
relacionadas aos seus principios operacionais e organizativos e os determinantes
histéricos, sociais e econdmicos fundamentais do contexto de sua implantacéo.

Finalmente, por intermédio de analise histérico-critica das concepgdes de
familia e comunidade nos projetos de reforma sanitaria e da Atencdo Primaria a
Saude (APS), se discute brevemente as dimensbdes do processo de gestdo, da
producdo de cuidado em saude e da formacao profissional enquanto aspectos

centrais para o desenvolvimento da estratégia de saude da familia.

Familia e comunidade nos projetos de reforma sanitaria

As amplas transformagdes ocorridas na transicdo da denominada
medicina liberal para a medicina tecnoldgica se ddao em um processo permeado por
diversas contradicbes. H4 uma estreita articulacdo existente entre as diferentes

propostas de reforma no setor saude e as necessidades sociais que as ensejam,
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fundamentalmente, em funcdo do amplo remanejamento decorrente das pressdes
pela ampliacdo da cobertura assistencial.

Em linhas gerais, pode-se dizer que, nesta transicdo, ocorre a
incorporagdo de novos profissionais, procedimentos e técnicas, levando a um
processo de especializacdo dos recursos e saberes requeridos para o cuidado em
saude. O aumento da oferta de servicos e a alta incorporacao tecnoldgica exigiram,
por sua vez, a ampliacao do tempo de trabalho pregresso (preparatério) necessario
para a atuacao profissional. Como conseqiéncia do aumento de cobertura — nao
necessariamente universalizante porque, via de regra, seletivo — amplia-se o papel
do Estado nesta oferta e em sua regulagcdo ocorrendo, porém, a preservacao da
estrutura liberal-privada de assisténcia (Donnangelo & Pereira, 1976).

O movimento da medicina integral, em particular, originado na década de
1940, coloca em pauta a necessidade de superar a fragmentacdo e a excessiva
especializacao dos cuidados em saude. A adocao do modelo da Histéria Natural das
Doencas (HND)' possibilitaria descentrar o enfoque biomédico ao passo que se
incluiria o sujeito do cuidado em um campo de relagcdes em que a familia consiste
em uma unidade fundamental, processo que dependeria tdo somente de uma
iniciativa interna ao campo médico (Id., Ibid.).

Vasconcelos (1999) aponta que esta reforma corresponderia a “uma
atualizacao da medicina liberal do passado, voltada para o atendimento de familias

para 0 novo contexto da atengcao primaria, trazendo, como conseqiiéncia, uma

! Para o modelo da histéria natural das doencas, conforme Schraiber & Mendes-Gongalves (2000), “o
paciente deveria ser abordado como um todo biopsicossocial, 0 que terapeuticamente representou
uma grande reorientacao dos cuidados: um sistema articulado de cuidados em niveis progressivos de
atuacao” (p. 42). A causalidade epidemiolégica opera no nivel da determinagéo do aparecimento das
doengas; porém, sua evolugao se da enquanto processo exclusivamente fisiopatolégico: a relacao
agente-hospedeiro-ambiente se naturaliza, em uma redugdo das condi¢gdes sociais enquanto
atributos naturais dos individuos e/ou do ambiente. Nunes (2000) acrescenta que a “triade ecologica”
foi duramente criticada em fins dos anos 1960, devido ao fato de que, ao naturalizar-se, 0 modelo
omite a dimensao histérica do processo salde-doenca no interior dos processos de producdo e
reproducao social.
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centralizac&o na figura do meédico” (p. 15). Assim, ndo se trata propriamente de um
projeto de reforma com reflexos relevantes nas estratégias praticas de ampliagao da
atencao a saude da comunidade, na medida em que a recomposicao da totalidade
biopsicossocial do individuo portador de uma doenca, no interior de uma familia, é
tdo somente uma questao de atitude do profissional médico.

A revisao critica realizada por Arouca (2003) do movimento preventivista,
que emerge em meados dos anos 1950 aponta que, em relagdo ao enfoque do
processo saude-doenca, sob o signo da mudanca e também em perspectiva
multifatorial, adota-se por um lado, o paradigma da HND e, por outro, uma
abordagem da determinacdo social da doenca na sua origem. Assim como na
medicina integral, a fisiopatologia e a microbiologia orientam a compreensao sobre a
evolucdo da patologia em seu curso natural: “a doenca passa a ser vista como
variagdes qualitativas dos fendmenos fisiolégicos correspondentes” (Nunes, 2000, p.
218).

As estratégias adotadas visando as mudancas podem ser sumarizadas
em trés eixos principais: 1) a prevencao da doenca em sua origem social se afirma
pela responsabilizacao dos individuos na adocao de normas prescritivas de higiene,
2) a experiéncia de contato com a comunidade é via necessaria para a inculcagao
do ideéario preventivista aos profissionais de saude em formacdo e 3) o
preventivismo emerge como estratégia discursiva a qual esta necessariamente
aliado um projeto de racionalizacdo dos gastos com a assisténcia médica.

A instalacao de departamentos de medicina preventiva nas universidades
recomendada através de encontros e conferéncias internacionais € outra medida
tomada no sentido da sua integracdo ao conjunto da formacao em saude — em

particular, a partir da formacao médica. Em linhas gerais, “caracterizou-se como um
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movimento ideolégico que procurava transformar as representagdes sobre a pratica
médica, sem, contudo, procurar ser um movimento politico que realmente
transformasse essa pratica” (Arouca, 2003, p. 138).

No caso brasileiro, a universidade consiste em um espago importante
para a irradiacdo de uma perspectiva critica que se desenvolve mais tarde no interior
do movimento da reforma sanitaria, na medida em que

A produgdo tedrica desenvolvida nas décadas de setenta e de
oitenta permitia apontar a emergéncia de um paradigma alternativo
em Saude Coletiva centrado em dois conceitos fundamentais:
determinacao social das doencas e processo de trabalho em saude”
(Paim, 1997, p. 13, grifos no original).

O movimento de saude na comunidade, por sua vez, com forte influéncia
dos médicos socialistas franceses da primeira metade do século XIX, coloca a
estratégia de prestacao de servigos a populacdo como seu projeto nuclear. Ao
contrario dos demais movimentos hd um foco na gestdo da atengdo a saude em
termos das inter-relacdes entre as agéncias sociais responsaveis, experimentando-
se articulagdes possiveis simultaneamente ao préprio ato de prestacdo de servigos.
A pratica meédica hegemoénica ficaria subordinada, assim, a dimensdo social do
processo saude-doenca, numa “superacao do corte entre aspectos organicos e
psicossociais, entre condutas preventivas e curativas, entre pratica individual e
efeitos coletivos da atencéo a saude” (Donnangelo & Pereira, 1976, p. 86).

Centra-se o cuidado nos grupos sociais, antes dos individuos, tendo como
o alvo a coletividade. Ocorre uma énfase a suposta identidade social e de interesses

que, no caso, se constituiria no interior das comunidades®. Decorre outra sorte de

% Sawaia (2002), discutindo a questdo da comunidade na histéria do pensamento social e no corpo
tedrico da psicologia, aponta que “a relacao face a face e o espago geografico ndo sédo fundamentais
na configuragdo da comunidade, mas sdo sua base cotidiana de objetiva¢do” (p. 50). Sempre que
oportuno, preferiremos a expressao “territério”, em razdo de o campo semantico de “comunidade”

remeter, pelo menos imediatamente, ao que é “Unico”, “indivisivel* e, também, a “periferia”, o que
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contradigbes, ja que ha uma evidente simplificacdo e omissdo em relagdo as
determinacoes e diferenciagdes sociais basicas da vida comunitaria, ao passo que a
padronizacao de acoes e servicos de saude nao pode deixar de levar em conta o

desenvolvimento singular do processo saude-doenca em sua dimensao individual.

Praticas de saude na comunidade

Rosen (1979) registra que, em Paris, no fim do século XIX, acodes
descentralizadas de atencdo a saude da crianca eram desenvolvidas em centros
comunitarios. Nos Estados Unidos, ainda no primeiro quarto do século XX, acdes
educativas, de saude e assisténcia social eram realizadas em centros comunitarios
de saude, contando também com participacdo popular, a ponto de atingirem
abrangéncia distrital e areas rurais. Atenta-se, porém, para o fato de que tais
iniciativas ndao visam propriamente a reorganizacao do sistema de saude em seu
conjunto; antes, a despeito de possibilitarem certa ampliacdo da assisténcia, tais
propostas de saude na comunidade visavam fundamentalmente a racionalizagao
dos recursos.

Também no Brasil, ainda nos anos 1920, foram criados centros de saude
com énfase em acdes de controle e prevencao de doencgas transmissiveis, restritos,
porém, a grandes aglomerados urbanos, como no Rio de Janeiro. Na medida em
que sua implantagdo ndo ocorreu de forma planejada e com uma adequada
integracdo dos servicos em rede, o surgimento e a disseminacao dos antibiéticos,
bem como a consolidacao da légica privatista no interior do sistema previdenciario
fizeram com que paulatinamente o modelo entrasse em declinio (Bodstein &

Fonseca, 1989).

erroneamente poderia conduzir a compreensdo de que a atengdo primaria a saude remete a idéia de
cuidados simplificados e para pobres quando, na concepcao que se defende neste trabalho, trata-se
de um modo de pratica (Schraiber & Mendes-Gongalves, 2000).
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Nos Estados Unidos, nos anos 1960, foram desenhadas medidas em
resposta aos movimentos contestatorios entdo emergentes que reivindicavam
direitos civis para parcelas excluidas do acesso as politicas sociais a partir do
programa de “Guerra a Pobreza” de John F. Kennedy, experiéncia paradigmatica de
Medicina Comunitaria que se dissemina internacionalmente. Iniciam-se programas
estatais que consistiam na assisténcia em variados campos como educacao
elementar, assisténcia juridica, treinamento profissional e, inclusive, assisténcia
médica.

Tais programas sao destinados a atender, seletivamente, determinados
extratos populacionais, sob o signo da viabilizacdo de oportunidades sociais e
participacdo. Além disso, coloca-se a necessidade de se compatibilizar o aumento
dos custos da assisténcia médica decorrente do acréscimo do consumo de servigos
com o processo de medicalizagdo. Dai, a necessidade de as politicas de saude
visarem maior eficiéncia técnica e reducao de custos, através da recomposicao dos
meios de trabalho: restricdo geografica do espaco de atuacgao, identificacdo das
prioridades para a intervencao e externalidade ao hospital, com foco no trabalho
comunitario (Donnangelo & Pereira, 1976; Rosen, 1979).

Especificamente em relagcdo aos programas de assisténcia médica, sua
implementacao se da através de agéncias de acao comunitaria, administradas por
instituicoes médicas locais publicas e privadas. Legitimam-se socialmente através da
mobilizacao de recursos locais e da participacdo dos moradores no planejamento e
administracdo, com emprego de mao-de-obra local na realizacdo de tarefas
auxiliares que, posteriormente, passam a obter ajuda financeira. Este aspecto
também é central, estrategicamente, para a proposta de saude na comunidade, na

medida em que a participacao popular € componente necessario do projeto.
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Procurou-se, neste percurso, registrar que as praticas de atencédo a saude
na comunidade, em retrospectiva histérica, implicam em uma grande
heterogeneidade de referéncias quanto as suas bases conceituais e tedérico-praticas,
seja em relacdo a concepcao do processo saude-doenca, a unidade de andlise e
intervencdo em questao (individuo, familia, comunidade), quanto em relacdo as

formas de organizagao da assisténcia e do cuidado.

Bases histoéricas e conceituais do PSF

Aleixo (2002) discute que a conjuntura de crise estrutural do capitalismo
no final da década de 1970 pde a necessidade da adocao de medidas que viabilizem
acesso e universalizacao dos servicos de saude, em decorréncia do eminente
declinio do Estado de Bem-Estar Social na Europa Ocidental e a forte hegemonia de
um complexo médico-hospitalar comercial e industrial privado nos Estados Unidos.
As medidas de extensdo dos cuidados em salde para maiores contingentes
populacionais ainda se davam de forma muito esporadica e seletiva com foco,
historicamente, em acbes coletivas como: imunizacdo em massa, higiene dos
espacos e acdes educativas com fundamento normatizador.

Nos paises periféricos, este processo de seletividade conduzia a exclusao
da maioria da populacdo dos servicos de saude, implicando em tratamento
diferenciado e desigual para parcelas da populacdo assalariadas e incorporadas
oficialmente ao sistema produtivo. No caso brasileiro, os “convénios Inamps” sao
emblematicos, viabilizados através de uma concentracdo significativa dos
investimentos estatais em contrapartidas contratuais de convénios realizados com

hospitais privados (Mendes, 1994; Laurell, 1996).
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Faveret Filho & Oliveira (1990), tratando dos desafios para a constituicao
de um sistema Unico de saude no Brasil, denominaram “universalizacao excludente”
o movimento de expansao universalizante da assisténcia acompanhado por
mecanismos de racionamento. Neste processo, ao passo que a oferta publica de
acoes e servicos de saude, no caso brasileiro, compde-se de forma hibrida por um
subsistema estatal e um subsistema privado, o primeiro procura garantir cuidados
em saude aos setores mais carentes da populacao e acées de maior incorporacao
tecnoldgica e de capital (por exemplo, cirurgias, transplantes, etc.), enquanto o
segundo absorve a expulsdo decorrente da baixa resolutividade e qualidade dos
servigos publicos estatais através do complexo médico comercial (medicina de
grupo, convénios e cooperativas médicas, etc.).

E neste contexto e mediante tais contradicdes que o movimento brasileiro
de reforma sanitaria, entre outros movimentos sociais que conduziram a aprovacao
da “Lei do SUS”, incorporou premissas da APS em suas reivindicacdes: atencao a
saude em equipe multiprofissional, responsabilidade da equipe vinculada a um
territério de base comunitaria, integracao do nivel primario de atencao ao sistema
nacional de saude, controle das agcdes de saude pela comunidade, intersetorialidade
e enfoque interinstitucional.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, consistiu no
marco histérico da confluéncia de movimentos sociais na reivindicacdo da “salude
como direito de todos e dever do Estado” consignada na Constituicdo Federal de
1988 e foi fortemente influenciada pelas recomendacdes presentes na Declaracéao
de Alma-Ata (1978), incorporadas como bandeiras de luta pela constituicao do SUS.
E relevante ressaltar o importante papel desempenhado neste processo pelas

experiéncias do denominado movimento de educacdo popular em salude que se
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desenvolviam desde o inicio dos anos 1970 ligadas, inicialmente, a Igreja Catdlica e
que, no setor saude, conforme Vasconcelos (2001),

Passou a se constituir, em varios servigos, ndao como uma atividade
a mais entre tantas outras, mas como um instrumento de
reorientacdo da globalidade de suas praticas, na medida em que
dinamiza, desobstrui e fortalece a relacdo com a populacao e seus
movimentos organizados (p. 14).

Em continuidade a proposicdo da “Saude para Todos no Ano 2000”,
coloca-se o projeto da promoc¢ao de saude, sintetizado, por sua vez, na Carta de
Ottawa (1986). Define-se a promogéo de saude como o “processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo”. Assim, o controle dos determinantes
da saude pela comunidade seria uma via necessaria no alcance da equidade, ao
passo que os individuos, suas familias e comunidades também sao responsaveis
pela promocao de saude, através do autocuidado e o cuidado dos outros, sendo o
incremento de poder da comunidade (“a posse e o0 controle de seus proprios
esforcos e destino”) central nesse processo. A “Carta de Bogota” (1992) reafirmava
os principios fundamentais da Carta de Ottawa e sua aplicabilidade na realidade
latino-americana.

Andrade et al. (2002), discutindo os fundamentos histéricos da estratégia
de salde da familia®, indicam que seus principios refletem processos que,
indissociaveis do movimento brasileiro de reforma sanitaria, aprofundam a critica ao
modelo médico assistencial privatista. Por um lado, o movimento “Em Defesa da

Vida” influenciaria os componentes da gestdo democratica, da saude como direito de

% Concorda-se com os autores em relagdo a discussdo da inapropriacdo do termo “programa” para
denominar a estratégia de Saude da Familia. Na medida em que o PSF também se estrutura com
base em programas de saude da crianca, da mulher, do adulto, bem como outros programas de
interesse epidemiolégico, levando em conta a atengé@o a saude no ciclo vital, a familia €, antes, uma
unidade de cuidado. Neste sentido, entende-se que a proposta de Salde da Familia seria mais
adequadamente denominada estratégia do que programa.
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cidadania e a concepcao de servigos de saude voltados para a defesa da vida. A
“Acao Programatica”, por sua vez, contribuiria com elementos da organizacao do
processo de trabalho: programas definidos por ciclos de vida ou por doencas
especiais ou por importancia sanitaria, articulacdo das atividades por equipes
multiprofissionais, importancia dos sistemas de informacdo enquanto recurso
avaliativo, regionalizacao e hierarquizacao das unidades. Finalmente, dos “Sistemas
Locais em Saude”, teria sido incorporada a idéia de territério, o conceito de

problemas de saude e a vigilancia a saude.

