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RESUMO EM PORTUGUES

A presente pesquisa buscou verificar as representagdes sociais sobre saude mental
na perspectiva de médicos generalistas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
Diadema - SP. Foram entrevistados dez médicos representantes de diferentes
Unidades Basicas de Saude (UBS) e os conteudos abordados foram referentes a
politicas publicas de saude mental, saude mental e transtorno mental. Como
referencial tedrico foi utilizada a teoria das representacdes sociais. Verificou-se que
as representacdes sociais em saude mental estdo em processo de construgcdo com
forte influéncia do apoio matricial. Os médicos ndo possuem clareza dos principios
da Reforma Psiquiatrica, o que pode dificultar o processo, mesmo assim,
compreendem em linhas gerais aspectos como o fim das internagbes e um
tratamento de base comunitaria os considerando positivamente. Percebem que a
intervencao biomédica ndo responde a complexidade do processo saude-doenga,
principalmente referindo-se a transtornos mentais, necessitando de novas
estratégias terapéuticas. O trabalho em equipe precisa ser melhor fomentado.
Conceitos como clinica ampliada, projeto terapéutico singular e co-responsabilidade
ainda precisam ser amadurecidos, mas existe um terreno bastante fértil para
mudanga paradigmatica do modelo biomédico para um modelo de base comunitaria,
visto que muitos ja buscam trabalhar a autonomia do usuario/ sujeito, valorizam a
cidadania, a integracdo a comunidade, a qualidade de vida como formas de manter
a saude mental. Estratégias como o apoio matricial e educagdo permanente em

saude podem viabilizar tal mudanca.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Atencdo basica; Saude Mental,
Reforma Psiquiatrica; Representagdes Sociais.



ABSTRAT

The present inquiry looked to check the social representations on mental health in
the general doctors' perspective of the Strategy of Health of the Family (ESF) of
Diadema -SP. There were interviewed ten representative doctors of different Basic
Health Unities (UBS) and the boarded contents referred to public politics of mental
health, and mental upset. The theory of the social representations was used as a
theoretical referential system. It is verified that the social representations in mental
health are in construction process with strong influence of the matrix support. The
doctors have not enough clarity of the Psychiatric Reform principles, which can make
the process more difficult, even so, they positively consider general lines aspects as
the end of the admissions and a treatment of communitarian base. They realize that
the biomedical intervention does not answer the complexity of the process health-
disease, mainly referring to mental upsets which needs new therapeutic strategies.
The team work need to become better promoted. Concepts like amplified clinic,
singular therapeutic project and co-responsibility still need to be ripened. Therefore,
there is a quite fertile land for pragmatic change from the biomedical model to a
communitarian base model considering that many people already want to work the
users autonomy, they value the of citizenship, the integration to community, the
quality of life as the forms of maintaining the mental health. Strategies as the matrix
support and continuing health education might make feasible such a change.

Key words: Family Health Strategy; Primary Health Care; Mental Health; Psychiatric
Reform; Social Representations.
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Apresentacao



APRESENTAGAO

Ainda durante a faculdade, ao iniciar as aulas da disciplina de
psicopatologia, surgiu uma grande paixao pela area de Saude Mental, e ja no
primeiro semestre, me propus a fazer estagio optativo em um Hospital Psiquiatrico, e
fui ficando. Tornei-me monitora da disciplina, representante dos estagiarios junto a
instituicdo, e era responsavel em apresentar o Hospital aos novos estagiarios.
Inclusive recebi a “chave” do Hospital. A chave que diferenciava os reclusos,
excluidos, dos que possuem liberdade. Somente funcionarios, e poucos pacientes
dos lares abrigados que pertenciam ao hospital e ficavam a seu redor, possuiam.

Fui cada vez me envolvendo mais e numa contradicdo aparente fui me
envolver com o movimento da luta antimanicomial. E no fim da faculdade, dentro do
hospital, eu tentava compreender toda essa imensiddo que é o segundo maior
movimento do pais, somente atras do Movimento dos Sem Terra.

E de repente eu estava no IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial.
A viagem ja foi uma experiéncia e tanto 56 horas de viagem em um Onibus que
quebrou, junto com usuario e profissionais da Saude Mental, rumo a Macei6. Dali por
diante, passei a frequentar esporadicamente reunides do movimento e pouco tempo
depois estava fazendo parte da Comissao de Saude Mental e Reforma Psiquiatrica
da Cidade que era vinculada ao Conselho Municipal de Saude.

Assim que me formei, uma surpresa. Surgiu uma vaga para psicéloga no
Hospital e apds trés anos de estagio, passei pela selegdo e fiquei. Meu sonho...
Desmanchar o manicémio de dentro pra fora. E trabalhava com os lares abrigados e
programa anterior de preparagao pra esses com os pacientes moradores.

Meu envolvimento com as politicas publicas foi crescendo e participei da
[l Conferéncia Nacional de Saude Mental como delegada representando os
prestadores de servico. E estava |a, trabalhando no manicomio e lutando pelo fim do
mesmo.

Mas novos rumos cruzaram meu caminho e acabei mudando de cidade e
iniciei um trabalho na atencdo basica. Tudo novo. Nem tudo. A Saude Mental ainda
era o foco. E por um ano fiz novamente parte de uma Comissao de Saude Mental,
agora ligada a Secretaria de Saude.

No dia-a-dia, atendimentos e reflexdes, parcerias com médicos clinicos

gerais, generalistas, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios, assistente



social, fonoaudiologa e outra psicologa. Novas indagag¢des sobre os profissionais
nao considerados “da saude mental’, mas que cotidianamente tem contato com
portadores de sofrimento psiquico. O que pensam? E como isso afeta suas atitudes
diarias? E o médico? Como vé essa histéria de saude mental?

A partir dessa caminhada esse projeto foi construido junto com minha vida
profissional.



Introducao



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

15
| -INTRODUGAO

A partir da experiéncia em Saude Mental, na Atencédo Basica, por vezes
em parceria com a equipe de Programa de Saude da Familia, surge o objetivo desta
pesquisa, verificar a representagcdo social em Saude Mental por médico generalista
da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Diadema.