A estratégia de Saude da Familia

Na multideterminacdo destas bases conceituais, ideoldgicas e tedrico-
praticas, o PSF foi oficialmente iniciado no ano de 1991, com a implantagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo que no ano de 1994
foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia, priorizadas a partir do
“Mapa da Fome” construido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
com a perspectiva de incorporar 0os agentes comunitarios e ampliar sua acao.

Inicialmente, tratou-se de uma politica setorial, sendo, no decorrer da sua
implantacao, tomada também como uma estratégia de reorientacao e reorganizacao
do modelo de atencao a saude no Brasil em seu conjunto. Seus principais principios
organizativos e operacionais sdo: vigilancia a saude, descentralizacdo e a
hierarquizacao, territorializacdo e adscricdo da clientela e atuacdo com base em
uma equipe multiprofissional composta por médico e enfermeiro generalistas, um ou
dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude

(Brasil, 1994; 1998; 2001).
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Segundo Senna (2002), no contexto de sua implantacao, o PSF contava
com restricbes significativas em termos de disponibilidade orgamentéaria, na medida
em que

Emerge num contexto de restricdo e racionalizagdo dos gastos em
saude, decorrentes da implementacdo de medidas de ajuste
estrutural prescritas pelas agéncias multilaterais, sobretudo o Fundo
Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial (p. 204).

A mesma autora também aponta que a politica social nestes paises tem
convivido sob o signo de uma “tensa conciliacdo dos objetivos macroecondmicos de
estabilizacdo com propostas de reformas sociais voltadas para a melhoria da
eficiéncia e da equidade” (p. 205). O enfoque de Paim (2005), por sua vez, recai na
distincdo necessaria entre racionamento, racionalizagdo e mudanca de
racionalidade:

A oferta organizada e a vigilancia a saude nao constituem propostas
de mudanca de modelos assistenciais para racionar ou reduzir
custos da assisténcia, mas mudar a racionalidade ou, no minimo,
possibilitar maior racionalizagdo no uso dos recursos visando a
alcangar maior efetividade (p. 5).

Para Marques & Mendes (2002), fortalecer politicas descentralizadas

administrativamente para os municipios e centralizar, concomitantemente, recursos
financeiros em nivel federal pode ocasionar a descapitalizacdo dos servicos de
média e alta complexidade. A priorizagdo das ag¢des de prevencdo e promocao da
saude, em detrimento das agdes clinicas, na esteira do projeto da Promocao de
Saude, seriam indicadores de que o PSF passa pelo risco de praticar uma atencao a
saude simplificada e de baixo custo, seguindo as recomendacgdes racionalizadoras
de ajuste fiscal.

Franco & Mehry (1999) defendem que esse risco € eminente,

principalmente se a estratégia dicotomizar acdes “higienistas” (coletivas) e



A saude mental no Programa de Saude da Familia: estudo sobre praticas e significagdes... 26

“sanitaristas” (clinicas), restringindo-se as primeiras e desconsiderando,
consequentemente, a importante rede de unidades basicas de saude disponivel no
pais: “no Brasil, ha em média uma Unidade Basica para cada 5.424 habitantes, valor
muito melhor do que o recomendado pela OMS, que é de uma UBS para cada
20.000 habitantes” (p. 3).

No que tange ao carater substitutivo das acdées do PSF, idealmente
centrando-se na vigilancia a saude em equipe multiprofissional, estes autores
apontam que a ruptura com um modelo centrado no trabalho do médico nédo é
garantida, ao passo que o PSF “ndo opera de modo amplo nos microprocessos do
trabalho em saude, nos fazeres do cotidiano de cada profissional, que em ultima
instancia define o perfil da assisténcia” (p. 3). Reivindicam, neste sentido, a
producao de relacdes que se realiza no trabalho vivo em ato (o vinculo, a escuta, a
gestdo do cuidado), secundarizadas historicamente em favor da produgdo de
procedimentos mediados por equipamentos e instrumentos médicos.

Silva & Trad (2005), ao investigarem a articulacao técnica e a interacao
entre os profissionais de uma equipe do PSF, observaram que sédo “pouco referidas
situacées em que se exercite a discussao critica em torno de problemas e
necessidades da equipe e da populacao na busca de consensos coletivos” (p. 36).
Peduzzi & Palma (2000) apontam que praticas de supervisdo externa sistematica
sdo uma possibilidade no sentido de ampliar a gestdo coletiva e o trabalho em
equipe multiprofissional, contribuindo nesse sentido. Matumoto et al. (2005)
constatam, por sua vez, que essa atividade também viabiliza reflexdo sobre a
divisdo social e técnica do trabalho, permitindo “analisar os conflitos, os sentimentos

de impoténcia, os mal-entendidos, os nao-ditos, os sentimentos de mal-estar
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presentes no processo de trabalho, ndo os tomando como naturais ou do campo de
conflitos pessoais” (p. 22).

Schraiber & Mendes-Gongalves (2000, p. 34) atentam, porém, para trés
questdes importantes, se considerarmos a atencao primaria como um modo de
pratica: 1) ha que se considerar a diferenca entre a “complexidade cientifica das
patologias” e a “complexidade tecnolégica do trabalho em saude”, nao se reduzindo
um ao outro, na medida em que problemas de salude cuja intervencdo pode ser
instrumentalmente simples podem exigir grande complexidade no arranjo de
recursos resolutivos; 2) a unidade basica consiste em instdncia dotada da
possibilidade de “propiciar espacos para a emergéncia de novas questdes
assistenciais relacionadas a necessidades nao ‘trabalhadas’ do ponto de vista
técnico” e, portanto, em que se pese nao consistir em um atributo “natural”, pode
estimular a ampliacdo da percepgao das necessidades em saude da populacdo sob
sua responsabilidade territorial; e 3) a dimensdo subjetiva deve incorporar-se
fortemente neste campo, superando-se a dicotomia entre 0 que seria
especificamente técnico-cientifico ou especificamente humano no trabalho em

saude, propiciando a producao de vinculos, acolhimento e responsabilizacao.

Consideracoes finais

Explicitar as implicacées dos diversos projetos de reforma disputantes na
atencao primaria a saude possibilitou analisar o contexto em que se originam as
bases conceituais estratégicas para a definicdo da proposta da “Saude para Todos”
e seus reflexos no PSF, no contexto do SUS. Procurou-se evidenciar, neste

percurso, a estratégia de saude da familia como uma sintese histérica dos projetos
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de produgcdo de atencdo a saude da comunidade e as transformacoes teorico-
praticas envidadas neste movimento.

Em relagéo a dimensao do cuidado em saude na comunidade, a partir da
prépria introducdo das equipes, seus profissionais sao instados pela populacado a
atuarem frente a questbes como o alcoolismo, o abuso de drogas, depressao,
ameacas de suicidio, etc., questdes para as quais uma clinica exclusivamente
biomédica reduz o campo de apreensdo das necessidades em saude da populacao.
O fortalecimento da participacao popular na gestao dos servicos e as estratégias de
educacao popular em saude sao recursos importantes neste processo, favorecendo
a estruturacao das acodes de saude a partir das necessidades locais.

Schraiber & Mendes-Goncalves (2000), a respeito da definicado de niveis
estratificados de necessidades em saude, afirmam, em relacdo a atencao primaria,
que “muitas das situagdes cotidianas constituem casos instrumentalmente simples e
que, por vezes, sao patologicamente mais faceis, mas que nem por isso deixam de
envolver uma grande complexidade assistencial” (p. 35). O agente comunitario de
saude pode tornar-se um catalisador de recursos “escondidos” na comunidade para
ampliar o apoio social, estimulando a escuta (sofrimentos, caréncias, desejos,
possibilidades e saberes), com um papel importante na constituicdo de uma rede de
cuidados no territério, aumentando possibilidades de troca de afetos e recursos na
comunidade (Lancetti, 2000).

Neste sentido, em relacdo a proposta da promocdo de saude, estudos
recentes no campo da saude coletiva apontam que a questao do poder comunitario
tem sido deslocada da questdo individual centrada na mudanca do estilo de vida
para se pensar em formas grupais e centradas no territério de producao de fatores

de protecao da integridade pessoal nos campos da seguranca, inclusédo social, lazer,
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habitacdo, justica, etc. Em termos de gestdo e organizacao dos servigos, Carvalho
(2004), revisando os multiplos sentidos da categoria empowerment, discute que

O ‘empowerment comunitario’ demanda, por conseguinte, a
convivéncia da nocado de determinismo social com a de
agenciamento humano e o reconhecimento da mutua relacdao de
condicionamento e determinacdo entre as macroestruturas e a acao
de sujeitos individuais e coletivos” (p. 1092).

Conforme Bodstein (2002), haveria um papel indutor do governo federal
em requerer uma estrutura normativa para o repasse dos recursos de nivel central
(plano de saude municipal, fundo de saude, relatérios de gestao, reunidées regulares
do conselho municipal de saude, etc.), pressionando 0S municipios para a
superacdo do despreparo da esfera municipal e da precaria estrutura técnico-
administrativa. Observa-se que a conquista do direito a participacao popular através
dos conselhos e conferéncias de saude, nos trés niveis de gestao do sistema, opera
um importante papel neste sentido.

Evidentemente, sdo necessarios planejamento e coordenagédo central e
regional (hierarquizagao) para a ampliacdo, diversificacao e atendimento integral das
necessidades em saude, na medida em que nem todas as demandas de cuidado
sdo atendidas resolutivamente no contexto da atencdo primaria e consistem em
acoes sob sua responsabilidade. Além disso, deve-se levar em conta que a
composicéao fixa das equipes do PSF em termos dos profissionais integrantes pode
ser um fator restritivo a possibilidade dos gestores municipais em alocar nas equipes
os profissionais que seriam os mais adequados na oferta de assisténcia, conforme
os indicadores sanitarios locais. Esta questdo ndo obsta a importancia de, ao se
instituir parametros minimos, possibilitar o alcance de niveis resolutivos de

problemas de saude no territério.
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Finalmente, no aspecto da formacao dos profissionais de saude, tem sido
ressaltada a importancia das praticas educativas serem realizadas em um
diversificado cenario de praticas, inclusive na atencao primaria a saude. Pesquisa
realizada por Campos (1999) nas catorze maiores faculdades de medicina do pais
indicou que 86% da formacao para a atuacao pratica dos médicos ainda ocorre no
contexto do hospital universitario. Iniciativas tém sido tomadas no sentido da
insercao desde o inicio do curso de graduacado das formagdes profissionais em
salude em projetos que estejam relacionadas com praticas no contexto da
comunidade (Cyrino et al., 2005). Entre outros desdobramentos, entende-se que
esse processo tende a favorecer transformacdes na relacdo dos profissionais da
saude com a demanda e, concomitantemente, um questionamento a respeito da sua

prépria pratica.
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Resumo

A ampliacdo dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico na atencao a saude
mental tem sido uma constante nos ultimos anos. Discutem-se as bases teorico-
praticas do movimento brasileiro de reforma psiquiatrica e as questdes colocadas
para as transformacbées na atencdo a saude mental nos marcos da
desinstitucionalizacdo. Neste trabalho, énfase é dada na descricdo e andlise de
experiéncias que visam a articulagdo das equipes de saude da familia aos modelos
substitutivos em saude mental. Observa-se, entre outras questdes, que a estratégia
de saude da familia e a organizacao de servigos substitutivos de atencao a saude
mental convergem em relacdo aos principios de territorialidade, vigilancia a saude,
integralidade e organizagcdo das acbes de saude com base em equipe
multiprofissional.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Saude da Familia, Luta Antimanicomial,
Desinstitucionalizacéao.

Abstract

The increase of services installed in replacement of psychiatric hospital in mental
health care has been frequent in the last few years. The theoretical-practical basis of
Brazilian psychiatric reform is discussed as well as some issues related to the
changes in mental health care in terms of desinstitutionalization. In the present work,
it is emphasized the description and analysis of experiences which aim the
articulation between family heath teams and replacement mental health services. It is
observed, amongst other issues, that family health strategy and the organization of
replacement mental health services converge with what concerns to the principles of
territorialization, health vigilance, integrality and the organization of health actions by
multi-professional teams.

Key-words: Psychiatric Reform, Family Health, Anti-looneybin Movement,
Desinstitucionalization.
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Introducao

Conforme relatério da OMS/OPAS (2001, p. 90), “muitas vezes os
profissionais de atencdo primaria de saude véem (mas nem sempre reconhecem)
angustia emocional”. Ainda no mesmo relatério, destaca-se que o “reconhecimento e
manejo precoce de transtornos mentais podem reduzir a institucionalizagdo e
melhorar a saude mental dos usuarios” (p.90). Documento recente da OMS (WHO,
2004) assinala que na base dos conceitos para a promocao de saude mental esta
sua articulagdo com a promocao de saude global, a relacdo da cultura com a saude
mental, a questdo dos direitos humanos, realcando a importancia do
desenvolvimento comunitario e de intervencdes sustentaveis.

O presente trabalho visa discutir tendéncias conceituais e tedrico-praticas
relacionadas as possibilidades de articulacao dos cuidados primarios em saude e as
acoes e servicos de saude mental substitutivos ao hospital psiquiatrico, focando, em
particular, a insercao das equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), tendo
em vista o processo da reforma psiquiatrica brasileiro. A seguir, apresenta-se uma
revisdo de estudos que analisam aspectos da atencdo a saude mental na rede
basica e relatos de experiéncias municipais que logram promocao, protecao,
assisténcia e recuperacao da saude, considerando-se a populagao adscrita e a area
de abrangéncia das equipes de satde da familia no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Sem a pretensdao de esgotar todas as questdes relacionadas ao tema,
pretende-se evidenciar as potencialidades e as dificuldades no processo de
producdo de cuidados em saude mental na atengcédo primaria no SUS. Ressalta-se

que, em uma cadeia de cuidados progressivos de saude, a condicdo de sofrimento
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psiquico ndo pode deixar de levar em conta sua alta complexidade social e

epidemioldgica e uma abordagem integral do processo saude-doenca.

Desinstitucionalizacao e cuidados em saude mental no territério

A histéria da atencdo a saude mental no Brasil é marcada pela
perspectiva asilar. E notavel o fato de que, no periodo da ditadura militar, ocorre
uma enorme expansao do numero de leitos psiquiatricos contratados com hospitais
privados a ponto de, no ano de 1978, cerca de 90% do orcamento do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ser destinado a
contratacao de tais leitos (Cesarino, 1989).

A edigcao pelo entao Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em
1973, do “Manual de Servicos de Assisténcia Psiquiatrica Ambulatorial” vinha
indicando a percepgao dos gestores da necessidade de ampliar a atencéo
ambulatorial a saude mental. Porém, isso nao representou mudancas praticas, na
medida em que o INAMPS mantinha a politica de contratagao de leitos psiquiatricos
de hospitais privados para atender a populagdo assegurada e um parque
manicomial publico para atender os ndo-assegurados (Rosa, 2003).

Nos primeiros anos da década de 1980, no periodo da co-gestao
Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o “Plano do
Conasp” procurou estimular a descentralizacao e ambulatorizacdo da assisténcia a
saude, em geral, através das AcOes Integradas de Saude (Mendes, 1994). No
campo da saude mental, em particular, colocou-se a meta de reduzir em 30% as
internacgdes psiquiatricas, limitar o tempo médio de internagcédo de 90 para 30 dias e
expandir em 50% as consultas ambulatoriais, o que ocorreu de forma localizada e,

ainda assim, com reacao do setor privado (Amarante, 1995).
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Estudos apontam que, no Brasil, o movimento de redemocratizacado pos-
ditadura foi altamente favoravel para que um conjunto de transformacdes
importantes na atencdo a saude mental (tedrico-assistenciais, técnico-assistenciais,
juridico-politicas e socioculturais) fosse estabelecido e incorporado as politicas de
Estado, transformacdes estas que vieram a ser historicizadas como o Movimento
Brasileiro da Reforma Psiquiatrica’.

No final da década de 1970, a partir do amplo movimento popular que
questiona o cerceamento das liberdades democraticas na ditadura, sao deflagradas
denuncias de maus-tratos (encarceramento, contengao fisica prolongada, uso de
“camisa-de-forca quimica”, etc.) de pessoas em condicao de sofrimento psiquico,
“tratadas” em hospitais psiquiatricos. Considera-se o0 episédio conhecido como a
“crise da Dinsam” (Divisao Nacional de Saude Mental), ocorrido em 1978, como o
momento em que esse processo torna-se publico. Articulados em torno da
organizagdo do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), também
sao denunciadas corrupcao, fraudes, negligéncia, auséncia de recursos e
“psiquiatrizacao” do social no ambito do subsetor da saude mental (Amarante, 1997).