Os médicos generalistas pertencem a equipe de profissionais que sao
responsaveis pela nova estratégia de atendimento a Atengdo Basica de Saude, que
segundo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de equidade, integralidade,
hierarquizacao, universalidade (1988) e os principios da Estratégia de Saude da
Familia (2006), atenderiam toda populagao, inclusive portadores de sofrimento
psiquico’.

Para desenvolvimento das reflexdes acerca do estudo presente,
subdividiu-se em:

e HISTORIA, DESAFIOS E ATUALIDADE. Inicialmente,
sera apresentado um panorama de todo histérico da loucura, sua
evolucdo enquanto fendmeno médico, todo desenvolvimento de
instituicdes a partir deste fato e suas implicagcbes para as
representacdes atuais. Sera também discutida a relagao do portador de
sofrimento psiquico e sua familia por diversas correntes ao longo da
histéria.

Ainda dentro desse tema, havera espacgo importante para a
Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial, aspectos de grande
relevancia para o estudo, que vem influenciando as mudancas atuais a

atencao ao portador de sofrimento psiquico.

' O termo portador de sofrimento psiquico foi escolhido entre tantos outros como: doente mental,
portador de sofrimento mental, portador de transtorno mental, louco, doido, pois como bem coloca
Oliveira e Alessi (2005) “Uma caracteristica fundamental do novo ‘local social’ da loucura/doenga
mental, identificada nessa produgdo tedrica e relacionada diretamente a essa possibilidade de
cidadania para os doentes mentais, € a substituicdo dos termos ‘doenca’ e ‘doente mental' por
‘sofrimento psiquico’ e ‘pessoas portadoras de sofrimento psiquico’. Essa diferenca pretendeu (e
pretende) ir além de uma mera adequagao técnica ou seméantica. Trata-se, como consta na descrigao
dos marcos conceituais da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, de construir uma mudanga no
modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua existéncia sofrimento, e ndo apenas a
partir de seu diagnéstico (Brasil, 1992), contextualizando o processo saude/doenga mental e
vinculando o conceito de saude ao exercicio da cidadania” (p. 195). Outros termos serao utilizados
quando referente a bibliografia, respeitando a opgéo dos autores.
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Por fim, serdo discutidos a partir de diversas pesquisas e
documentos Ministeriais, a Saude Mental na Atencao Basica, o proprio
médico, seus ideais de profissdo, a busca por identidade, culminando
com a clinica ampliada, apoio matricial e projeto terapéutico singular.

o TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS. A teoria
das Representagbes Sociais de Serge Moscovici sera apresentada:
seu surgimento, alguns conceitos e sua utilizagcdo no campo da saude.

e OBJETIVO. Os objetivos que nortearam essa pesquisa
serao apresentados.

e JUSTIFICATIVA. O porqué foi escolhido o profissional
médico para a pesquisa e nao toda a equipe de ESF sera explicitado,
bem como a relevancia da pesquisa e possiveis contribuigdes.

o CONSIDERAGOES METODOLOGICAS. Sera
apresentada a metodologia utilizada, sendo um estudo qualitativo. Sera
apresentada uma caracterizagao do local onde foi realizada a pesquisa,
cidade de Diadema, em suas caracteristicas e evolucdo de suas
Politicas Publicas de Saude.

e APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.
As discussdes dos resultados serdo tragcadas em trés eixos:
representacdo social das politicas publicas de saude mental;
representacdo social da saude mental e representagdo social do
transtorno mental. A partir das quais caminhamos para as
consideracgdes finais, vislumbrando descobertas e indagagdes sobre as
representagcdes sociais em saude mental na perspectiva de médicos

generalistas da Estratégia de Saude da Familia de Diadema - SP.
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Historia, desafios e atualidade
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Il - HISTORIA, DESAFIOS E ATUALIDADE:

Os transtornos mentais, ao longo da historia, tiveram diferentes
interpretacbes e intervengbes. As pessoas com transtorno mental foram
consideradas nas sociedades primitivas, anjos ou demonios, isto é, consideravam
que sofriam de possessdo demoniaca, ou eram iluminados pelos deuses. No século
XV, os loucos eram escorragados das cidades, havia a “nau dos loucos”, e esses
eram expulsos por serem indesejaveis. “E para outro mundo que parte o louco em
sua barca louca...” (Foucault, 1972, p. 12). No século XVII na Europa, o louco
passou a ser visto como agressivo, improdutivo, perigo, passou a ser trancafiado. O
pensamento econdmico mercantilista, cujo pressuposto basico € a produgédo e a
acumulagao de bens, se viu na pertinéncia de considerar todos os que ndo podiam
tomar parte nesse processo de produgdo como incapazes e indesejaveis. Um novo
destino para o navio dos loucos, sob a orientagdo do pensamento econdmico,
filosofico e religioso. Nessa nova fase a ociosidade se configura como o grande
pecado para uma sociedade burguesa incipiente, sob a égide da ética protestante
(Foucault, 1984, 1972).

Sao criados os Hospitais Gerais, espago de exclusdo reservado aos
marginalizados, entre eles o louco, que muitas vezes eram acorrentados, pelo seu
carater de periculosidade considerado no periodo. A internacdo nada tinha a ver
com tratamento ou cura. No século XVIII iniciam-se movimentos pela humanizagao
de tais espacgos, e Pinel, em 1773, como Diretor do Asilo de Bicétre?, inicia uma
importante transformacao, inscrevendo as alienagdes na nosografia médica, passa a
dar-lhe um carater médico. O louco passa a ser o doente que necessita de
tratamento, para a cura. Desamarra-lhes das correntes, porém, lhes condena ainda
mais a exclusdo, pois a considera essencial para o tratamento. Assim, o numero de
asilos cresce vertiginosamente (Costa e Tundis, 1987; Amarante, 1996).

“Indubitavelmente o internamento toma entdo uma nova significagéo:

torna-se medida de carater médico” (Foucault, 1984, p. 81). O hospital torna-se o

2 Bicétre e Salpetriere eram hospitais gerais em Paris, locais onde eram internados toda sorte de
excluidos, prostitutas, arruaceiros, desempregados, epiléticos e o louco, sendo assim local de
clientela bastante diversificada. Ao louco eram reservados os pordes e as correntes.
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lugar de cura, o louco a ser objeto da medicina e a loucura a ser considerada
doenca.

Observa-se tomar forma em meio a relagdo de opressao e violéncia que
se instaura, uma nova intervengao sobre a vida do sujeito: classificando-o de normal
ou anormal — vai aos poucos se constituindo, em “um poder médico que, travestido
de cientifico, nada mais € do que a imposi¢&o ideoldgica do modelo de racionalidade
burguesa" (Gradella Jr., 2002, p. 89).

No Brasil ndo é diferente, para contextualizar a histéria da psiquiatria
brasileira, Costa e Tundis (1987) fazem a seguinte observagdao “Exclusédo, eis ai,
numa so palavra, a tendéncia central da assisténcia Psiquiatrica brasileira...” (p. 36).
Histéria esta datada muito antes do inicio oficial, segundo Figueiredo (2000), “Vem,
da Santa Casa de Sao Jodo Del Rey, Minas Gerais, datado de 1817, o primeiro
registro de internacédo de doente mental no Brasil” (p.133). A partir do século XVIII as
Santas Casas ja reservavam acomodagdes para os doentes mentais.

Oficialmente essa histéria comega em 1852, com a inauguragdo do
primeiro Hospital Psiquiatrico, o D. Pedro Il, no Rio de Janeiro. O numero de
pacientes internados, ja nos primeiros anos ultrapassava o esperado. Desta maneira
houve a necessidade de mais e mais hospitais em todo o Brasil. Chegou-se ao
absurdo numero de 14 a 15 mil doentes internados na década de 1960 s6 no
Hospital do Juquery. O mesmo ocorria em todos os cantos do pais: Barbacena,
Hospital Sdo Pedro em Porto Alegre, Hospital Colénia em Curitiba e Florianépolis,
Hospital Tamarineira, Sdo Jodo de Deus na Bahia, Colénia Nina Rodrigues no
Maranhao, Hospital Psiquiatrico de Niterdi, Hospital Colénia Eronildes de Carvalho
no Sergipe e o Asilo de Caxip6 da Ponte em Cuiaba. Todos sem excegao tornaram-
se superlotados, com paciente além de sua capacidade, que disputavam o pouco
espago em meio aos corredores em condigcao cadtica. Os internos eram condenados
a um caminho sem volta, e isso ndo cessou de crescer (Costa e Tundis, 1987).

Em fevereiro de 1952 é clinicamente introduzido na Franga o primeiro
medicamento antipsicético sintético, o clorpromazina. E logo em seguida foram
surgindo outros medicamentos similares, esses s&do grandes colaboradores no
movimento que vem a seguir, possibilitando o tratamento de pacientes psicoticos em

ambulatdrios, e hospitalizagao parcial (Frota, 2003).
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Terapéuticas invasivas e rudimentares como a lobotomia, o
eletrochoque, o choque cardiazélico, a insulinoterapia e a
malarioterapia, além da contencado fisica como Unico recurso no
manejo das agitagdes psicomotoras graves, puderam ser, pela
primeira vez na Histdria, substituidos por alternativas mais humanas,
eficazes e seguras. Este movimento logo tomou dimensbes
mundiais, assumindo um carater irreversivel (Frota, 2003, p. 12).

Os medicamentos foram um grande avango, abriram novas possibilidades
de tratamento, mas por um longo periodo a internagdo psiquiatrica ainda era o
tratamento primordial. Mesmo com o advento da medicagdo, os hospitais
continuaram crescendo.

De 1965 a 1970 houve fendbmeno macigo de internagdes em hospitais
privados. A clientela das instituicbes conveniadas saltou de 14.000 em 1965 para
30.000 em 1970 (Costa e Tundis, 1987). Durante longos anos o portador de
sofrimento psiquico era visto numa légica hospitalocéntrica, eram retirados do
convivio social e submetidos a uma ruptura das barreiras que separam esferas da
vida. Tudo era realizado num mesmo espaco institucional, sob as regras da
instituicado (Goffman, 1961). Deste modo perdiam a individualidade, a identidade,
eram massificados, perdiam a caracteristica do ser humano de ser unico, com
historia propria de vida. Isto tudo na instituicdo perde o valor e 0 ser humano por traz
da doenca deixa de ser visto. Assim ndo s6 a patologia, mas também a
institucionalizagdo favorecem a cronificagdo (Bettarello,1998). Cronificagao
caracterizada como embotamento afetivo, isolacionismo, habitos grotescos e
dificuldade de realizar agbes praticas; que acaba por justificar a tutela e a submisséo
do portador de sofrimento psiquico a mecanismo de violéncia institucional. Ao passar
por este processo, acaba condenado a internagao psiquiatrica por toda a vida, pois
inviabiliza “qualquer possibilidade de retorno ao convivio social pela total falta de
resolutividade nas acgdes terapéuticas e pelo desconhecimento do fenémeno
estudado” (Gradella Jr., 2002 p.89).
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Il. 1- A FAMILIA E O PORTADOR DE SOFRIMENTO PSiQuUICO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) que discutiremos mais adiante &
um recurso valorizador do grupo familiar, do contexto sociocultural do territério,
podendo utilizar o vinculo e o acolhimento como estratégias de cuidado. A equipe de
Saude da Familia é responsavel por toda a familia e ndo somente por parte de seus
membros, como ocorre no modelo anterior da Atengao Basica.