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA), cujo marco
organizativo é o Il Encontro Nacional de Trabalhadores de Saude Mental realizado
em Bauru/SP, em 1987, organiza-se a partir do MTSM e agrega profissionais,
estudantes, técnicos, portadores de transtornos mentais e seus familiares em torno
das lutas politicas por condigcbes dignas de trabalho e pelo direito de atencao
psicossocial, sob a consigna “Por uma Sociedade sem ManicoOmios”.

O MNLA passa a reivindicar que a denuncia do manicomio ndo consiste

em tornar publica sua ineficacia em relacdo aos cuidados com o portador de

! Para maior detalhamento referente a histéria do movimento brasileiro de reforma psiquiatrica,
recomenda-se a leitura de, entre outros, Resende (1987), Yasui (1989), Tendrio (2002), Amarante
(1995; 1996; 1997) e Paulin & Turato (2004).
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transtornos mentais tdo somente no plano técnico, assistencial. A superacdo da
mentalidade manicomial implica em se defender tanto a desospitalizacéo da clientela
quanto um processo de desinstitucionalizacdo, ao se adotar

A diregcdo de uma intervencao pratica que remonte a cadeia das
determinacbes normativas, das definicoes cientificas, das estruturas
institucionais, através das quais a doenca mental — isto é, o
problema — assumiu aquelas formas de existéncia e de expressao.
Por isso, a proposicdo da solucdo reorienta de maneira global,
complexa e concreta a acdo terapéutica como acao de
transformacao institucional (Rotelli et al., 2001, p. 29 — grifos no
original).

Remete-se, neste sentido, ao conjunto da sociedade um questionamento

sobre 0 modo de producdo material da existéncia que, ao assentar-se nas
desigualdades, produz a loucura, buscando-se novas solugbes terapéuticas, sendo
gue o manicémio representa uma metafora da exclusdo social. Nao se afirma, com
isso, que em modos de producdo pré-capitalistas ndo houvesse “producao de
loucura” e sua experiéncia subjetiva na forma de sofrimento psiquico. Ocorre que,
com as revolugdes francesa e industrial e o advento do capitalismo, a exigéncia de
homogeneizacao da forca de trabalho e sua adaptacao aos novos meios técnicos de
producédo confere a necessidade preemente de normatiza-la. A respeito do poder
psiquiatrico, Gradella Junior (2002) afirma que

Mais do que somente uma relagdo de opressédo e violéncia, a
intervencdo sobre a vida do sujeito, classificando-o de normal ou
anormal, constitui-se na afirmagdo de um poder médico que,
travestido de cientifico, nada mais € do que a imposigao ideolégica
do modelo de racionalidade burguesa (p. 89).

Além da denuncia da invisibilidade da loucura excluida e da identidade

marginal da doenga mental, da necessidade de invengdo de meios técnicos que

superem estratégias cerceadoras da liberdade e de questionamento da ordem social
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que produz a loucura, ha pelo menos outras trés questdes que séo relevantes para
que se cologue em perspectiva as relagdes da trajetéria da desinstitucionalizagdo?®
com o campo da atencao primaria a saude e que influenciaram de forma decisiva o
movimento brasileiro de reforma psiquiatrica.

Em relacdo ao processo saude-doenca, a desconstrucao/invencao de
estratégias de cuidado antimanicomiais passa necessariamente pelo
reconhecimento de que, antes de um doente, de um paciente, uma singular
“existéncia-sofrimento” desenvolve-se em um territério determinado, ao qual devem
ser direcionados os esforcos de oferta de assisténcia®. O modelo sanitarista, que
determina niveis estanques de complexidade tecnolégica da assisténcia e a
racionalizacdo da oferta tenderia a produzir uma “lacuna” nédo percebida como
necessidade em saude: a dimensao da subjetividade. Costa-Rosa et al. (2003)
indicam que é neste campo que a reforma psiquiatrica tem conquistado inovacoes
mais evidentes, ao passo que “tem-se construido uma rede de novos servicos:
espacos de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a produgcédo de saude como
producao de subjetividades” (p. 32).

A propria relacdo dos técnicos/profissionais com a loucura e com a
exclusao, nesse sentido, precisa ser colocada em questdo. Por um lado, em relacéao
a desautorizacao e desvalorizacao da fala do “louco” sobre si mesmo. Por outro, nao

se esquecendo que a loucura precisa ser assistida, a desinstitucionalizacdo implica

2 Amarante (1995) historiciza o movimento brasileiro de reforma psiquiatrica em trés momentos: a
trajetoria alternativa, caracterizada pela prépria difusdo do ideario antimanicomial no Brasil e pela
implantagdo das primeiras experiéncias antimanicomiais; a frajetdria sanitarista, quando se
visualizava a necessidade de transformacdes nas politicas publicas de saude mental para afirmar as
estratégias antimanicomiais de cuidado e, finalmente, a trajetéria da desinstitucionalizagao, que se
traz em destaque e incorpora, criticamente, aspectos das trajetorias anteriores.

% A heterogeneidade da vida cotidiana implica o territério como o espago do desenvolvimento de
relacdes mediadoras do processo saude-doengca no singular. Os modos de produgdo de
subjetividade, porém, ndo estéao a parte do modo de produgéo da vida material, o que deve ser levado
em conta na apreensdo do movimento de multideterminacdo do processo salude-doenca, implicado
em determinado contexto historico e social.
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em suspender-se a tendéncia imediata ao enquadramento nosologico de uma
patologia, para que as formas particulares de producdo do adoecimento sejam
evidenciadas e, entdo, visualizada a possibilidade de se instituir determinado projeto
terapéutico. Simultaneamente e, na medida em que o territério € o ponto de partida
da organizacdo da oferta, a comunidade (familiares, vizinhanca, etc.) também se
inclui nesse questionamento e desinstitucionaliza (Nicacio, 2001).

Especialmente em relagdo a familia, fundamentalmente a partir dos anos
1990, seu envolvimento no processo de reforma psiquiatrica permitiu a
ressignificacdo do papel desempenhado pelos familiares no cuidado em saude
mental. Se na perspectiva asilar a familia era afastada do tratamento por entender-
se que as relacoes familiares poderiam ser patogénicas, Rosa (2003) aponta que o
processo de omissao do Estado no recrudescimento das politicas neoliberais vem
impelindo a familia encargos no cuidado. Conforme a autora ha cinco principais
direcOes atribuidas a familia neste periodo: 1) como recurso no tratamento, 2) como
lugar de convivéncia, 3) como sofredora e demandante de suporte no cuidado com o
familiar portador de transtornos mentais, 4) como sujeito coletivo atuante nos
movimentos de reivindicacao por direitos de atencdo a saude mental e, 5) como
provedora de cuidado, continuamente ou eventualmente, para o familiar.

Outro ponto importante é a perspectiva de que o trabalho de
desconstrucao do manicémio e da cultura manicomial envolve politicas sociais de
conjunto e, portanto, de inclusdo social, implicando no reconhecimento da
necessidade de moradias substitutivas e assistidas para ex-internos psiquiatricos, de
espacos de trabalho protegido mas ndo necessariamente tutelado, de insercdo em

atividades culturais e de lazer, etc.
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No plano juridico-politico, s&o instituidas mudangas na atengdo a saude
mental no contexto do SUS que refletem, em parte, as pressées exercidas pelo
movimento brasileiro da reforma psiquiatrica, inclusive dos segmentos de usuarios e
familiares e, também, a insercdo de quadros do MNLA nas instancias de gestdo das

politicas de atencdo a salde mental, que se pretende discutir a seguir®.

Os servicos substitutivos em saude mental no SUS

Na especificidade da atencdo em nivel basico no SUS, no atendimento a
demanda em saude mental, é instituida a Portaria 224/1992 (Brasil, 2004),
resgatando os principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e
integralidade das acdes e as diretrizes de diversidade de métodos e técnicas
terapéuticas, garantia de continuidade da atencdo, multiprofissionalidade,
participacao social e comando Unico em cada esfera de responsabilidade.

Ao definir normas para a atencdo em saude mental tanto em nivel
ambulatorial (unidade basica de saude, centro de saude, ambulatério, nucleo e
centro de atencao psicossocial) quanto em nivel hospitalar, a portaria € um marco
legal em termos da atencdo primaria a saude mental no SUS. O atendimento
ambulatorial das acdes de saude mental também deve ocorrer nas Unidades
Béasicas de Saude, como responsabilidade de uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais especializados (médico psiquiatra, psicélogo, assistente

social) ou ndo (médico generalista, enfermeira, auxiliares, outros agentes de saude).

* Rosa (2003) assinala que a luta por avancos legislativos tem sido assumida nas bandeiras histéricas
do MNLA, ao mesmo tempo em que projetos comprometidos com a superagao da légica manicomial
sao coordenados nas diversas instancias de governo por alguns de seus atores: “a universalidade e a
igualdade formal, inseridas nos ideais liberais, sdo reapropriadas e ressignificadas como estratégias
de luta” (p. 121). Na medida em que o movimento se volta, prioritariamente, para a proposi¢cao de
reformas nas politicas de saude mental, passa pelo risco de secundarizar pautas relacionadas a
necessidade de transformacdes na base econdmico-estrutural da sociedade e da denulncia de uma
organizacéao social que, ao produzir desigualdades, produz loucura.
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Além do atendimento individual, o atendimento grupal (grupo operativo,
grupo terapéutico, grupos de orientacao, atividades socioterapicas, atividades de
sala de espera, atividades educativas em saude, etc.), as visitas domiciliares (que
podem ser realizadas por técnicos de nivel médio e/ou superior) e atividades
comunitarias na area de referéncia do servico devem ser considerados no
planejamento das agdes de assisténcia e prevencao.

A restricdo a internacdo de pessoas em instituicbes com caracteristica
asilar s6 se formaliza oficialmente com a aprovacado pelo Congresso Nacional,
depois de doze anos de sua apresentacdo, da Lei 10.216/2001 (Brasil, 2004),
prevendo que a mesma sO pode ocorrer nos casos em que outros tratamentos nao
forem bem-sucedidos. Normatiza também que a internacao s6 sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e recomenda-se
reabilitacdo psicossocial assistida a pacientes para os quais se caracteriza situagcao
de grave dependéncia institucional, com politicas especificas de alta planejada.

Tendrio (2002) discute que esta lei federal tem uma histéria peculiar:
influenciou um numero de legislacbes estaduais antes de sua aprovacdo em nivel
federal. A legislagcdo em saude mental que dispde sobre a organizacao dos servigcos
substitutivos em saude mental nos estados do Ceara, Rio Grande do Sul,
Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do Norte proibe a internagao em hospital
especializado em psiquiatria quaisquer que sejam as condicbes, tal como se
apresentou no entao projeto de Lei 3.657/1989.

O aumento quantitativo dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
como os Centros de Atengcao Psicossocial (CAPS) tem sido uma constante nos
ultimos anos e tém contado com normatizacao juridico-legal especifica. Estatistica

publicada em site conveniado com o Ministério da Saude informa que ha um
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acentuado aumento da oferta de vagas em CAPS e diminuicdo de vagas em leitos
psiquiatricos (Inverso, 2005). Esta proporcao tem se mantido no decorrer do periodo
que compreende 0s anos de 1996 a 2003, observando-se a maior reducéo da oferta
de leitos psiquiatricos nos anos de 1999 e 2000 e a maior abertura de vagas em
CAPS no ano de 2001°,

As moradias substitutivas, na forma das residéncias terapéuticas, sao
também recursos importantes no sentido da desospitalizacdo, mas contam com
insercao timida no cenario da reforma psiquiatrica brasileira, sendo oferecidas ainda
em um numero reduzido de municipios. A edicao do “Programa Volta para Casa”
(Brasil, 2004) é também outra iniciativa no mesmo sentido, ao instituir o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internacdes psiquiatricas. Espacos voltados para a pratica de esportes
e para a producao artistica, como centros de convivéncia, radios comunitarias,
clubes e associacoes, também tém sido considerados importantes no sentido do
resgate da possibilidade de convivio social para portadores de transtornos mentais.

O relatério da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNS, 2001), por
sua vez, traz recomendacgdes especificas referentes a inclusdao das acdes de saude
mental na rede de atencao basica, tais como: realizar acoes de vigilancia em saude
mental relacionadas aos locais de trabalho e condicbes de moradia, etc.; criar
equipes especializadas de referéncia para as equipes de PSF e PACS (no caso de
equipes volantes, com a propor¢cdao minima de uma equipe especializada para cada

cinco equipes de PSF); garantir minimamente um profissional de saude mental de

® Uma das dificuldades que sdo apontadas para que as verbas destinadas para a oferta de leitos
psiquiatricos sejam remanejadas para 0s servicos substitutivos € sua realocacdo na atencdo
hospitalar geral, ao invés de serem destinadas para ac¢des realizadas em servigos de atencdo diéria
em saude mental. Nas comissdes intergestores, féruns instituidos de pactuagéo entre estados e
municipios para a operacionalizacdo da descentralizagédo e hierarquizagédo no contexto do SUS, ha
iniciativas no sentido de se tentar garantir esse remanejamento, recomendado inclusive no capitulo
especifico da saude mental do relatério final da XlII Conferéncia Nacional de Saide (CNS, 2004).
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referéncia para cada duas equipes de PSF, com atencéao prioritdria a casos graves,
e proporcionar prevencao em saude mental valendo-se de recursos comunitarios.
Em termos da gestao dos servicos, € consenso que uma relacao estreita
destas estratégias substitutivas ao hospital psiquiatrico com a atencao primaria a
salde € condicdo necessaria para que se constitua uma rede de cuidados
progressivos e integrais em saude mental. Observa-se, nos ultimos anos, um avancgo
na implementacao concreta destes recursos. Ainda assim, coloca-se uma questao:
na pratica cotidiana, as experiéncias tém conseguido caminhar concretamente no

sentido dos principios de desinstitucionalizacao?

Experiéncias de atencao a saude mental no PSF

A diretriz da descentralizacédo e hierarquizacdo das acdes e servigos de
saude confere a dimensao loco-regional espacos privilegiados para que sejam
delineadas pesquisas e experiéncias locais que refletem a incorporacdo das
estratégias substitutivas a rede de atencao primaria a saude.

A estratégia de saude da familia tem sido destacada como componente
importante na reorganizacao da atengao basica. Estrutura-se com base em equipes
multiprofissionais, que atuam a partir da adscricdo e territorializacdo da clientela
atendida, o que possibilita a continuidade da atencao e a constituicao de vinculos no
processo de cuidado a saude. Possivelmente em virtude da recente implantacéo de
estratégias desta natureza, nota-se relativa escassez, na literatura, de relatos de
experiéncias de integracao das agdes de saude mental ao PSF.

O “Projeto Qualis/PSF”, implantado no municipio de Sao Paulo, a partir da
concepcao de que “qualquer processo terapéutico consiste na ressignificacdo do

sintoma e que, para isso, era preciso criar um dispositivo articulado a rede tecida
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pela organizacdo de saude” (Lancetti, 2000, p.19), estruturou seu programa de
saude mental com duas equipes volantes, contando com psiquiatra, psicélogo e
assistente social atendendo as equipes locais do PSF. Sao relatadas acbes como a
realizacao de cursos voltados para a formacao em salude mental destes profissionais
e para o uso racional de psicofarmacos e uma abordagem que implica em tratar a
familia como grupo familiar, instrumentalizando-a a tratar da pessoa com transtorno
mental de forma mais salutar®. A responsabilidade compartilhada entre as equipes
de saude mental e do PSF para atender a populacéao e a elaboragdo de um projeto
terapéutico-pedagégico para a pessoa e a familia sdo balizadores do programa
(Pereira, 2000).

As principais dificuldades relatadas referem-se a disponibilidade de
profissionais que aceitem atuar em éareas de favelizacdo com uma perspectiva
antimanicomial, bem como a prépria continuidade do programa de saude mental
que, financiado por uma fundacao, elegeu outras prioridades.