Segundo Rosa (2003), apdés a loucura passar a ser objeto do saber
meédico e ser transformada em doenca mental, a relacdo do portador de tal
transtorno e sua familia, passa a ser mediada por trabalhadores e organizagdes de
saude. Ele é excluido do seu meio social e familiar, e a familia espera passivamente
sua cura prometida. O distanciamento entre eles tem principio terapéutico que é
paradoxal, pois considerava a familia sob ameaca da alienagdo, mas por outro lado
como propiciadora do transtorno mental. Posteriormente com avangos no campo psi,
o grupo familiar passa a ser o foco, e a familia incluida como paciente. Muitas teorias
a incluem negativamente como agente patolégico. Nesse periodo a esquizofrenia
‘emerge como um produto da relagcdo mae-filho, sendo a conduta psicotica uma
resposta do filho ao grupo familiar, sobretudo a mae” (p.61). Outros autores, como
Pichon - Riviére, colocam o portador de sofrimento psiquico como porta voz de uma
patologia familiar.

A antipsiquiatria Norte-Americana vé a internagao psiquiatrica como forma
de punicdo e a Psiquiatria como forma de controle social. Assim, a familia & vista
como um grupo que quer se livrar do integrante indesejavel e se utiliza a internagao
para este fim. Os representantes da antipsiquiatria Inglesa “Atribuem a etiologia da
esquizofrenia as relagdes familiares rigidas, autoritarias, que impedem a
individuacédo” (Rosa, 2003, p. 63).

A partir da experiéncia Basagliana, na Reforma Democratica Italiana, em
um tratamento de base comunitaria, a familia pode ser vista como parceira
protagonista de cuidado social, e sujeito dos servicos de saude, embora também
visibilizada como instituicdo de violéncia (Rosa, 2003).

Nas terapias familiares a familia é vista numa visdo circular onde
influencia e é influenciada, é dada atengdo para a relagdo, ndo sé entre seus

membros, mas com a sociedade (Rosa, 2003).
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Rosa (2003) apresenta as colocagdes sobre a familia referindo que ela

era vista por cinco perspectivas, sintetizadas por Vecchia e Martins (2006):

1) como recurso no tratamento, 2) como /ugar 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 reivindicagao por direitos de atencdo a saude mental
e, 5) como provedora de cuidado, continuamente ou eventualmente,
para o familiar. (p.40)

Para Bettarello (1998) “a familia deve ser compreendida, informada,
amparada e orientada para ajudar o paciente, para que nao ocorram novas

desestruturagdes dentro dela” (p.53).

Nem todos os familiares possuem condigbes estruturais, econémicas
e emocionais para conduzir satisfatoriamente esses aspectos da
convivéncia com a doenga. Entretanto, de alguma forma elaboram a
experiéncia, lidam com seu sofrimento e expectativas e podem
viabilizar a convivéncia com a doencga, buscando apoio em sua rede
de conhecidos, em algum sistema de crengas e em tratamento
alternativos (Villares, Redko e Mari, 1999, p.37).

Ao acompanhar esses autores e suas avaliagbes de familiares de
pacientes esquizofrénicos verifica-se que eles depositam uma crenga no potencial
destes. Suas analises trataram de dar relevancia a dados que antes ndo eram de
interesse particular para a compreensdo do chamado transtorno esquizofrénico ou
mesmo de interesse para seu tratamento e progndstico, dando visibilidade as
estruturas familiares. Conclui-se com eles que esse potencial observado pode ser

possibilitador de uma organizagao familiar mais positiva.

As transformagdes na assisténcia a saude mental sdo recentes e somente
nos anos 1990 comegaram a ressoar nos servigos de saude. As familias de pessoas
portadoras de sofrimento psiquico, até ha pouco tempo, eram vistas pelos técnicos
de saude mental como vitimas ou culpadas e, ndo, como protagonistas na nova
forma de cuidar da pessoa em sofrimento psiquico (Moreno 2000).

Segundo Ribeiro (2003)

o grupo familiar torna-se entdo, parte importante da rede social de
suporte dos pacientes. No entanto, ha um conhecimento bastante
limitado da estrutura destes grupos, bem como das necessidades e
dificuldades que o mesmo vem enfrentando neste processo
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relacionado a convivéncia com seu membro acometido pelo
transtorno mental (p.6).

Pereira (2003) pesquisou as representagdes sociais de familiares de
portadores de sofrimento psiquico, concluindo que mediante vivéncias concretas, os
familiares tém dificuldade de relacionamento com o portador de sofrimento psiquico,
0 que por vezes resulta em condutas como agressao, depreciagdo e abandono,
gerando grande necessidade de se contar com o suporte do servigo de saude. “A
caréncia de informagbes, de apoio, de orientagbes, conduzem a um leque de
necessidades nao satisfeitas; e evidenciam a fragilidade do nucleo familiar” (p. 81).
Deste modo, ndo €& possivel um processo de desestigmatizagao,
desinstitucionalizagao, sem que a familia tenha respaldo.

Estd se aprendendo a trabalhar com as familias de portadores de
sofrimento psiquico, vendo-as como atores importantes, que por vezes necessitam
também de atengao e cuidado. A ESF ja tras alguma bagagem em além de ter uma

l6gica na atencao a familia, trabalha-la no seu territério.

Il. 2- REFORMA PSIQUIATRICA E LUTA ANTIMANICOMIAL

Por volta da metade do século XX, varios movimentos de contestacao a
psiquiatria vigente, ao modelo hospitalocéntrico, surgiram em diferentes partes do
mundo, dos quais se destacam os movimentos denominados Psiquiatria de Setor, na
Franca; as Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra; a Psiquiatria Preventiva, nos
Estados Unidos da América e a Psiquiatria Democratica, na Italia, que muito
influenciara a reforma psiquiatrica brasileira.

Esses movimentos se caracterizaram por visar uma reforma do modelo
de atencdo psiquiatrica, constituindo em rearranjos técnico-cientificos e
administrativos da psiquiatria (Rotelli et al. 1990). A antipsiquiatria, surgida na
Inglaterra, e difundida em outros locais no mundo, propdée uma critica radical ao
saber meédico-psiquiatrico, desconsiderando a “loucura” como doenga (Amarante,

1995a). Os outros movimentos fazem criticas ao manicébmio, buscando novas
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alternativas de tratamento. Todos esses movimentos trazem contribuicbes para a
mudanca do paradigma psiquiatrico de excluséo.

Em Trieste, na Italia, Basaglia inicia a desmontagem do aparato
manicomial, juntamente com a criagdo de novas maneiras e espacgos de lidar com a
doenca mental. Constroi centros de saude mental regionalizados, que funcionam
24hs por dia. Abre grupos-apartamentos, que sdo residéncias para usuarios que
moram sozinhos ou acompanhados por técnicos ou voluntarios. Constroem também
cooperativas de trabalho, para resolver questdes de campo de trabalho para ex-
internos do hospital e novas necessidades que surgissem. O servigo de emergéncia
psiquiatrica funciona em regime diuturno, e atuam coordenadamente com os centros
de saude mental, grupo-apartamentos e cooperativas, servindo de apoio (Amarante,
1995a).

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil teve como estopim a “Crise
da Dinsam” (Divisdo Nacional de Saude Mental), em 1978, no Rio de Janeiro. Houve
a greve dos profissionais em quatro unidades, seguida da demissdo de 260
estagiarios. A crise é deflagrada a partir de denuncia de irregularidades da unidade
hospitalar, maus tratos. Nasce o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), através da organizacdo de Nucleos de Saude Mental, um espago de luta
nao institucional, com encaminhamento de propostas de transformacdo da

assisténcia psiquiatrica (Amarante, 1995a).

Relembremos que nesta década, ao Brasil, era vendida a idéia de
‘um Brasil que vai pra frente”, com a imagem de uma nagdo
promissora que respirava o progresso; era o momento do milagre
econdmico, do bem estar, o pais do “ame-o ou deixe-0”. Esta
imagem contradizia com o aparato construido desde o pds-64, no
qual esse periodo foi marcado — e manchado - pelas perseguigcdes e
torturas. Era um Brasil opressor, de um regime autoritario, norteado
por um modelo capitalista selvagem, monopolista e dependente.
Tendo como resposta — aqueles contrarios, aos que se opunham ao
modelo, nossos criticos, nossos intelectuais, a sociedade de
pensantes cidaddos — a tortura, os assassinatos, os sequestros e,
por fim, o desaparecimento (Rocha, 2008, p.36).

Era um momento de descontentamento, de ansia por liberdade, por
cidadania, de luta geral, pela democracia, por mudangas nas relagdes, mudancgas

politicas.
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Diversos eventos subsequentes reforcaram o Movimento e a organizagéo
em nivel nacional, inclusive com a que possibilitou a vinda dos principais mentores e
pensadores da rede alternativa a Psiquiatria como Franco Basaglia, Felix Guattari,
Robert Castel, Erwing Goffman. Nesses espagos o modelo asilar é criticado e
modelos alternativos a Psiquiatria comeg¢am a ganhar espago (Amarante, 1995a).

Em 1987 inicia-se o0 movimento da luta-antimanicomial, no contexto em
que coloca Jorge e Franga (2001). No fim da década de 1980 e inicio de 1990
surgem no Brasil e no mundo, diversos documentos referentes aos direitos dos
pacientes psiquiatricos e aclamagao por mudangas na legislagdo, principalmente
referente ao modelo hospitalocéntrico e a internagdo involuntaria. Em 1989 é
realizada a Declaracdo de Luxor sobre os Direitos Humanos dos Doentes Mentais,
da Federagdo Mundial para Saude Mental e apresentado o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado, no Brasil. Em 1990, convocada pela Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS), surge a Conferéncia Regional para a Reestruturagéo
da Atencao Psiquiatrica na América Latina no contexto dos Sistemas Locais de
Saude, cujo documento final € a Declaragdo de Caracas. E em 1991 a Assembléia
Geral da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) adota os Principios para a
Protecao dos Enfermos Mentais e para a Melhoria da Atencdo a Saude Mental.

A Reforma psiquiatrica com o movimento da Luta antimanicomial,

[...] amplia-se no sentido de ultrapassar sua natureza exclusivamente
técnico-cientifica, tornando-se um movimento social pelas
transformagées no campo da saude mental. O lema ‘Por uma
Sociedade Sem Manicémios’, construido neste contexto, aponta para
a necessidade do envolvimento da sociedade na discussao e
encaminhamento das questbes relacionadas a doenga mental e a
assisténcia psiquiatrica (Amarante, 1995b, p. 492).

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial teve como marco
organizativo o Il Encontro Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em Bauru,
interior de Sdo Paulo, em 1987. Reuniu trabalhadores, estudantes, portadores de
sofrimento psiquico e seus familiares, com o objetivo de reivindicar condigdes dignas
de tratamento e atencio ao portador de sofrimento psiquico com o fim dos hospicios
e manicOmios. Passaram a ocorrer féruns nacionais, que englobam varias
entidades, como organizagbes nao governamentais (ONG) e Conselhos de
Familiares de Portadores de Transtorno Mental (Maia e Fernandes, 2002). Inumeras
atividades culturais, artisticas e cientificas em todo pais, vem sendo realizadas a fim

de sensibilizar e envolver novos atores sociais. Diversas associacdes de familiares,
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usuarios e voluntarios de servicos em saude mental foram criadas ao longo dos
anos. Além da participacédo de entidades da sociedade civil, que passaram a incluir
em seus debates e atuagdes tal tema (Amarante, 1995b). Ganharam como marco
nacional o Dia da Luta Antimanicomial, 18 de maio. Em recordagdo ao primeiro
encontro.

O movimento organizou sua estrutura administrativa por meio de um
nucleo estadual que, por dois anos, busca apoio de outras entidades, planeja
encontros nacionais e desenvolve estratégias de pressdo junto a bancadas
partidarias e 6rgaos legislativos (Maia e Fernandes, 2002).

O movimento antimanicomial ndo pretende apenas a extingdo dos
manicoémios, pois as relacdes entre as pessoas podem continuar a
ser excludentes e manicomiais fora do hospital. E necessaria uma
mudanga ampla a nivel da sociedade, onde se resgate o respeito
pela subjetividade do cidaddo, ao seu pensamento e a sua
criatividade. Deve-se enfatizar a igualdade de todo cidaddo poder
expressar suas diferengcas, suas peculiaridades, seu patrimbnio
pessoal (Maia e Fernandes, 2002, p. 162).