Em municipios do Norte e Nordeste do pais, onde se verifica um grande
impacto na atencao basica das acdes do PSF, também sao relatadas experiéncias
relevantes neste sentido. Em Camaragibe/PE, partindo-se da constatacao de que os
ACS nao tratavam da questdao da saude mental em seu curso de formacao basica,
delimitou-se uma pesquisa e estudo de campo em uma éarea piloto. Foram
organizadas oficinas de sensibilizacdo para a questdo da saude mental, procurando
monitorar e supervisionar as acdes das equipes do PSF na éarea, culminando com

uma ampla reducado do numero de internacdes psiquiatricas (Casé, 2000). Em Cabo

® Vasconcelos (1999) recorda que vem crescendo a visibilidade das unidades “familia” e
“comunidade” como estratégias de integracao das diversas politicas sociais, a0 mesmo tempo em
que a familia é denunciada no meio académico como instituicAdo repressiva e como categoria
ressaltada quando se quer ocultar a luta de classes. Para o autor, outras questdes importantes no
processo de reproducdo social relacionadas a vivéncia familiar sdo omitidas caso ndo se tenha em
foco que a familia “é resultado do modo como os trabalhadores vivem sua condigdo de classe, com
seus desejos, projetos e limites e ndo produto da imposicao de valores préprios de outras categorias
e classes sociais” (p. 9).
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de Santo Agostinho/PE, por sua vez, agdes de capacitagdo e sensibilizacdo das
equipes do PSF para a questao da saude mental sdo relatadas, com a realizacao de
encontros sistematicos e pactuacao para a efetivacdo de acgdes integradas ao
programa (Cabral et al., 2000).

Em ambas as experiéncias, aponta-se que supervisdes sistematicas
foram importantes para se superar a tendéncia de restricao ao contexto ambulatorial
pelos profissionais de salde mental e as resisténcias por parte dos agentes
comunitarios pela pressuposicao de periculosidade no cuidado com a pessoa em
crise psiquiatrica.

Na regidao do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, agdes voltadas
para a atencao em saude mental possibilitaram que se dinamizasse o intercambio
entre o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) que faz parte do Consorcio
Intermunicipal do Vale e as equipes do PSF constituidas na regido. A partir da
realizacdo de psicoterapia individual e de grupo, visitas domiciliares e trabalho
educativo junto a populacao de referéncia, na propria comunidade, por uma
psicéloga do servigo, institucionalizaram-se as formas de encaminhamento,
orientagcdes aos familiares e controle da medicacdo realizada pelo servico
especializado (Silva et al., 2000).

Os principais desafios consistiam em encontrar solucdes resolutivas para
um contexto de desassisténcia psiquiatrica (niumero grande de pessoas que foram
encontradas em condi¢ao de clausura domiciliar) e para a populacéo de rua.

No municipio de Sobral/CE, notabilizado por ser uma das exitosas
experiéncias de reorganizacao da atencao basica tendo como referéncia a estratégia
de Saude da Familia, aponta-se que a Residéncia em Saude da Familia, que se

desenvolve com carater multiprofissional, constituiu-se em ocasidao para o
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estabelecimento de acordos operacionais entre as equipes do PSF e a equipe de
saude mental. A partir de uma pratica sistematica de supervisdo em saude mental
das equipes do PSF que estava sendo conduzida por um psiquiatra da Rede de
Atencdo Integral a Saude Mental de Sobral foram viabilizados contatos com a
coordenacao da residéncia (Pereira & Andrade, 2000).

A avaliacao de que procedimentos pontuais de capacitacdo nao atingiam
0s objetivos desejados conduziu a realizacdo de uma estratégia de formacao para
as equipes no proprio local de trabalho, em médulos de capacitacao basica para a
questao da saude mental.

Sampaio & Barroso (2000) apontam as diretrizes e experiéncias de
articulacao entre a rede descentralizada de CAPS constituida no estado do Ceara e
a atencdo a saude mental promovida pelas equipes do PSF, bem como seus
principios basicos comuns: o primado da habilitacao social sobre a atencao clinica, a
constituicdo de programas e oficinas extra-servigos, a interdisciplinaridade (com as
especialidades convivendo em acordo critico), acessibilidade politica e geografica,
énfase na atengcdo em base comunitaria qualquer que seja a demanda de cuidado
em saude mental, intersetorialidade, interinstitucionalidade, responsabilidade estatal
e foco na producéao de relacdes de cuidado.

Finalmente, no municipio de Campinas/SP, o Programa Paidéia de Saude
da Familia tem operado com a perspectiva de que as equipes atuantes em centros
de saude componham uma rede na qual consistem em equipes de referéncia, as
quais os profissionais de saude mental oferecem apoio matricial (discussdo de
casos, atividades comunitarias, acompanhamento dos moradores em residéncias
terapéuticas, reunides com familiares, atividades itinerantes dos profissionais de

saude mental, etc.): “o eixo fundamental passa a ser a equipe de referéncia as
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familias adscritas a um conjunto de profissionais e ndo mais a um equipamento com

area de cobertura” (Campos, 2005, p. 2).

Consideracoes finais

A constituicdo de servicos de saude mental assentados em base
comunitaria passa necessariamente pela discussdo do processo de
descentralizacdo, tendo em vista que a adscricdo da clientela ao territério de
intervencado das equipes do PSF potencializa a constituicdo de um vinculo e a
continuidade da atencdo a populacdo, importantes para a reforma psiquiatrica
brasileira. Bodstein (2002), neste sentido, afirma que a reorganizacdo da atencao
basica é fortemente influenciada por “inovacdes e mudancas no desempenho da
gestao local e da relativa autonomia dos municipios em termos de implementacao
de atividades e programas de saude publica” (p. 411).

Do ponto de vista conceitual, principios e diretrizes da atencao primaria a
saude, refletidas no PSF, encontram ressonancias nas propostas de
desinstitucionalizacdo: atencado a saude em equipe multiprofissional, integralidade,
responsabilidade da equipe vinculada a um territério de base comunitaria,
intersetorialidade e integracdo em rede do nivel primario ao especializado com
enfoque interinstitucional.

Freitas (2002), ao discutir o campo da Psicologia Social-Comunitaria
brasileira, aponta que a pratica profissional nesta area requer a atuacao “junto a
relagbes que sao travadas na esfera do cotidiano, eliminando-se estruturas
reducionistas, psicologizantes e a-histéricas sobre os processos psicossociais” (p.
76). Categorias psicossociais como identidade, comunicacao, ideologia e processos

grupais tém sido investigados neste campo e trazem contribuicdes que devem ser
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resgatadas no sentido de ampliar a compreensdo a respeito das praticas
substitutivas na atencao a saude mental com foco no territorio.

Deve-se levar em conta que a composicao fixa das equipes do PSF em
termos dos profissionais integrantes pode ser um fator restritivo a possibilidade dos
gestores municipais em alocar as equipes 0s profissionais que seriam 0s mais
adequados na oferta de assisténcia, conforme os indicadores sanitarios locais.
Schraiber & Mendes-Gongalves (2000), a respeito da definicdo de niveis
estratificados de necessidades em saude, afirmam, em relacdo a atencao primaria,
que “muitas das situagdes cotidianas constituem casos instrumentalmente simples e
que, por vezes, sao patologicamente mais faceis, mas que nem por isso deixam de
envolver uma grande complexidade assistencial” (p. 35). Assim, a efetividade das
acoOes estabelecidas para as equipes do PSF, inclusive para que a atencao a saude
mental se incorpore nas praticas cotidianas, requer que o cuidado em saude se dé a
partir de uma nocao ampliada de saberes clinicos e epidemiolégicos para o qual
contribuem profissionais de areas da saude e correlatas.

A construcao histérica de um movimento de reforma psiquiatrica que visa
a manutencdo do sujeito portador de um sofrimento psiquico no seu cotidiano,
investindo-se em suas redes sociais e familiares, na medida em que se procura
limitar tanto quanto possivel seu ingresso no circuito do hospital psiquiatrico, vem
trazendo transformacdes na relagdo dos profissionais da salude mental com a
demanda e, concomitantemente, um questionamento a respeito da sua prépria
pratica.

Ressaltar a l6gica da reconstrucdo da cidadania plena (Saraceno, 2001)
implica na énfase necessaria a questdo da moradia, do trabalho, da cultura, do

esporte e do lazer no cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico. Alves & Guljor
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(2003), discutindo sobre o risco de ambulatorizacdo da “existéncia-sofrimento”,
assinalam que

As questdes do sofrimento mental precisam ser detectadas por toda
rede de servicos, mesmo na atencao primaria, na rede basica, nao
sendo necessario o especialista para reconhecé-las. No entanto, nao
se pode ter para esse grupo de problemas uma perspectiva simplista,
ou seja, resumir as dificuldades da vida cotidiana a um conflito
psicolégico. Essa simplificagdo grosseira, em determinadas
circunstancias, nas décadas de 60 e 70, foi denominada
“psicologizacdo” dos problemas sociais. E importante que a questio
da subjetividade seja do conhecimento dos profissionais de saude,
mas que nao se banalizem os instrumentos de intervengé&o do campo
da saude mental, transformando-os em pretensos “anestésicos
sociais” (pp. 225-226).

Dentre as dificuldades relatadas na revisdo das experiéncias municipais,

considerando-se a efetiva integracao do PSF a rede de cuidados em saude mental,
verifica-se: necessidade de amplo movimento de transformacdo assistencial,
escassez de recursos que viabilizariam a continuidade das propostas e a dificuldade
na operacionalizacdo de indicadores de avaliacdo. Do ponto de vista da prépria
rede, Amarante (2003) destaca que a invencao de dispositivos de cuidado em saude
mental deve atentar para o risco de “um processo de capsizacdo da reforma
psiquiatrica ao mesmo tempo em que pode haver uma inampsizacdo dos CAPS”
(grifos no original — p. 63), caso a énfase ndo recaia no reconhecimento dos
equipamentos substitutivos enquanto espacos para a producao de novas praticas
sociais para lidar com a loucura.

Estudo realizado por Amaral (1997) verificou baixa aceitabilidade pelo
atendimento na rede basica por pacientes egressos de internacao psiquiatrica, com
alta taxa de abandono do tratamento pds-hospitalar. Verificou-se, também, “que

32,5% dos pacientes psicoticos foram reinternados num periodo de até 4 meses
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apds a alta” (p. 293), indicativo analisado como desfavoravel pela autora no que se
refere a eficacia do cuidado neste nivel de atencao, bem como oferta diferenciada
de recursos terapéuticos para a mesma clientela, revelando problemas na equidade.
Em termos do processo de trabalho das equipes de atencao basica, a autora verifica
que ha dificuldades na definicdo de diretrizes operacionais, com dispersdao de
recursos e necessidade de alta competéncia gerencial para a missao de atender
simultaneamente as demandas espontanea e referenciada.

Bréda & Augusto (2001), por sua vez, delinearam pesquisa com a
populacado da area de abrangéncia de uma unidade de saude da familia, apontando
que “alcoolismo, depressao, uso indiscriminado de psicofarmacos e tentativas de
suicidio sdo os problemas psiquicos mais prevalentes” (p. 474). Em seu trabalho,
observam ainda dificuldades de comunicacao entre a rede basica e a rede de saude
mental, bem como da efetiva constituicdo de um vinculo da equipe com a populacéao
adscrita.

Vieira Filho & Nobrega (2004), neste sentido, verificam que para a efetiva
constituicdo de uma rede social de trabalho terapéutico € necessario um circuito
interinstitucional integrado ao sistema de saude geral, reivindicando o PSF enquanto
porta de entrada para a saude em geral e o CAPS porta de entrada para a saude
mental, ambos com énfase no territério.

A questdo da formacao das equipes de atencao basica é destacada em
diversos estudos e experiéncias e sugere tratar-se de uma dimensao importante
para a atengao primaria a saude mental. Em 1975, a OMS deu inicio a um estudo
colaborativo realizado em sete paises em desenvolvimento (Brasil, Colémbia, Egito,
india, Filipinas, Senegal e Suddo) que visava avaliar a efetividade das acdes de

saude mental na atengao primaria através de quatro componentes, sendo um deles
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o treinamento de trabalhadores da atencao primaria no reconhecimento e manejo de
uma série de transtornos mentais (Cohen, 2001). Observaram-se uma severa
auséncia de formacdo na area, dificuldades em se estabelecer indicadores de
avaliacao dos treinamentos e a melhora da sensitividade diagnoéstica a medida que
os treinamentos eram desenvolvidos. Além disso, entre outras questdes, aponta-se
que o0s programas de saude mental devem tomar como base prioridades
estabelecidas a partir de demandas locais (ndo seguindo um modelo genérico), a
disponibilidade de um arranjo de servigos, sua adequacao cultural conforme a
comunidade atendida e o investimento dos recursos em sistemas de cuidado (e nédo
nos individuos).

Na medida em que profissionais nao-especialistas passam a lidar
cotidianamente com a demanda para cuidados em saude mental no PSF, considera-
se importante que estudos sejam desenhados no sentido de analisar determinados
aspectos, como: a formacdo em saude mental (conhecimentos, saberes,
experiéncias), as relacoes da equipe com os familiares de portadores de transtornos
mentais, as estratégias de identificacdo das situacdes de risco e que demandam

assisténcia em saude mental, recursos utilizados, dificuldades vivenciadas, etc.
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Resumo

O presente estudo visa analisar as formas pelas quais sao subjetivamente
significadas as praticas em saude mental desenvolvidas por uma equipe do
Programa de Saude da Familia (PSF), partindo-se da perspectiva sdcio-histérica de
L. S. Vigotski no estudo da consciéncia humana, fundamentada pelos pressupostos
do materialismo histérico e dialético. O trabalho é parte de uma pesquisa
participante e, portanto, é contextualizado na etapa de insercdo no campo.
Observou-se que a equipe estudada considera relevante a determinacdo das
condicoes de vida no processo saude-doenca da populacao atendida, a necessidade
de lancar mao de estratégias diversificadas no cuidado para além da consulta, a
importancia de se cuidar da saude mental da prépria equipe, bem como dificuldades
na abordagem da familia. E essencial, porém, a propria concepcao do PSF como
processo que implica possibilidades de superacdo da exclusividade do nucleo
biomédico na determinagdo do processo saude-doenca, sendo fundamentais as
questdes do acolhimento como recurso terapéutico e a constituicdo de vinculos e a
continuidade da atencao enquanto potencialidades da estratégia de saude da familia
neste sentido.

Palavras-chave: Saude da Familia, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Psicologia
Socio-Histérica.

Abstract

The present work aims at the analysis of the forms in which are subjective meant
mental health practices developed by a Family Health Program (FHP) team, based
upon L. S. Vigotski's socio-historical perspective in the study of human
consciousness and dialectic-historical materialism. The work is a part of a participant
research and, as such, is situated in the stage of field introduction. It was observed
that the studied team considers the relevance of social determinants on the illness
process of assisted population, the need of carrying out of diverse strategies on care
beyond the clinical setting, the importance of taking care of their own mental health,
as well as difficulties related to family approach. It is essential, though, the proper
conception of FHP as a process which implicates possibilities of overcoming the
exclusivity of biomedical field of illness process determinants, in which are
fundamental the issues of receptiveness as a therapeutic resource and the
constitution of bonds and continued attention as family health strategy potentials.

Key-words: Family Health, Mental Health, Psychiatric Reform, Socio-Historical
Psychology.
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Introducao

A articulacdo da atencado primaria a saude a uma rede substitutiva de
cuidados a saude mental tem se estabelecido como uma das diretrizes histéricas
para a consolidacdo da reforma psiquiatrica brasileira, que reitera a centralidade da
constituicao de dispositivos de base comunitaria e territorial enquanto equipamentos
importantes para que se supere a iatrogenia da assisténcia a saude mental
hospitalocéntrica.

A Declaracao de Caracas (1990) € um marco nesse processo em nivel
internacional, ao notar que “a atencdo psiquiatrica convencional nao permite
alcancar os objetivos compativeis com uma atengdo comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua e preventiva”. Estudos sistematicos e experiéncias
municipais e regionais no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)' vém
demostrando a importancia da efetivacdo das diretrizes de descentralizacdo e
territorializacdo, bem como a estruturagdo das acdées de saude com base em
equipes multiprofissionais especializadas em salude mental que possam,
minimamente, assegurar retaguarda para as equipes atuantes na atengao primaria
(AMARAL, 1997; LANCETTI, 2000; BREDA & AUGUSTO, 2001; PITTA, 2001).

Com a adocédo da estratégia de Saude da Familia como eixo importante
para a reorganizacao da atencdo basica em novas bases assistenciais (MS, 2003),
as equipes tém sido instadas a atuarem frente a questdes como dependéncia
quimica, depressao e violéncia doméstica, de alta prevaléncia na populagcdao em
geral. A medida que a adscricdo da clientela em base territorial € um dos principios

operacionais da gestao do processo de trabalho no PSF, o vinculo e a continuidade

' Nao se deve desconsiderar, porém, que no periodo precedente a institucionalizagéo juridico-politica
do SUS — fundamentalmente a partir do periodo da “distensdo gradual e progressiva” da ditadura —
houve experiéncias que forneceram importantes fundamentos tedrico-praticos aquelas que seriam
desenvolvidas ulteriormente (SILVA, 1988; CESARINO, 1989; FERNANDES et al., 1996; AMARANTE
& TORRE, 2001).
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do cuidado tendem a gerar um confronto cotidiano dos profissionais atuantes neste
nivel de atencdo com questdes relacionadas a tais demandas.