Um acontecimento em 1989 foi muito importante no processo, a
intervencao e o fechamento do hospicio privado Casa de Saude Anchieta, pela
prefeitura de Santos, e a substituicdo do modelo de atencdo, com a criagdo dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), projetos culturais, lares abrigados para ex-
internos e novos pacientes que nao tenham condicbes de moradia e uma
cooperativa de trabalho que dava condi¢cbes de trabalho para populacdo carente,
inclusive sem problemas psiquiatricos (Amarante, 1995b). A partir de entdo ocorreu
o surgimento do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, que previa a redugéo
progressiva dos leitos psiquiatricos, e substituigdo por outras modalidades de
cuidado, que acaba passando doze anos aguardando aprovagao, 0 que ocorre
somente depois de modificagdes no projeto original em 2001. E a lei 10.216, que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial para um modelo em Saude Mental de base
comunitaria (Brasil, 2001c). Nesta mesma linha anteriormente, em 1999, houve a
aprovacao da lei 9.867 que dispde sobre a criacdo e funcionamento de cooperativas
sociais, visando a integragcédo social dos cidadaos, incluindo neste, acometidos por
transtornos mentais (Brasil, 2001c).

O Ministério da Saude em 2003 criou o Programa “De Volta Para Casa”,

um programa de reintegra¢ao social de pessoas acometidas de transtornos mentais,
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egressas de longas internagdes, segundo critérios definidos na Lei n° 10.708 que
tem como parte integrante o pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial.
Propunha reverter gradativamente um modelo de atengéo centrado na referéncia a
internagcdo em Hospitais Psiquiatricos, por um modelo de atencdo de base
comunitaria, consolidado em servicos territoriais e de atengao diaria (Brasil, 2003c).

A partir de tais leis, busca-se a construcdo de uma nova realidade,
envolvendo toda a sociedade, chamando a atencéo para o diferente, para que se
aprenda a conviver com a diversidade, como coloca Saraceno (2001), “um processo
para que se mudem as regras e os fortes possam conviver, coexistir, no mesmo
cenario que os fracos” (p.151).

Bastos (2003) nos recorda que as doengas mentais ndo sao abolidas
simplesmente por decretos, e que nao se podem esvaziar os hospitais sem o
surgimento dos recursos ambulatoriais. Importante para essa pesquisa enfatizar
dentre tais recursos a ESF, como auxilio inclusive para ndo haver novas internagdes.

A internacao psiquiatrica consumia segundo dados do DATASUS no ano
de 2001, 90% dos recursos, e somente era destinado a rede substitutiva 10%. Este
ano foi um marco histérico, pois foi o ano da aprovagao da Lei Paulo Delgado, como
exposto acima. Também foi o ano da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental. Em
relatério mais atual, como o Relatério de Gestao 2003-2006, Saude Mental no SUS,
acesso ao tratamento e mudanca do modelo de atencdo, ha dois destaques
descritos:

- mais de 1.000 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
cadastrados até 2006;

- superacao pela primeira vez dos recursos financeiros destinados a
atencado extra-hospitalar em relacdo as destinadas aos Hospitais
Psiquiatricos (Brasil, 2007).

A reforma psiquiatrica ocorrendo na pratica mostra real investimento na
construcdo de uma rede de atengao de base comunitaria.

O relatério ainda discorre sobre o estimulo que o Ministério da Saude tem
dado nos ultimos anos “a inclusdo, formulagdo, formacao e avaliagdo da Atencgao
Basica, de diretrizes que considerem as dimensdes subjetivas dos usuarios e aos
problemas mais graves de saude mental. Essas diretrizes tém enfatizado a formacgao

das equipes de apoio matricial de profissionais da saude mental junto a essas
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equipes” (Brasil, 2007, p. 21-22), assim como incentivando e promovendo cursos de
formacgéo, capacitagdo a fim de integrar Saude da Familia e Saude Mental em
diversos Estados.

As mudancgas ndo sao unanimidade. Primeiro varias criticas ao modelo
Basagliano, que muito inspirou a Reforma Psiquiatrica Brasileira, ocorreram. A lei
180° havia sido aprovada sem que tivesse reais condicdes de efetivacdo, havendo
segundo Basaglia um boicote administrativo e politico. Ndo havia servigos
substitutivos suficientes, mesmo com fechamento dos manicémios, o que gerou
sobrecarga aos familiares. Além disso, a lei foi englobada pela reforma sanitaria,
sem que se especificassem pontos importantes para sua viabilizagdo. Os
profissionais, médicos e enfermeiros, também n&o eram simpaticos a lei, com
formagdo académica em instituicbes refratarias a tematica, o que acarretava
dificuldade em sua aplicagdo (Goulart, 2008). Tais eventos prejudicaram a
viabilidade e aplicabilidade da lei, e apesar de sua valiosa inspiracdo, esses fatos
abrem grande possibilidade de criticas aos movimentos anti manicomiais, dando
forcas para aqueles contrarios ao movimento reafirmarem o Hospital Psiquiatrico
como local adequado para tratamento.

No Brasil, as criticas ao atual modelo da reforma psiquiatrica vém
primordialmente da Associacédo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e do Sindicato dos
Hospitais (SINDHOSP) referindo-se que defendem um modelo hospitalar de
atencdo. O SINDHOSP mantém uma revista intitulada Saude Mental em Foco, que
em diversos boletins informativos?, trazem artigos criticando a Reforma Psiquiatrica
atual. Em seus argumentos estdo: uma desassisténcia dos portadores de sofrimento
psiquico, que o modelo é retrogrado e baseado em preconceitos, que Associagao
Brasileira de Psiquiatria esta aquém do processo, entre outros.

Outra figura nesse movimento contrario € Valentim Gentil Filho, professor
e dirigente do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo que escreve

* A Lei 180 foi aprovada na ltalia em 13 de maio de 1978 e determinou a extingdo dos manicémios e a
substituicdo do modelo psiquiatrico por outras modalidades de cuidado e assisténcia. Ficou
conhecida como Lei Basaglia.