A populacdo da area de abrangéncia, assim, lhes demanda respostas
assistenciais em saude mental para as quais, por um lado, ndo existem acodes
programaticas correspondentes na atencao primaria e, por outro, podem consistir
em demanda espontanea de carater de urgéncia ou emergéncia, requerendo a
utilizacdo de estratégias adequadas, por exemplo, na ameaca/tentativa de suicidio.
A ambulatorizacdo da demanda é um dos riscos neste processo, podendo-se recair
na denominada “psiquiatrizacdo dos problemas sociais”, ou seja, a porta de entrada
do sistema de saude tratando-se, na verdade, em somente um espaco de triagem
para a atengao especializada, ou ainda, reservando-se a uma clinica cujo foco é a
patologia (ALVES & GULJOR, 2003).

Minayo (2000), ao caracterizar a posicado marxista no campo da Saude
Coletiva, aponta que ainda “sdo pouco presentes os estudos que, a partir dos
sujeitos sociais e de suas representacdes, avaliam e questionam o sistema, os
servicos e as praticas” (p. 82). Verifica uma tendéncia dos estudos que partem desta
perspectiva em deslocar o interesse para analises macro-econémicas, reduzindo-se
a importancia do papel do sujeito histérico e a inclusao dos significados na totalidade
historico-estrutural.

A perspectiva adotada no trabalho em relato parte das premissas
adotadas por Vigotski e seus colaboradores no questionamento da auséncia de uma
psicologia que parta de um enfoque materialista, historico e global do psiquismo
humano. Considera-se, desta forma, a psicologia como uma ciéncia concreta, tendo

sempre (implicita ou explicitamente) uma base filoséfica. Parte-se do pressuposto
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que o comportamento humano ndo se encontra separado do desenvolvimento
histérico geral (LEONTIEV, 1999).

No presente artigo, apresenta-se o relato de uma pesquisa que busca
explicitar as praticas de cuidado em saude mental realizadas por uma equipe de
saude da familia, evidenciando que tais praticas encontram-se intimamente
relacionadas com acumulos anteriores representados pelos aspectos da formacéao e
experiéncia precedentes, formais e informais, em constante transformacgao, frente ao
cotidiano das atividades e sua insercao histérico-social.

Na medida em que esta andlise situa-se no desenvolvimento de uma
pesquisa participante®, consiste na etapa de levantamento de necessidades para um
trabalho em saude mental realizada juntamente com a equipe, para o que se
considerou importante identificar as concepcgdes relacionadas as praticas de atencao

a saude mental no cotidiano do trabalho.

Marcos teorico-metodolégicos

Em decorréncia da forma de adaptacdo e do carater social da sua
atividade, diferentemente dos demais seres vivos, a relagdo do ser humano com a
natureza nao se da somente no sentido de desenvolver agdes praticas voltadas a
satisfacdo imediata de necessidades biolégicas. Sao caracteristicamente humanos a
organizacao social do trabalho, a intencionalidade consciente das acdes (uma pré-
ideacdo, teleoldgica e interna, da realidade e das finalidades das suas atividades) e

0 uso de meios indiretos (signos e instrumentos) para realiza-los, tendo em vista a

2 O projeto “Estratégias de formagcao e intervencdo em satide mental junto a equipes do Programa de
Saude da Familia” é coordenado por Sueli Terezinha F. Martins (Docente do Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva) e fazem parte da equipe: Marcelo Dalla Vecchia (mestrado em Salde
Coletiva), Iris Renata Vinhas (graduanda em Enfermagem), Sandra Fogaca Rosa Ribeiro e Tiago
Rocha Pinto (mestrandos em Saude Coletiva).
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satisfacdo de necessidades também “espirituais”, psicolégicas, mediatas,
“descoladas” — na maioria das vezes — de seu carater imediato.

Para que seja possivel abordar os mecanismos que estdo na base da
constituicdo da atividade consciente do ser humano, os estudos de L. S. Vigotski e
seus colaboradores partem da hip6tese de que haveria um elemento de mediacao
na formagao da consciéncia na qualidade de instrumento psicolégico. O recurso aos
signos, que atuam de forma mediada na formagéo e desenvolvimento de funcdes
psicolégicas superiores e complexas (por exemplo, a memoria cultural, a atencao
seletiva e formagao de conceitos), consiste em uma forma especificamente humana
de utilizacdo de instrumentos.

Sao postulados trés momentos determinantes para a analise das formas
superiores, especificamente humanas, de comportamento. O primeiro destes
momentos é a necessidade de se diferenciar a analise do objeto pela analise do
processo: “a analise do objeto deve se contrapor a analise do processo, o qual, de
fato, se reduz ao desdobramento dindmico dos momentos importantes que
constituem a tendéncia histérica de dado processo” (VYGOTSKI, 1931/1995, p.
101). A tarefa fundamental, desta forma, é restituir o processo em questdao a sua
etapa inicial (que nada mais é do que converter objeto em processo), de modo que
as formas psicoldgicas sejam apreendidas historicamente.

A tarefa de analise, uma “investigacao pensante”, ndo deve se restringir a
descricao da aparéncia do fendmeno psicoldgico, aos seus tracos e manifestacdes
externas, atentando, porém, para que no momento explicativo se incorpore a
investigacao de relagdes e nexos dindmico-causais em sua origem real.

Finalmente, em relacdo aos comportamentos automatizados (ou

“processos fossilizados”), reforca a necessidade de uma analise genética, que
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restitua o processo para sua forma inicial de maneira artificial, experimental: “ndo
devemos nos interessar pelo resultado acabado, nem buscar o balanco ou o produto
do desenvolvimento, sendo o préprio processo de aparicao ou o estabelecimento da
forma superior tomada em seu aspecto vivo” (Id., Ibid., p. 105). Considera, assim,
que a forma psicolégica superior é qualitativamente peculiar, nova, aparecendo no
processo de desenvolvimento humano como “uma determinada esfera de
possibilidades que s6 em uma determinada situacdo ou em um determinado
conjunto de condi¢des leva a formacao de um determinado fenétipo” (p. 104).

A partir destas hipéteses e em referéncia a histéria social humana, foi
possivel demonstrar, experimentalmente, que o0s signos reorganizam funcdes
psiquicas superiores, cuja inter-relacdo constitui o fenbmeno da atividade
consciente. Parte-se de uma analogia: a atividade humana depende de
instrumentos, sendo mediada por meio de ferramentas, para a satisfacdo de
necessidades, sejam elas “do estbmago ou da fantasia”.

O primeiro fato histérico é pois a producao dos meios que permitem
satisfazer as necessidades, a producao da prépria vida material (...)
Uma vez satisfeita a primeira necessidade, a acéo de a satisfazer e
o Iinstrumento utilizado para tal conduzem a novas necessidades e
essa producdo de novas necessidades constitui o primeiro fato
historico (MARX & ENGELS, 1979, p 40, grifo nosso).

Os signos, estruturados em sistemas linglisticos de representacédo (a

lingua, as diferentes formas de numeracao e célculo, mapas, diagramas, obras de
arte, etc.), adquirem o valor de instrumentos psicolégicos ao converterem-se, através
da atividade préatica, em portadores de determinados significados. Neste processo

de apropriacdo da realidade na consciéncia, de constituicdo de um reflexo psiquico
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consciente®, os significados se estabilizam enquanto representacdes da realidade e,
comunicados socialmente na forma da fala, objetivam-se, orientando
intencionalmente a atividade consciente do ser humano, dando sentido a ela.

Vigotski (1934/2001) sintetiza este processo dialético de apropriacdo e
objetivacao ao afirmar que os signos sao criacdes artificiais culturais da humanidade
e seguem uma légica particular de desenvolvimento: dirigem-se primeiro para fora
através da atividade pratica, voltam-se para o ser humano como reflexo psiquico da
realidade para, entdo, desenvolverem-se internamente, constituindo sentidos
pessoais. Este desenvolvimento, porém, nao se da no “vazio”, na medida em que
cumpre uma especifica funcao social:

A comunicagéo, estabelecida com base em compreensao racional e
na intengdo de transmitir idéias e vivéncias, exige necessariamente
um sistema de meios cujo protétipo foi, € e continuara sendo a
linguagem humana, que surgiu da necessidade de comunicagao no
processo de trabalho (p. 11).

Leontiev (1975), na mesma dire¢do, acrescenta que

No processo da producdao material os homens produzem também
sua linguagem, que lhes serve nao somente como meio de
comunicagdo, sendao também como portadora dos valores
socialmente criados, fixados nela (p. 79).

Em termos concretos, como a linguagem pode ser um recurso para a
producédo de conhecimento sobre as praticas em saude mental realizadas por uma
equipe de saude? Nesta perspectiva teérica, como se compreende o papel da

palavra na constituicdo da consciéncia e, portanto, como a analise do conteudo de

% “A imagem do reflexo psiquico se manifesta em toda a sua riqueza como experimentando em si
aquele sistema de relagdes objetivas no qual existe realmente o contetdo por ela refletido. Com
maior razdo isso se refere a imagem sensivel consciente, a imagem do reflexo consciente do mundo”
(Leontiev, 1975, p. 44-45). Para Vigotski e seus colaboradores, a consciéncia individual é, portanto,
uma forma especificamente humana de reflexo subjetivo da realidade objetiva, caracterizada também
pela parcialidade, ou seja, a imagem sensivel do reflexo psiquico € conscientizada enquanto parte da
realidade, cujo movimento é independente da existéncia ou percepgao deste movimento pelo ser
humano.
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entrevistas pode apoiar no entendimento de como a equipe compreende tais
praticas, nesta perspectiva? Carone (2001), discutindo a respeito da dialética
marxista, aponta que

Os dados empiricos, por mais rigorosos que sejam coletados,
permanecem presos as ilusbes e inversdes ideolégicas das
representacdes imediatas dos objetos sociais. Eles necessitam,
portanto, ser interpretados e convertidos pela mediacao teérica, ou
seja, os dados imediatos devem ser mediatizados pela teoria (p. 26).

O que pensa um individuo em relacao a determinado objeto implica em se
compreender o significado deste objeto (no caso, praticas em saude mental) para
ele. Em primeira instancia, do ponto de vista psicoldgico, o significado da palavra €
um conceito, uma generalizacdo, cristalizada e estabilizada por intermédio do
acumulo historico e cultural da pratica social humana.

No processo de socializagdo, no qual os individuos tomam contato com a
realidade concreta e seus signos e com as outras pessoas e se comunicam, 0S
significados adquirem, para cada individuo em particular, a forma de sentidos
pessoais, expressando a unidade dindmica de processos intelectuais e afetivos.
Vigotski (1934/2001), ao estudar a formacédo do pensamento verbal, sintetiza essa
relacdo entre os sentidos e significados da seguinte maneira:

Tomada isoladamente no Iéxico, a palavra tem apenas um
significado. Mas este ndo é mais que uma poténcia que se realiza
no discurso vivo, no qual o significado € apenas uma pedra no
edificio do sentido (p. 465).

A relacdo entre o pensamento e a palavra € mais bem explicada, assim,

pelo movimento dialético de um a outro sendo, entdo, um processo de
desenvolvimento. Na medida em que “0 pensamento ndo se exprime na palavra,
mas nela se realiza” (p. 409), o autor considera importante discriminar os planos

pelos quais passa o pensamento até que ele se realize na palavra.
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No ato de falar, ocorre uma transi¢cdo do plano interior da linguagem para
o exterior: uma linguagem dirigida ao outro, em que ocorre a transformacédo do
pensamento em palavra, sua materializacdo e objetivacdo, com predominio do
significado sobre o sentido das palavras. No ato de compreender, a transicdo muda
de direcionamento, do plano exterior para o interior: ocorre uma “evaporacao” da
linguagem no pensamento, caracterizada por certa fragmentacéo e abreviacdo, com
predominio do sentido sobre o significado; porém, “o pensamento ndao € soé
externamente mediado por signos como internamente mediado por significados” (ld.,
Ibid., p. 479).

Leontiev (1978) discute que o conteudo e a funcdo social do signo se
transformam no decorrer do desenvolvimento histérico da humanidade e, portanto,
0s processos de producdo e reproducdo social determinam diferentemente as
circunstancias e as formas de apropriacdo e objetivagdo, pelos individuos, dos
signos e, assim, dos sentidos e significados da sua acdo. Desta forma, de uma
“formagao primitiva integrada da consciéncia”, presente nas formas comunais de
producdo, pré-capitalistas, teriamos evoluido, na sociedade de classes,
caracterizada pela divisdo social e técnica do trabalho e pelas relacées de
propriedade privada dos meios de producdo®, para uma modificacdo essencial da
relacdo entre o plano dos sentidos pessoais € o plano das significacbes sociais
historicamente acumuladas.

Nas condicbées da sociedade de classes, ocorre um afastamento da

maioria dos individuos com as possibilidades de plena realizacdo das suas

* Ha estudiosos pos-modernos que tém defendido que nos encontrariamos em um estagio de
desenvolvimento das forgcas produtivas no qual seria descabido falar em classes sociais em conflito
ou na centralidade do trabalho enquanto atividade pratica com o fim de satisfazer necessidades
humanas. Reivindicam que o dominio conquistado no campo da ciéncia e da técnica nos permitiria
avangar para uma transicao “natural” ao comunismo, em que o trabalho assumiria automaticamente
uma forma livre e auto-consciente. Recomendamos, para um exame minucioso e critico destas
posicdes, a leitura de Antunes (1999) e Lessa (2005), dentre outros.
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necessidades, determinando niveis diferenciados de apropriacdo dos instrumentos
e, portanto, dos signos disponiveis e historicamente acumulados, em conformidade
com o lugar que o individuo ocupa no processo geral de apropriacdo do trabalho
social. Este processo, objetivamente colocado, reflete-se psiquicamente frente as
contradi¢gdes da vida humana nas circunstancias da sociedade de classes, criando o
que o autor denomina os “problemas de consciéncia” ou “contradicbes da
consciéncia”: o desenvolvimento desigual dos sentidos pessoais e das significacoes
sociais.

Segundo Aguiar (2001), na pesquisa na abordagem sbcio-histérica, a
apreensdo do significado da fala enquanto unidade do pensamento e da linguagem
implica em adotar a palavra com significado como unidade de analise. Neste
processo, € possivel a identificacdo de ndcleos de significacdo, que expressam
formas e conteludos de realizacdo dos sentidos pelos individuos a partir de sua
pratica concreta e sua insercao histérica e social:

A fala, construida na relagdo com a histéria e a cultura, e expressa
pelo sujeito, corresponde a maneira como este é capaz de
expressar/codificar, neste momento especifico, as vivéncias que se
processam em sua subjetividade; cabe ao pesquisador o esforco
analitico de ultrapassar essa aparéncia (essas formas de
significacdo) e ir em busca das determinagdes (historicas e sociais),
que se configuram no plano do sujeito como motivagdes,
necessidades, interesses (que s&o, portanto, individuais e
historicos), para chegar ao sentido atribuido/construido pelo sujeito
(p. 131)

Ao explicitar as relagdes entre o intelecto e o afeto na consciéncia

humana, Vigotski (1934/2001) assinala que “existe um sistema semantico dinamico
que representa a unidade dos processos afetivos e intelectuais, que em toda idéia

existe, em forma elaborada, uma relacdo afetiva do homem com a realidade
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representada nessa idéia” (p. 16). Desta forma, identificar nucleos de significacéo
implica que o pesquisador ndo se atenha tdo somente a dimensdo da analise
sintatica da palavra expressa no discurso, considerando, também, que a “linguagem
contém os registros sociais, produzidos historicamente (significados), mas contém,
também, os registros pessoais, com as dimensdes subjetivas correspondentes:
acoes, cognicoes, afetos” (GONCALVES, 2005, p. 103).

Cabe, finalmente, apontar em linhas gerais o processo concreto de analise
que sera empreendido na presente pesquisa. O objeto deste estudo, como ja foi
indicado, sao as praticas de producao de cuidados em salude mental realizadas por
uma equipe de saude da familia.

Parte-se, inicialmente, de uma primeira aproximacdo com o plano das
significacoes sociais destas praticas, dos seus significados, levando-se em conta a
insercao social e histérica da atividade da equipe. Considerando o universo da
populacado pesquisada (profissionais que compdem a equipe de saude) o qué, em
sintese, € esperado para a atuagao das equipes de saude da familia em termos dos
cuidados em saude mental? Quais sdo o0s conceitos, as concepcoes, a
compreensao do papel desempenhado pelas equipes de saude da familia para atuar
frente a estas questdes, informados pelas diversas instancias concernentes a esta
pratica social?

O segundo movimento implica propriamente na identificacdo dos nucleos
de significacdo das praticas de producdo de cuidados em salde mental para a
equipe em particular: o qué, por sua vez, emerge no discurso na qualidade de
generalizagdes, enquanto conceitos, representacdes, concepcdes a respeito de tais

praticas, considerando a atividade concreta e cotidiana desta equipe de saude?
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Neste segundo momento, € fundamental discutir os sentidos pessoais
destas praticas para os profissionais da equipe, individualmente considerados, tendo
por referéncia os nucleos de significacdo identificados: as concepcdes sobre as
praticas realizadas permitem identificar em que medida, ou como, estas respondem
as suas necessidades enquanto apropriacdo e objetivacdo dos bens culturais
historicamente acumulados e a efetiva realizacao de seus potenciais humanos?

Neste processo, entende-se que sera possivel aprimorar a compreensao
em torno dos motivos que determinam a forma particular de producédo de cuidados
em saude mental pela equipe, construindo-se um quadro analitico abrangente em
relacdo aos sentidos e significados destas praticas, também em relacdo a equipes

de saude da familia que se encontram em circunstancias semelhantes.

Desenvolvimento da pesquisa

A partir de estudo anterior que investigava as relacbes de cuidado ao
portador de transtornos mentais na familia e o papel da internacao psiquiatrica
nesse processo (VECCHIA & MARTINS, 2005), delineou-se projeto de pesquisa que
tencionava analisar praticas e concepcdes sobre salde mental emergentes em uma
equipe do PSF, fazendo uso da estratégia da pesquisa participante. Posteriormente,
o estudo integrou-se como um dos subprojetos do projeto tematico “Estratégias de
formacao e intervencdo em saude mental junto a equipes do Programa de Saude da
Familia”.

Com a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da FMB, o projeto foi
apresentado em reunidao da coordenacdo municipal do PSF de um municipio de
médio porte do interior do Estado de Sao Paulo. Uma das equipes presentes nesta

reunido manifestou interesse em participar de levantamento de necessidades para
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um trabalho em saude mental, ao informar que problemas de saude relacionados
(depressao, alcoolismo, violéncia doméstica, doengas crdnicas, etc.) tém sido
significativos na area de abrangéncia. Preservados os dispostos da Resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de Saude, consentiu-se pelo inicio da pesquisa
participante juntamente a esta equipe.

Como recurso inicial para a fase de levantamento de necessidades
enquanto etapa exploratéria da pesquisa realizou-se a sistematizacao de
informacgdes relacionadas aos seguintes aspectos: a) equipes do PSF constituidas
no municipio, b) localizacdo das areas de abrangéncia, c) contexto e inicio das
atividades e, d) nimero e categoria profissional dos componentes das equipes.

O municipio conta com equipes que atuam em Unidades de Saude da
Familia (USF) construidas especificamente para o inicio das atividades, com a
coexisténcia de centros locais estruturados a partir de agdes programaticas
realizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS). A abrangéncia territorial da
populacdo de referéncia das UBS foi reformulada com o inicio das atividades das
equipes do PSF, contando, no periodo de realizagdo deste estudo, com
aproximadamente um ano e seis meses de implantagdo. Houve ampliacdo da
cobertura assistencial para a atencao basica, na medida em que as equipes
localizam-se em regides periféricas e de urbanizacao recente com maiores barreiras
para o acesso considerando-se, pelo menos, o aspecto da proximidade fisico-
geogréafica.

E possivel que a complexa rede de assisténcia médico-hospitalar
disponivel no municipio tenha minimizado a necessidade de implantagcdo mais
imediata de uma estratégia de atencado primaria cujo maior impacto vem sendo

observado, efetivamente, em regiées que anteriormente ndo contavam com nenhum
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tipo de assisténcia, como no Norte e Nordeste do pais (MS, 2003). A constituicdo
das equipes segue de maneira bastante estrita as recomendacdes do Ministério da
Saude em termos do numero minimo de profissionais e sua categoria de origem: a
equipe pesquisada contava com um profissional médico e um de enfermagem, dois
auxiliares de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude (ACS), um auxiliar
administrativo e um auxiliar de servicos gerais®.

A aproximacdo com a equipe pesquisada se deu a partir da apresentacao
e discussao do projeto de pesquisa para a enfermeira responsavel pela coordenacao
da equipe, com confirmagado antecipada de horario para a realizacao de entrevista
individual com cada um dos membros, de modo que nao houvesse concorréncia
com atividades anteriormente programadas.

Informou-se, nesta ocasidao, que acbdes de promocao, prevengao e/ou
assisténcia relacionadas com as demandas em saude mental identificadas vinham
sendo realizadas na unidade: grupo de artesanato, grupo de alcoolistas,
acompanhamento terapéutico com portadores de depressdo, grupo de caminhada.
Destacaram, também, algumas das dificuldades que depois seriam constatadas nas
entrevistas, como: a necessidade de um suporte profissional mais especifico, a
necessidade de formacado na area de saude mental, as dividas e dificuldades em
relacdo ao encaminhamento para a atencao especializada quando necessario.

Antes da realizacdo de cada entrevista, solicitou-se o fornecimento de
informacdes destinadas a caracterizagdo da populagcdo pesquisada: foram
entrevistados os doze membros da equipe, cujos componentes sdo, em sua grande
maioria, do sexo feminino (91,7%), com uma média de 29,2 anos de idade, tendo

75,0% cursado o nivel médio, 8,3% superior incompleto e 16,7% poés-graduacao.

® Atualmente, ha aproximadamente dois anos e meio de inicio das atividades, a equipe ampliou-se
com a atuacao de uma equipe de salde bucal e, eventualmente, de um profissional de saide mental.
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Também em termos médios, contam com 3,1 anos de experiéncia na profissao e 1,8
anos de atuacao no PSF.

Ainda que nado se conte com informacdes comparativas das outras
equipes constituidas no municipio, pode-se afirmar que é uma equipe jovem, com
pouco tempo de experiéncia na profissao e que, na sua maioria, ttm no PSF uma
primeira oportunidade de trabalho. Considerando-se que metade da equipe sdao ACS
€ que o inicio de sua atividade na equipe é concomitante a implantacdo do PSF no
municipio, observa-se que a média de 0,8 ano de tempo de experiéncia na profissao
e de atuagdo no PSF sugere haver certo nivel de rotatividade dentre estes
profissionais. Além disso, consiste em um subgrupo ainda mais jovem da equipe
pesquisada, com média de 25,8 anos de idade.

A observacao participante foi adotada como estratégia para apoiar a
identificacdo dos nucleos de significacdo, com o acompanhamento de visitas
domiciliares em situacdes avaliadas como de interesse da area de saude mental,
reunides de equipe, observacao em sala de espera e atividade em grupo de apoio
com alcoolistas. Recordando o que aponta Cruz Neto (1999) em relacdo a
observacéo participante

A importancia dessa técnica reside no fato de podermos captar uma
variedade de situagdes ou fenébmenos que nao sao obtidos por meio
de perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria
realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na
vida real (p. 59).

Houve registro integral das entrevistas realizadas, com posterior

transcricdo, adotando-se também um protocolo de observagédo participante, com
registro em diario de campo, constituindo-se ambos no corpus desta etapa da

pesquisa.
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A entrevista semi-estruturada partiu da seguinte pauta: 1) histérico
profissional anterior a inser¢cao do profissional no PSF, com énfase na experiéncia
relacionada a saude mental (cursos, treinamentos, formagcao académica, experiéncia
pessoal, etc.); 2) a insercdo em uma equipe do PSF (processo da selecao,
acolhimento na equipe, percepcdes e expectativas em relacdo ao trabalho); 3)
cursos e treinamentos realizados enquanto componente de uma equipe do PSF no
que se trata a formacao para a promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo em
saude mental; 4) percepcoes, sentimentos, opinides a respeito de portadores de
transtornos mentais e pessoas em condicao de sofrimento psiquico, bem como da
sua relacdo com os familiares e, destes, com a equipe; 5) encaminhamentos
instituidos pela equipe em relagdo a estes casos bem como seu manejo cotidiano,

além das principais possibilidades percebidas e dificuldades enfrentadas.

Analise de sentidos e significados

Como ponto de partida para a andlise das concepcoes relacionadas as
praticas de cuidado em saude mental da equipe de saude da familia estudada, a
partir da perspectiva teérico-metodolégica adotada, procura-se, a seguir, sumarizar
os significados desta pratica social tendo-se por referéncia suas instancias
responsaveis.

A revisao realizada apontou que a continuidade da atencdo em funcéo da
adscricao da clientela, favorecendo a constituicao de vinculos, a gestao coletiva do
cuidado em equipe multiprofissional e o recurso a estratégias de acolhimento da
demanda sao questbes importantes em termos de principios operacionais do PSF.
Sao relevantes as implicacdes, neste processo, da inclusdo do agente comunitario

de saude (ACS), incorporando cotidianamente a atividade de visita domiciliar.
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Procura-se atuar a partir de uma concepg¢ao ampliada do processo saude-
doenca, numa imbricacao entre saberes clinicos, epidemiolégicos e ferramentas de
gestao, nos marcos da vigilancia a saude. Isto possibilitaria ampliar a apreensao das
necessidades em saude e a reorganizacao da oferta conforme a demanda/encargos
da atencado a saude, para o que se requer adequado dimensionamento de pessoal,
formacdo continuada e a participagdo popular. Deve-se levar em conta, nesse
sentido, a complexidade epidemiolégica do trabalho na atencédo primaria a saude
ainda que, na maior parte das situacoes, as acdes de saude desenvolvidas
requeiram certa simplicidade técnica e instrumental.

Especialmente no que se refere aos cuidados em saude mental, a
estratégia de saude da familia favoreceria superar os riscos de psiquiatrizacao e
psicologizacdo dos problemas sociais a partir de praticas substitutivas ao hospital
psiquiatrico, com foco no territério. O PSF se estabeleceria, assim, enquanto porta
de entrada para a saude em geral e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
enquanto porta de entrada para a saude mental. Nota-se, com efeito, que os
principios e diretrizes da atencdo primaria a saude, refletidas no PSF, encontram
ressonancias nas propostas de desinstitucionalizacdo: atencao a saude em equipe
multiprofissional, integralidade, responsabilidade da equipe vinculada a um territério
de base comunitaria, intersetorialidade e integracdo em rede do nivel primario ao
especializado com enfoque interinstitucional.

A partir das entrevistas realizadas®, observa-se que um dos nucleos de
significacdo emergentes consiste na concepcao de que condicbes de vida sdo
importantes determinantes do processo saude-doenca da populacdo adscrita. Em

diversas ocasides, os profissionais observam que as praticas de cuidados em saude

® Os nomes atribuidos aos entrevistados sao ficticios, para a garantia de sigilo e anonimato.
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mental dependem da articulagdo de um conjunto de condi¢gdes, como a propria
organizacao do sistema de atencao a salde e 0 acesso aos equipamentos sociais.
Expressam uma compreensdo do sofrimento psiquico enquanto também sendo
influenciado por tais condi¢cdes, ndo seguindo um curso “natural’, na medida em que
diversas doencas sdao também determinadas por componentes psicologicos.
Algumas falas evidenciam esta questao:

A gente encontra muitos obstaculos, né? As vezes ndo da pra ajudar
as pessoas do jeito que a gente queria, né? Ai entra tudo, assim...
As dificuldades financeiras das pessoas, da remuneracao e...
Moradia... E coisa que ndo d4 pra gente interferir muito, né? Muitas
vezes, eu me sinto frustrada de ver as pessoas passando

necessidade. (Gloria)

Entédo eu acho que o impacto mesmo s6 os grupos, o vinculo entre a
comunidade, entre eles mesmos. Que € a potencialidade que cada
um tem. E na consulta a gente sempre procura estar dando este
enfoque da vida social, dos problemas, do que incomoda. (Leandra)

A gente conhece toda a familia da pessoa e vé se pode ser
realmente saude mental. O que esta... O que esta afligindo a pessoa
pra ela estar fazendo aquilo. A grande maioria é depresséo. Muita
depressao relativa a familia, marido, problema na vida... A maioria

dos casos. (Isabel)

Consequiéncias de muito... Desencadeante externo. Agressao,
perda familiar, em razdo de desemprego... Muito contexto ruim que
vai pressionando as pessoas e elas vao adoecendo. (Karina)

Ha, porém, sentidos diversos e até mesmo contraditérios entre si se
analisarmos mais atentamente tais assertivas: para Gloria, isso implica em esbarrar
em circunstancias que sao praticamente impossiveis de mudar (“ndo da pra interferir
muito, né?’); Leandra considera que se trata de uma questdo de atitude do

profissional (“a gente sempre procura estar dando este enfoque”), enquanto para
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Isabel e Karina as condigdes de vida permitem identificar causas suficientes para o
adoecimento (“depressdo relativa a problema na vida’, “contexto ruim que
pressiona”).

Outro nudcleo de significacdo emergente refere-se a importancia de
recorrer a uma diversidade de estratégias nao restritas a consulta. Referem, desta
forma, a necessidade de utilizar uma variedade de recursos (atividades em grupo,
estratégias de educagao em saude, visitas domiciliares, etc.), além da medicacao,
para possibilitar o cuidado integral a saude, inclusive dos portadores de transtornos
mentais:

A medida que vocé vai tirando da pessoa o que é que é melhor pra
ela é que a gente vai conseguindo... Achar solugdes, né? Depois é
dificil vocé colocar na cabeca da pessoa que se ela ir pra um lugar
desses [CAPS] ela vai obter um tratamento. De uma terapia ou de
um trabalho de um artesanato, de alguma coisa que vai melhorar.
Porque eles estdo muito acostumados ao remédio. Tomar Diazepan,

tomar calmante e dormir, entendeu? (Maria)

Aqui é uma das unidades onde os auxiliares coordenam grupos, 0s
agentes comunitarios coordenam grupos. Isso eu acho que é... Que
€ um pouquinho ja do trabalho de educagdo em saude que eles
priorizam. Eu acredito que a saude mental seja trabalhada em grupo

e na conversa. (Leandra)

Eu ndo sei se eu vejo errado. Mas a sensacao € que, por exemplo,
os pacientes ndo estdo melhorando, ndo ha uma intervencao,
assim... De discussdo, abrir aquele caso, sei l&: pdée mais um
remédio. Ai fica quatro, cinco, seis remédios. A minha sensagéao é
gue so esta enrolando o paciente. Essa € a minha sensacao. Eu nao
tenho conhecimento pra dizer que € isso. (Karina)

Aqui, também, os sentidos atribuidos a utilizagdo de estratégias diversas
no cuidado sédo heterogéneos. Maria considera que diversificar as estratégias € um

desafio (“eles estdo muito acostumados ao remédio”); Leandra, que o trabalho de
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educacao em saude € também um recurso para o desenvolvimento dos profissionais
(“os auxiliares coordenam grupos, 0s agentes comunitarios coordenam grupos”) e,
para Karina, diversificar as estratégias possibilita ampliar a resolutividade e reduzir a
iatrogenia (discutir o caso, abrir o caso).

Um terceiro nucleo de significacdo que ilustra a diversidade de sentidos
conferidos aos significados das praticas de atengcdo a saude mental da equipe
refere-se a atencao a saude mental dos proprios profissionais da equipe. Referem a
necessidade de “descarregar”, de “nédo levar os problemas pra casa”, encontrando-
se muitas vezes sobrecarregados em ouvir € conversar sem dar encaminhamento
ou solucdo para determinadas demandas verificadas no cotidiano do trabalho,
sensibilizando-se com as necessidades das pessoas. A demanda por um espaco
que possibilite a discussdo do trabalho cotidiano e n&o se restrinja aos
procedimentos administrativos € expressa de forma mais significativa pelos agentes
comunitarios:

Porque agora que a gente chega ali na... No meio do povo... E
diferente. Vocé vé que é diferente. Tem as dificuldades... Tem muita
coisa. Doenca, pessoas passando necessidade... Entao é... Nao é

facil [voz embargada]. (Ismélia)

Entdo é trabalhar um pouco nés, um pouco a nossa cabeca, pra
descarregar um pouco. Pra gente estar preparado depois pra
encontrar o problema |4 fora. Porque se vocé esta carregado, como
vocé vai receber do outro? (Maria)

Porque chega em casa, assim, meia... Porque pega, né? Porque

mais que a gente tente ndo pegar, a gente acaba pegando um

pouco pra gente. Eu, pelo menos, me falta experiéncia.... (Gloria)
Ismélia, bastante sensibilizada, se expressa no sentido de que o contato

mais proximo com a populagédo implica em cotidianamente tomar consciéncia das
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suas muitas necessidades (“doenca, pessoas passando necessidade’). Para Maria é
necessario um espaco para “desabafar” (“frabalhar um pouco nds, um pouco a
nossa cabeca”) e Gléria considera que a prépria experiéncia cotidiana exerceria um
fator de protecao a sua saude mental.