* Para maiores informagdes pode-se acessar: http://www.sindhosp.com.br/website/publicacoes.asp.
As revistas citadas s&o os boletins : N° 01/07 - Tiragem: XXX - set a nov — 2007; N° 02/08 - tiragem:
500 - dez a fev — 2008; boletim n° 03/08 - tiragem: 500 - mar a mai — 2008.
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artigos, da entrevistas, participa de debates publicos criticando a lei Paulo Delgado,
que em suas palavras:

apresenta pelo menos dois problemas fundamentais: a) proibe a
construcao de hospitais publicos e a contratagido ou financiamento de
novos leitos psiquiatricos pelo SUS, configurando uma espécie de
"reserva de mercado" e impedindo a modernizacdo do parque
hospitalar; b) proibe a existéncia de asilos ndo-hospitalares, negando
o direito de asilo aos portadores de transtornos mentais (Gentil Filho,
1999, p. 5).

Mesmo antes da aprovacgéao da lei, o autor ja inicia suas criticas, referindo
que a Psiquiatria ficou aquém das discussées em relagdo a Lei. Mantém ao longo
dos anos, discurso defensor do aparato hospitalar, defendendo o Hospital
Psiquiatrico como local de assisténcia, que precisa de modernizagdo, mas nao pode
ser extinto. Ele, a Associagao Brasileira de Psiquiatria e o SINDHOSP sao enfaticos
na defesa do Hospital Psiquiatrico, o diferenciando de manicémio.

Lado a lado as criticas e embates, com avangos e retrocessos, a rede
substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, foi sendo composta e hoje compreende:

- CAPS |, Il e Il um servigo de atencao psicossocial funcionando como
servico ambulatorial de saude mental de atencgao diaria, territorial, no atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. As nomenclaturas de CAPS |, Il ou Ill s&o
definidas por porte de complexidade e abrangéncia populacional.

- CAPS i um servigo de atencao psicossocial destinado a atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais.

- CAPS AD um servico de atencao psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas® (Brasil, 2002).

- Residéncias Terapéuticas que sado moradias ou casas inseridas
preferencialmente na comunidade, destinadas a cuidar de portadores de transtornos
mentais egressos de internagdo psiquiatrica de longa permanéncia, que nao

possuem suporte familiar ou social a fim de viabilizar sua reinsercdo social. Sao

> Os CAPS i e CAPS AD seguem a mesma légica dos CAPS | e I, diferenciam-se pelas
caracteristicas da populagao atendida. O CAPS Ill tem caracteristica diferenciada por conter leitos de
atencao a crise funcionando 24hs. Todos os detalhes sobre regulamentagdo e caracteristicas dos
CAPS podem ser encontrados na Portaria GM/MS n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
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vinculadas a servicos ambulatoriais que realizam supervisdo e acompanhamento®
(Brasil, 2000).

- Centros de Convivéncia e Cultura sdo locais onde sdo oferecidos as
pessoas com transtornos mentais espacgos de sociabilidade, producéo e intervengao
na cidade, sdo, sobretudo, destinados a portadores de transtornos mentais severos
e persistentes. Ha oferta de oficinas e atividades coletivas visando a criacdo de lagos
sociais e facilitando o convivio. Nado sao espacgos destinados a atendimento
assistencial, mas espacos de articulacdo com a vida’ (Brasil, 2005a).

- Servigos de urgéncia psiquiatrica em hospitais gerais que funcionam
diariamente durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internacio para até
72 horas, com equipe multiprofissional® (Brasil, 1992).

- Atendimento na Atencdo Basica, busca contar com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como facilitadora nos processos de mudanga que buscam a
Reforma Psiquiatrica, pois € um modelo de aten¢ao centrado na logica da vigilancia
a saude e qualidade de vida, dirigido a familia e a comunidade, e inclui desde a
protecao e a promogao a saude até o diagndstico e o tratamento das doencgas.

O Ministério da Saude (MS) criou, em 1994, o Programa de Saude da
Familia (PSF) com o propésito principal de reorganizar a pratica de atengéo a saude,
numa tentativa de substituir o modelo tradicional, trabalhando com um conceito
ampliado de saude que transcendesse as atividades clinico-assistenciais, conceito
esse ja implantado através do SUS e de seus principios doutrinarios de equidade,
integralidade e universalizaggo.

A construgdo do SUS é fruto de um processo de embates politicos e
ideoldgicos, ao longo dos anos, por diferentes atores. O SUS, como colocam Cunha
e Cunha (2001), passa a “conceber a atengdo a saude como um projeto que iguala
saude com condi¢cdes de vida. O direito a saude nessa visao, se confunde com
direito a vida” (p.298). Mas a sua construgdo n&o cessou com a regulamentagéo da

lei que o instituiu, lei n° 8.080/90, ela esta em processo constante, cotidiano e o PSF

® Detalhes sobre as Residéncias Terapéuticas podem ser encontrados na Portaria 106/00 que cria os
Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental no ambito do Sistema Unico de Saude de 11
de fevereiro de 2000.

! Maiores detalhes sobre os Centros de Convivéncia e Cultura poderao ser encontrados na Portaria
n® 396 de 07 de julho de 2005.

®Maiores detalhes sobre Servigco de Emergéncia Psiquiatrica na Portaria SAS/MS n°® 224, de 29 de
janeiro de 1992,
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veio como uma estratégia para que o SUS transcenda o “papel’, que se efetive em
acdes e mudancgas reais.

Gongalves (2002) afirma que o modelo médico assistencial ao qual o SUS
se propde a transcender é fruto de uma concepgao biologicista que “ndo leva em
conta as relagdes sociais, culturais, ambientais e econdmicas vivenciadas em um
dado espago geografico e em determinado tempo histérico da vida individual e
coletiva” (p. 26). Assim, o PSF surge como resultado da elaboragdao de novas
abordagens que pudesse dar conta da complexidade do processo saude-doencga.