Significados e sentidos distintos séo, por sua vez, atribuidos ao papel da
familia no cuidado dos portadores de transtornos mentais, ndo sendo possivel
identificar um nucleo de significacdo que permita abranger uma concepcao
relativamente uniforme da equipe a este respeito. Consideram que a familia as
vezes adoece junto, por encontrar-se sobrecarregada com as necessidades de
cuidados intensivos ou ainda por ndao saber como lidar com a sintomatologia do
transtorno mental, mostrando-se muitas vezes impacientes ou agressivos com 0
familiar. Véem como uma dificuldade a populacdo entender como funciona o
tratamento e o préprio contato com o PTM: fica trancado em casa, € impaciente com
outras pessoas. Relatam ndo haver nenhum trabalho planejado da equipe neste
sentido, mas expressam sua necessidade.

Tem casa que [o PTM] é bem aceito. Tem casa que nao. Depende
da familia, né? Eles tratam de uma forma diferente. Se é a mae,

assim... A gente percebe que as vezes nao tem paciéncia. (Ismélia)

Tem caso de familia que... O tratamento com eles é muito, muito
bom. Mas tem caso que é... Extrema rejeicao. Nesses casos de
rejeicdo, ndo é a familia quem procura [a USF]. E alguém de fora
que vem nos procurar, sabe? Porque a familia estd maltratando. A

familia ja n&o procura por isso. (Isabel)

A familia sofre muito. Primeira coisa que vocé acha: entrou em
surto, é porque a familia ndo estd dando a medicacdo. Que nao esta
cuidado direito. Mas o papel do cuidador € muito dificil. Eu nao sei

trabalhar muito bem com esses sentimentos que geram no contexto
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familiar, que é super complicado. Na medida do possivel, eu ajudo

com as orientacoes e ao estar ao lado. (Leandra)

Quando as pessoas comecam um tratamento... Eu falo, assim, no
caso do alcoolismo. A familia tem que... E junto. Pra ajudar, pra
incentivar, pra lembrar da reunido... Pra ver como é que é. A familia

tem que estar em conjunto. (Gléria)

Eu falei, “como esta sendo a reacao da sua familia quanto a essa
depressao que vocé esta tendo? Eles estdo compreendendo? Eles
estdo te ajudando? Porque se eles te ajudarem, € cinqlenta por
cento do tratamento”. (Ester)

Ha outros dois nucleos de significacdo que, tanto por terem sido

mencionados por praticamente todos os entrevistados, quanto pela relevancia que
possuem enquanto caracteristicas centrais da estratégia de saude da familia,
contribuem de forma importante na compreensao das concepcdes a respeito das
praticas em saude mental da equipe. O primeiro deles consiste no significado
atribuido ao acolhimento como recurso terapéutico:

Ja tém uma confianga, né? Porque chegam e falam muito. Tudo o
que acontece... Eles se abrem muito mesmo. Porque é uma forma
de desabafar também. E, as vezes, a gente sai até meio...
Sobrecarregada. (Gléria)

E... Que a gente j& tem um vinculo, né? Entdo a gente ja... E...
Pergunta como esta, pergunta como é que esta a medicacao...
Entao é por ai que a gente entra. Ai a pessoa comeca a relatar. E ai,
a gente tem que ir entrando, assim... As vezes com o pai, com a

mae, pra perguntar. (Maria)

As vezes a pessoa senta pra conversar com a gente e vocé vé que
ela ndo quer levantar. A pessoa tem caréncia de sentar e ficar
conversando aqui com a gente. As vezes ndo é nada. Quantos eu

nao falo: “ah, dona Maria... Vai 14, toma um chazinho...” (Isabel)
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Pergunto, pergunto, pergunto, pergunto, pergunto, pergunto... Se eu
vejo que a pessoa esta... Se fechando, se ela nao responde pra
mim, né? Ai eu relaxo. Comeco a pergunta de outra forma, né?
Quando ela da abertura pra eu perceber o que esta afligindo ela, ai
eu consigo perceber. Se € uma depressao, se é... Né? Geralmente,
a pessoa, na terceira palavra, ela ja comega a chorar e... A pessoa

ja vem se entregando, né? Ela ja vem querendo conversar. (Ester)

Outro nucleo que expressa uma unidade importante em torno de sentidos

e significados consiste na questdo da constituicido de vinculos e continuidade nos

cuidados em saude:

Pra essa parte de saude mental foi bom [refere-se ao PSF]. Porque
€ mais facil a gente ir 14, abordar e saber o porqué disso. Porque as
vezes a pessoa nado... S&0 muitas barreiras que a gente tem que
atravessar. E dificil. Nossa... A gente ndo tem aquele apoio que

precisaria, né? (Joana)

N&o na primeira visita, mas depois de algumas visitas que a pessoa
pega um pouquinho de confianga, ai ela se abre. Ai ela fala que tem
problema com o marido que é alcoolista... Conta um caso que se

passa... (Renata)

E tem que cuidar bem de perto porque tem que... Todo dia vendo
essa familia... Todo dia, todo dia, todo dia. Literalmente, todo dia
fazer a visita pra essa familia pra ver como € que esta. Entéo, exige

bastante. (Renata)

Pra nés, agentes comunitérios, o paciente de saude mental parece
que eles prendem mais a gente. Parece que eles prendem mais. E
que nem os acamados. A gente fica mais preocupado, assim, com

eles. (Maria)

A necessidade de “cuidar de perto” (acompanhando, as vezes,

diariamente), o uso da conversa como recurso terapéutico (saber ouvir, dar uma

atencao especial, atender com calma e paciéncia), a importancia de “colocar-se no

lugar da pessoa” e de tratar o portador de transtorno mental como qualquer outra
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pessoa para que seja possivel adquirir confianga e constituir vinculos, entre outras
questbes assinaladas acima sao viabilizadas por conta da prépria forma de
organizacao da assisténcia suscitada pela estratégia de saude da familia.
Entende-se que, nesta questdo, ha um sentido que pode ser assinalado
enquanto unificador das concepgdes da equipe, distintamente dos demais nucleos
de significacao elencados: a saude da familia enquanto possibilidade de ruptura com
o nucleo exclusivamente biomédico de abordagem do processo saude-doenca.
Desta forma, seja em razdo do proprio processo de acolhimento ser significado
como um momento terapéutico, seja em razdo da organizacao do trabalho viabilizar
um acompanhamento continuado de problemas de saude, pode-se observar que o
sentido de ampliacdo da percepcao das necessidades em saude suscitada pela

estratégia de saude da familia esta presente com homogeneidade relevante.

Discussao

Foi possivel observar, durante a realizacdo das entrevistas, que as
questbes relacionadas a atencdo a saude mental mobilizavam inUmeras
preocupagdes por parte de todos os entrevistados independentemente de sua
origem funcional na equipe. Tais preocupacdes se expressam desde a sensacao de
despreparo para lidar com o sofrimento psiquico até os temores relacionados com a
possibilidade de que sintomas agressivos fossem deflagrados durante as visitas
domiciliares.

Tomando-se o conjunto da producdao de cuidado em salde mental da
equipe, nota-se que, efetivamente, ndo ha formacdo e experiéncia precedente
sistematizada pela grande maioria dos seus membros, com excecao de momentos

pontuais na formacao dos profissionais de nivel superior. Aparentemente, ha forte
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incorporacgao ideoldgica dos principios da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica
brasileira, ainda que de forma fragmentada, sinalizando, porém, condicdes
favoraveis para a promocao da atencao a saude mental em base comunitaria:

A gente gostaria muito de um treinamento de saude mental, porque
€ uma coisa muito legal. Eu acho muito legal e as meninas também
sempre falam. Porque a gente estda muito perto. Entdo, isso dai,
seria um pouco noés. Trabalhar nés um pouco pra resolver essa

situacao. (Maria)

Projeto, assim, de... Atividade, de arte, estas coisas. E é importante
este tipo de atividade pra desenvolv... Pra trabalhar as mulheres,
né? Que as vezes vocé vé que estd entrando em um quadro de
depressdo... A gente tenta ajudar com esses recursos. Porque
ajuda. Bastante. (Renata)

A gente vé as meninas, assim... Quer dizer, uma vontade de
participar, uma vontade de estar realmente junto da comunidade,
sabe? Elas ja estdo, assim... E... Sendo criativas. As coisas ja vém
delas. (Karina)

No trabalho cotidiano, até onde se pdde perceber através da analise das
entrevistas, a atencdo diferenciada dispensada aos portadores de transtornos
mentais é significada na sua subordinacdo ao carater generalista da producao de
relacbes de cuidado, independentemente das especificidades de um projeto
terapéutico-pedagégico de cuidado a saude mental. Nestas circunstancias, ha uma
tendéncia em se considerar uma abordagem ampliada do processo saude-doenca,
incluindo dimensdes psicossociais € 0s determinantes da condicdo de vida da
populacdo da area de abrangéncia na identificacdo de situagcdes que demandam
atencao em saude mental pela equipe estudada.

Os relatos permitem observar, também, que o recurso ao especialista em

salde mental é considerado relevante a partir de situacdes avaliadas como de
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urgéncia e na necessidade de instrumentalizagdo técnica e apoio com discussédo de
casos, ressalvadas as situacdes que, antes mesmo da abertura da USF, ja vinham
sendo acompanhadas na atencdo especializada. E possivel observar iniciativas
importantes no sentido de se evitar a internacdo psiquiatrica através do
acompanhamento dos egressos, orientacao aos familiares e esforco para evitar a
medicalizacdo do sofrimento psiquico. Especificamente em relacdo ao cuidado na
familia, os entrevistados reiteram as dificuldades cotidianas vivenciadas por
familiares cuidadores de portadores de transtornos mentais que tém sido informadas
por varios estudos (TSU, 1993; MORENO, 2000; BREDA & AUGUSTO, 2001;
MELMAN, 2001; ROSA, 2003, RIBEIRO, 2003).

Nota-se, além disso, que ha uma importancia atribuida a problemas
relacionados aos encaminhamentos para a atencdo especializada, ao
questionamento da precisdao do diagnéstico realizado, ao desconhecimento da
proposta da estratégia de saude da familia por parte da populacdo e a necessidade
de suporte especializado para a equipe:

As vezes o pessoal reclama que... A gente... As vezes vem e nio
consegue atendimento. Porque é puxado: sdo quase cinco mil
pessoas pra duas pessoas... Assim... Bem dizer, a médica e a

enfermeira. (Joana)

Eles estavam acostumados a Unidade Basica de Saude. Que nem,
eles iam no [bairro] e 14 tem um profissional pra cada coisa. O
ginecologista, o pediatra e tudo. Aqui tem um profissional sé, que é
geral e que atende a todas as... Tanto a crianga, como o adulto,
como qualquer coisa. (Renata)

Eu acho que tem como trabalhar [0 atendimento a portadores de
transtornos mentais]. Desde que tenha uma pessoa pra fazer isso.
Mas teria que ser uma pessoa ou duas pessoas. Referidas. Pra
fazer isso. (Ester)
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Eu gostaria muito de ter discussao de caso clinico. Assim... De ter
uma equipe com quem a gente pudesse discutir os casos
complicados. Mesmo que nao fosse pra gente seguir, se fosse pra
gente encaminhar, mas que a gente pudesse ter um minimo de
manejo daquilo. (Karina)

Aparentemente, no que tange aos cuidados em saude mental, pessoas

que demandam atencdo especializada ja vinham sendo acompanhados. No seu
conjunto, porém, a equipe nao percebe contar, tecnicamente, com instrumentos que
possibilitem discriminar, pelo menos de forma mais imediata, as situacbes que
podem ser cuidadas por profissionais generalistas e aquelas em que ha necessidade
de encaminhamento especializado. Em decorréncia de os determinantes e fatores
de protecdo da condicdo de sofrimento psiquico ndo serem tdo imediatamente
evidentes e/ou apreensiveis e na medida em que o cuidado dos PTM tende a se
estender no decorrer do tempo, exigindo diversas acdes intermediarias, afirma-se
ser mais dificil tratar de outros problemas de saude quando esta presente o

sofrimento psiquico.

Consideracoes finais

O vinculo e a continuidade da atengéo evidenciam cotidianamente para a
equipe que os cuidados em saude mental requerem uma abordagem ampliada,
sendo significados na mediacdo de condi¢des sociais como o trabalho, as relagdes
intrafamiliares e o apoio social e comunitario. O acolhimento como recurso
terapéutico e o vinculo e continuidade da atengdo enquanto possibilidades de
ruptura com a exclusividade do nucleo biomédico na determinagdo do processo

saude-doenca tem sido destacado por alguns estudos enquanto uma potencialidade
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importante da estratégia de saude da familia, o0 que também se verificou no presente
trabalho (SCHIMITH & LIMA, 2005; GOMES & PINHEIRO, 2005).

Quando se analisam as formas pelas quais as condi¢coes de vida da
populacdo sao apontadas enquanto determinantes do processo saude-doenca, é
justamente o fato de se deparar cotidianamente com o enfrentamento das
dificuldades sécio-econdmicas da populacdo atendida que parece implicar esta
percepcao ampliada. Na medida em que a area de abrangéncia da equipe é uma
regiao periférica e de urbanizacao recente, cujos moradores, de uma maneira geral,
sao operarios de industrias da regido e trabalham na lavoura, identificar as
condicoes de vida traz a constatacao aos profissionais de que ha circunstancias que
sao “impossiveis de mudar’, sabendo-as determinantes de processos de
adoecimento.

Ainda que seja extremamente importante que o processo saude-doenca
seja devidamente contextualizado frente as condi¢des de vida, inclusive como forma
de se ampliar a percepcao de necessidades em salde e as proprias possibilidades
de assisténcia, ha um risco que €& permanente nesta situacdo que é o de
naturalizacdo de tais circunstancias, que poderiam ser vistas como eternas,
imutaveis e ndo enquanto determinadas por uma especifica forma de organizacao
social. Na medida em que as “possibilidades de mudar” sdo dadas pela necessidade
de acbes intermediarias, nao-imediatas, a tendéncia € que se remeta a sua
impossibilidade.

A prépria abertura para outros recursos para além do enquadre clinico da
consulta possibilitada pela forma de organizacado do trabalho no PSF contribui para
esta percepcao ampliada, ao passo que a equipe procura diversificar as estratégias

de assisténcia oferecendo, além das consultas, atividades em grupo e outras
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atividades comunitarias, bem como incorporando cotidianamente as visitas
domiciliares também enquanto estratégia de assisténcia. Tomar consciéncia das
inimeras dificuldades que a populacéao atendida vivencia neste processo é também
uma fonte de sofrimento para os profissionais, o que fica evidente quando, nas
entrevistas, se referem a salude mental da prépria equipe. A fala de uma agente
comunitaria é muito ilustrativa neste sentido:

De repente vocé consegue tirar da familia que o problema dela é
que ela nao tem nada pra comer. Ai vocé chega aqui no posto e
fala... E dai aonde nés vamos recorrer? Nao tem assistente social
que possa dar uma cesta basica, entendeu? E uma luta grande.
Entdo tem certas circunstancias que nés agentes ficamos entre a
cruz e a espada. A gente ndo sabe como resolver, né? E muito
tumultuado, né? Essas coisas. Pra nos.

Ao mesmo tempo, visualizam que a possibilidade de constituir espacos

onde possam discutir o préprio processo de trabalho pode minimizar o sofrimento
vivenciado com este contato muito imediato com as circunstancias que produzem
adoecimento. Com efeito, estudos tém apontado que estratégias educativas e
terapéuticas na forma de supervisdes externas sao eficazes no sentido de acolher
questdes entendidas pelos profissionais enquanto necessidade de “descarregar”’ ou
cujo enfrentamento pode ser potencializado através da reflexdo sobre sua atividade
cotidiana (PEDUZZI & PALMA, 2000; REIS & HORTALE, 2004; MATUMOTO et. al
2005; SILVA & TRAD, 2005).

Esta questdo remete também a discussdao a respeito dos limites e
possibilidades colocados para os processos de formagdo e de educacao
permanente dos profissionais. A “entrada em cena” das condi¢ées de vida da
populacdo na determinacdo do processo saude-doenca, bastante evidente na
estratégia de saude da familia, impde aos profissionais um processo de

instrumentalizacdo em torno de habilidades e competéncias necessarias para o
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cuidado em saude em que é relevante a necessidade de ampliacdo do nucleo
biomédico de determinacao do processo saude-doencga.

Se, por um lado, isso é entendido como a necessidade de mudanca de
atitude, a propria diversificacao das estratégias de assisténcia exige um processo de
desenvolvimento profissional que ndo se observou estar sendo realizado de forma
sistematica e que pode auxiliar no desafio de superar uma cultura medicocéntrica e
de medicalizacado do sofrimento.

E relevante indicar também que a andlise apontou muito claramente como
a equipe, pelo menos até onde se pode notar através das entrevistas e da
observacéao participante, ainda vivencia dificuldades quanto a abordagem da familia,
seja em situagcdes em que estd presente o sofrimento psiquico, seja enquanto
unidade de cuidado a saude de uma forma geral:

A minha... Grande pergunta € essa: se é atendimento de familia, a
gente ndo faz. Quando é que a gente vai fazer atendimento de
familia? Nao dizem que PSF é atendimento de familia? Nao faz.
Nao faz. Isso é s6 idéia, né? Com o tempo, eu acho, assim, pode
ser que... Sem querer pode ser que a gente va conhecendo todo
mundo e faga a interligacao...

Na medida em que a equipe iniciou suas atividades em uma area que
anteriormente contava com barreiras geograficas importantes para o acesso, é
possivel cogitar que necessidades “escondidas” de atencdo a saude sejam
identificadas e demandem resolutividade mais imediata no atendimento de uma
populacao anteriormente ndo adscrita pelo sistema de saude.

Neste sentido, deve-se levar em conta que, possivelmente, o contexto de
implantacéao recente do PSF no municipio pode ser uma mediagdo importante para
que dificuldades significativas relacionadas com o acesso, universalizacao e

integralidade das estratégias de atencdo a saude sejam apresentadas. Por outro
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lado, isso sugere que ndo houve um adequado dimensionamento dos recursos
necessarios, para o que concorrem ferramentas epidemiolégicas e de gestdo. O
estrangulamento das referéncias especializadas é fator de estresse e impacta
negativamente para a resolutividade/eficacia neste nivel de atencdo a saude, de
uma forma geral, inclusive na atencao a saude mental. Neste particular, pelo que se
pdde observar, a efetiva constituicdo de uma rede de servicos e dispositivos de

cuidado em saude mental ainda requer aprimoramentos.
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DESDOBRAMENTOS DO PROCESSO DE PESQUISA PARTICIPANTE

Em sua vertente militante, a pesquisa participante, ainda na década de
1960, reivindicava que a Universidade deveria sair a rua e estudar a vida cotidiana
para contribuir com solucdes e explicagdes para os problemas advindos de uma
realidade de dominacao e caréncia de poder na América Latina.

A superacdo de questbes relacionadas aos efeitos da colonizacdo, da
pobreza e da dependéncia, assim, demandaria a realizacdo de estudos cientificos
dos processos que geram essa realidade e que poderiam contribuir na conducgao de
transformagcdes sociais. Sao utilizadas estratégias tais como a “devolucao
sistematica” e estudos verificavam a importancia de se construir “memdria coletiva”
juntamente com a populacdo pesquisada, visando a restituicio do conhecimento
adquirido através da recuperacgao critica da base cultural tradicional, deslocando o
eixo da produgdo de conhecimento cujo Unico beneficiario seria a Universidade
(MONTERO, 1994).

Em decorréncia deste movimento, se inicia um processo de
questionamento do modelo positivista na pesquisa social, o positivismo sociolégico.
As principais criticas recaiam no carater de suposta neutralidade da producédo de
conhecimento, na medida em que o conhecimento cientificamente valido deveria se
ater aos fatos e ndo aos valores. Neste sentido, para o positivismo, conforme Minayo
(2000), “as ciéncias sociais, para analisar determinado grupo ou comunidade, tém
que descobrir as leis invariaveis e independentes de seu funcionamento” (p. 39).

No Brasil, no final dos anos 1970, com a “distensao gradual e progressiva”
da ditadura, no processo de redemocratizacao, coloca-se também uma critica a

elitizagdo das profissdes e ao afastamento da Universidade dos movimentos sociais
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(LANE, 2001). A aproximagdo com os movimentos populares ocorre tanto por
pressdes dos préprios movimentos quanto pelo questionamento do papel da
Universidade que se da em seu interior.

Na historia mais recente, inclusive em decorréncia de conquistas obtidas
na reivindicacdo de direitos sociais basicos, observam-se pesquisas participantes
que tém se voltado para espacgos de representacao da sociedade civil e de controle
social, como conselhos locais € municipais de saude, conselhos tutelares, etc.
(PEDROSA, 1997; CORREIA, 2003; MARTINS, 2005; MACEDO & SILVA, 2005).

Ao término deste procedimento de analise de sentidos e significados das
praticas em saude mental da equipe estudada, em continuidade aos procedimentos
da pesquisa participante proposta, solicitou-se a coordenacdao da equipe uma
“reuniao devolutiva”, quando foi possivel expor esta analise e, realizando a avaliagao
das possibilidades de trabalho conjunto, propor encaminhamentos praticos. A equipe
assinalou e discutiu aspectos apresentados pelos pesquisadores durante a
exposicao, esclarecendo e aprimorando a analise.

Antes da exposicao, as necessidades de ag¢ao decorrentes do processo de
analise foram categorizadas em dois conjuntos de atividades para as quais 0s
pesquisadores poderiam contribuir na operacionalizagcao de um trabalho em saude
mental, da seguinte forma: 1) acdes para as quais a equipe pode atuar de maneira
mais imediata (realizar atividades de orientacdo para o cuidado com os familiares;
montar um grupo especifico com os portadores de transtornos mentais na unidade;
organizar um grupo na equipe para discussao de casos; realizar agdes em saude
mental relacionadas com as visitas domiciliares, e organizar um grupo de formacgao
em saude mental para a equipe) e 2) acdes para as quais a equipe necessitaria de

acoes intermediarias (organizar um sistema efetivo de fluxo e contra-referéncia;
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contar com profissional de referéncia para suporte técnico e assessoria; aprimorar 0
transporte para a utilizacado dos outros servicos do municipio de atencao diaria a
saude mental; organizar um sistema de informacao por grupos de problemas de
saude, e contar com profissional de salde mental na equipe).

Na ocasido, a equipe reiterou a relevancia para o trabalho cotidiano das
propostas levantadas; porém, optou em votacao pela organizacao de um grupo de
formacao em saude mental para a equipe. Cogitou-se que houvesse a participacao
de todos os membros da equipe neste trabalho, que foi organizado na forma de uma
“oficina”, entendendo-se, aqui, em um de seus sentidos etimolégicos, como “espaco
de transformacgao”. A Oficina de Formagcao em Saude Mental viabilizou-se no horario
destinado a reunido da equipe, planejada inicialmente para ocorrer em periodicidade
quinzenal, em aproximadamente dez encontros.

Os primeiros encontros foram dedicados a discussao sobre alguns marcos
referenciais importantes a respeito dos cuidados em saude mental na atencao
primaria a saude, em carater introdutério: as mudancas sobre o entendimento da
loucura no decorrer da histéria, informacdes epidemiolégicas sobre a prevaléncia de
transtornos mentais comuns, a desinstitucionalizagdo e as reformas psiquiatricas, a
atencao a saude mental em base comunitaria, a familia e o portador de transtornos
mentais e a reabilitagdo psicossocial. A apresentacdo e discussdo em grupo dos
temas seguia uma discussdo de casos. A equipe passou a avaliar que os temas
propostos inicialmente poderiam se desdobrar do decorrer da Oficina em encontros
tematicos, contemplando uma instrumentalizacao efetiva para os cuidados a saude
mental requeridos na pratica cotidiana do conjunto da equipe.

Na sequiéncia, foram organizados textos especificos para o trabalho da

Oficina; primeiramente, sobre atencao primaria a saude mental e, a seguir, sobre a
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abordagem da familia no PSF. Esta demanda confirmou a analise realizada, quando
se observou que as praticas de atencao a saude mental da equipe tendem a ser
realizadas em estreita associacdo ao cuidado a condicoes de saude mais gerais.
Somente nos ultimos encontros os participantes retomam a preocupagdo com 0s
transtornos mentais mais prevalentes. Os encontros tematicos da Oficina, entao,
foram organizados a partir de um “mapeamento” inicial das situacdes de interesse
em saude mental que sdo atendidas nas microareas de abrangéncia, tendo-se por
referéncia o trabalho dos agentes comunitarios de saude.

A partir de uma categorizacao, os participantes observaram que as trés
situacoes de maior prevaléncia eram, na ordem, as seguintes: 1) depressao, 2)
abuso de alcool e outras drogas e 3) violéncia intrafamiliar. Discutindo sobre a forma
de se tratar os temas na Oficina de Formacao, a equipe coloca que sdo poucas as
situacbes em que estes problemas aparecem isoladamente, sendo mais comum
enfrenta-los em um conjunto de circunstancias cotidianas. Na medida em que se
passa a discutir sobre a forte dependéncia entre as condi¢cdes de vida da populacao
atendida e a necessidade de acao planejada nos cuidados em saude, foi possivel
encaminhar-se de modo que praticas de atencdo a saude mental fossem
ressignificadas.

Nao é o objetivo, no presente trabalho, analisar pormenorizadamente a
Oficina de Formacao em Saude Mental e seus desdobramentos para o trabalho da
equipe, o que se pretende realizar em estudo posterior. Cabe, aqui, afirmar que, por
intermédio da analise do processo grupal, tem sido possivel um processo de
reflexdo sobre as praticas vividas, problematizando-se a gestao dos servicos e o
processo de trabalho da equipe tanto no que se relaciona com a producdo de

atencao a saude mental quanto de uma forma geral. Entende-se que tais praticas e
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seus significados podem ser repensados, refletidos coletivamente e reenderecadas,
partindo-se do principio que vivéncia e reflexdo sobre as praticas vividas sao
necessarias para a mudanca e o enfrentamento coletivo do desafio de produzir

transformacgdes com substanciais reflexos no trabalho cotidiano da equipe.
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ANEXO -1

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

Orientacdes preliminares

Apresentacao inicial

Pesquisador(es)

Objetivo da pesquisa: identificar necessidades de interven¢do em saude
mental na area de abrangéncia e organizar programas de formacao com
equipes do PSF.

Orientadora: Prof. Dr. Sueli Terezinha Ferreira Martins, Departamento de
Neurologia e Psiquiatria, Faculdade de Medicina da Unesp/Botucatu.

Apresentacdo da pesquisa e consentimento

As informacdes coletadas serao utilizadas para efeito de analise e divulgacao
cientifica, com gravacao em fita cassete da entrevista.

Garante-se anomicidade e sigilo com relacdo a todo seu conteudo (ex., uso
de nomes ficticios, omissdao do nome da unidade e equipe, etc.)

O consentimento para uso das informacdes podera ser retirado a qualquer
momento, informando a decisdo aos pesquisadores, sem prejuizo a vida
pessoal ou profissional.

Esclarecimento de duvidas

Verificar possibilidade de retornar a entrevista para complementacao de
dados

Dias da semana/Horarios:

Solicitacdo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Observagoes

E importante que o entrevistado seja sincero e auténtico nas respostas,
fornecendo-as a partir da sua experiéncia pessoal e profissional.

N&o existem respostas “certas” ou “erradas” para cada questao que se
propde

Sempre que achar necessério, o entrevistado pode recorrer a exemplos e
situacoes da vida real de forma a explicar suas opinides e sentimentos.

Nao ha tempo fixado para a entrevista, mas considera-se em principio que 30
a 40 minutos sao suficientes.



Registro e Roteiro de Entrevista

Data do preenchimento: _ /__ /2004.
Unidade:

Equipe:
Entrevistador:
Autor do registro:

DADOS GERAIS
Nome:

Sexo:( )M ( )F

Idade:  anos

Situacéo civil

() solteiro(a) ( ) casado(a)/unido estavel ( )vidvo(a) ( ) separado(a)
Escolaridade

() Nivel fundamental. )

Nivel médio. Curso técnico? Area:

Nivel superior. Curso: ]
Residéncia/especializagao. Area:
Mestrado. Area:

( ) Doutorado. Area:
Funcéo que exerce na equipe:
Tempo de experiéncia na profissdo (em anos completos):

()
()
()
()

Local de moradia (bairro):

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
- Tempo de atuacao no PSF:
- Processo seletivo.

- Expectativas no inicio do trabalho.

- Opiniao sobre o trabalho que desenvolve atualmente.
- Dificuldades enfrentadas.

FORMACAO NA AREA DE SAUDE MENTAL
(Cursos — duragao/carga horaria, Capacitagdes, etc.)
- Anterior ao PSF.

- Como componente de equipe do PSF.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE SAUDE MENTAL
(Atuacao nos servicos, Estagio, Residéncia, etc.)

- Anterior ao PSF.

- Como componente de equipe do PSF.

SAUDE MENTAL
- Opiniao a respeito do tratamento de casos de saude mental.



ASSISTENCIA E REABILITACAO A SAUDE MENTAL NO PSF
- Realizacao de identificacao/diagnostico dos casos.
- Transtornos mais frequentes.
- Homens/Mulheres.
- Faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos, idosos).
- Conhecimento/informacgao de pessoas que estdo em tratamento na area.

FAMILIA E SAUDE MENTAL NO PSF
- Abordagem com a familia adotada pela equipe no atendimento.
- Funcéao que o entrevistado desempenha na abordagem.
- Opiniao sobre a relacao da familia:
- Com a equipe;
- Com o usuario/familiar.

RECURSOS DA COMUNIDADE

- Conhecimento/informacgéo.

- Utilizacao:
- Recursos locais (da propria comunidade);
- Recursos municipais (referéncias).

AVALIACAO
- Possibilidades de atuacao das equipes de PSF no atendimento destes casos.



ANEXO -2

PROTOCOLO DE OBSERVACAO

Protocolo de observacao

GESTAO

- Atividades (frequéncia e formato das reunioes);

- Recursos materiais;

- Relagbes de poder no cotidiano: profissao, idade, experiéncia, escolaridade,
género, chefia, outros grupos;

- Encaminhamento de problemas apontados por usuarios;

- Relacédo com outros servicos de saude mental (referéncia e contra-referéncia);

- Supervisao externa para casos de saude mental.

SALA DE ESPERA

- Atividades;

- Relacao equipe/usuario;
- Acolhimento;

- Tempo de espera.

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
- Objetivo, Linguagem utilizada pelo profissional, Processo de comunicacgéao;
- Atitude terapéutica: acolhimento, escuta, emergéncia;

GRUPO

- Objetivo, Linguagem utilizada pelo profissional, Processo de comunicacgao;

- Caracteristica do grupo (grupo operativo, grupo terapéutico, grupo de orientacao,
atividade socioterapica, atividade de sala de espera, atividade educativa em
saude, etc.);

- Composicao do grupo: idade, sexo, classe social, escolaridade, demanda.

VISITAS DOMICILIARES

- Objetivo, Linguagem utilizada pelo profissional, Processo de comunicacao;
- Atitude terapéutica: acolhimento, escuta, emergéncia;

- Envolvimento/relacao com o grupo familiar.

ATIVIDADES COMUNITARIAS

- Objetivo, Linguagem utilizada pelo profissional, Processo de comunicacao;

- Breve histérico da viabilizacao da intervencéo;

- Relacéo da equipe com liderangas comunitarias (associagdo de moradores,
partidos, igrejas, escola, creche, pessoas mais antigas do bairro).
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador(a) do
RG , funcionario(a) da equipe da
Unidade de Saude da Familia de

, tendo sido satisfatoriamente informada(o) sobre a pesquisa “A

formagdo em saude mental no nivel primario de ateng&o: investigando praticas e
representagdes de uma equipe do Programa de Saude da Familia”, que pretende
identificar necessidades de intervencdo em saude mental na area de abrangéncia e
organizar programas de formagdo com equipes do PSF, a ser realizada sob
responsabilidade e com orientacdo de Dr? Sueli Terezinha Ferreira Martins,
concordo em participar da mesma. Autorizo que minha entrevista seja gravada em
fita k-7, com a garantia de anomicidade e sigilo com relagdo a todo seu conteudo e
que as informacdes coletadas sejam utilizadas para efeito de analise e divulgacao
cientifica. Estou ciente de que posso retirar esse meu consentimento a qualquer
tempo, informando minha decisdo aos pesquisadores, sem que issO acarrete

nenhum tipo de prejuizo a minha vida pessoal ou profissional.

Pesquisador: Marcelo Dalla Vecchia
Endereco
Telefone
E-mail

Orientadora: Sueli Terezinha Ferreira Martins

Telefone
E-mail

Data: /]

Assinatura
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