Inicialmente o PSF foi implantado em cidades pequenas, situadas em
areas de baixa densidade populacional e que tinham escassez de servicos e
profissionais de saude, com uma morbi-mortalidade préxima da que caracteriza os
paises do Terceiro Mundo (alta mortalidade infantii e materna, predominio das
enfermidades transmissiveis, baixa esperanga de vida ao nascer), apresentando

nesses locais resultados extraordinarios, segundo Capistrano Filho (1999)

Em alguns municipios do Ceara, Pernambuco e Minas Gerais, a
mortalidade infantil reduziu-se a metade, e continua a diminuir.
Reduziram-se as internagdes hospitalares por desidratagéo,
aumentou a aderéncia de pacientes de hipertensao arterial, diabetes,
tuberculose e hanseniase aos tratamentos prescritos. As agdes de
educacdo para a saude ha tanto tempo apenas preconizadas,
comecgaram a dar frutos: aumentou o numero de gestantes que
completavam seis ou mais consultas de pré-natal, elevou-se a
cobertura vacinal e a porcentagem de mées que amamentam seus
filhos por mais de quatro meses (p.90).

Deste modo, como coloca Capistrano Filho (1999), o PSF passa a ser
uma aposta capaz de mostrar resultados e podendo ser expandido para todo

territério nacional, inclusive para as grandes cidades.

Silva (2004) faz uma analise do PSF ao completar 10 anos de
implantagdo e refere que a maioria das analises governamentais e trabalhos
publicados até entdo percebe um PSF longe de seus objetivos e com muito a evoluir.
Tais estudos consideram que muito se avancou em cobertura populacional, mas
quando se trata de indicadores de saude, que os resultados sdo modestos e pouco
expressivos. O autor complementa que se ocorrer uma analise completa do PSF,

havera diferencas substanciais entre os Estados, apesar das diretrizes ministeriais,
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pois nem todos segurem um padrdo, tendo diferengas estruturais, de qualidade da
informacéo e cultura de trabalho, o que possibilita os sucessos e insucessos do PSF.

Inicialmente considerado como um programa, o PSF é algado a condigao
de estratégia para reorientacdo da assisténcia, que passaria a ser guiada pelos
principios de uma politica de atenc&o primaria ou atenc&o basica, sendo formalizado
pela portaria 648/2006 (Brasil, 2006). Antes mesmo de sua formalizagdo como
estratégia (ESF) Conill (2000) verificou que o PSF de fato “evolui de um programa
isolado para uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial na rede publica,
havendo concordancia quanto a visibilidade de sua trajetdria e efeito positivo na
integralidade” (p.197). Para essa autora, cumulam-se evidéncias apontando para a
visibilidade de praticas mais abrangentes, alternativas ao modelo biomédico

tradicional, mesmo considerando que as duas modalidades ainda coexistem.

Quanto aos principios gerais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a
Portaria n°® 648/2006, Anexo, capitulo Ill, explicita:

| - ter carater substitutivo em relacédo a rede de Atencao Basica
tradicional nos territérios em que as equipes de Saude da Familia
atuam;

Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de saude de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pré-ativa frente aos problemas de saude —doenca da
populagéo;

Il - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a
programacao realizados com base no diagnéstico situacional e tendo
como foco a familia e a sociedade;

IV - buscar a integracdo com instituicdes e organizagdes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de
parcerias; e

V - ser um espago de construgao de cidadania (Brasil, 2006, p.20).

Com tais principios, a Estratégia de Saude da Familia, é espago
privilegiado para o trabalho com as minorias (homossexuais, drogados,

prostitutas...), entre elas o portador de sofrimento psiquico.
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O atendimento é prestado na unidade basica de saude (UBS) ou no
domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliares de enfermagem ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude entre outros) que
compdem as equipes de Saude da Familia (Brasil, 2006). Assim, esses profissionais
e a populagdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a

identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade.

Como bem coloca Lancetti (2003) no Programa de Saude da Familia ndo
€ possivel passar os casos, mesmo quando esses precisam de acompanhamento de
meédia ou alta complexidade, além deste acompanhamento, o paciente continua a

ser da equipe, 0 que exige muitas vezes do profissional lidar com o sofrimento.

Il. 3- SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

O relatério sobre a Saude Mental no Mundo de 2001 considera que a
integracdo da Saude Mental a Ateng&o Basica desempenha papel crucial da atengéo
a Saude Mental. Que os disturbios mentais sdo comuns e a maioria dos pacientes
recebe apenas atengdo primaria de saude, com seus disturbios, muitas vezes, nao
sendo detectados. Sendo entdo o treinamento em Saude Mental para profissionais
da Atengéo Basica, importante medida para detecgéo e tratamento de tais disturbios
(OPAS e OMS, 2001).

O Relatério Final da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental (Brasil,
2001a), que teve como tema “Cuidar sim, excluir ndo”, sugere a inclusdo da atencéo
basica em Saude Mental como prioritaria e discorre sobre as acdes de Saude Mental
na Atencado Basica e PSF, prevendo capacitagcao dos profissionais das equipes em
Saude Mental e supervisdo continuada do trabalho, respeitando o principio da
integralidade, garantindo maior resolutividade no nivel primario de atencdo. Inclui
também criacdo de protocolos de atendimento e prescricdo de medicamentos
psiquiatricos, visando agdes assertivas, reduzindo excesso de medicalizagao; oferta
de acgdes mais locais realizadas pelos profissionais do PSF, como visitas

domiciliares, potencializagdo de recursos comunitarios, atendimento em grupos e
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individuais e articulacdo dos profissionais de saude mental. Também propde a
implantacao de servigos de internagcdo domiciliar realizada por equipes itinerantes ou
equipes de Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e ESF.

O Ministério da Saude, na série “Pactos pela Saude” (2006) refere que a
atencdo basica “considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insergdo soécio-cultural e busca a promogao de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencgas e a redugdo de danos ou sofrimento que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel” (Brasil, 2006,
p. 10).

Nesse sentido, a ESF surge como uma mudanga de modelo, do modelo
centrado na doenga, hospitalocéntrico, para um descentralizado de base
comunitaria, em que os profissionais precisarao readaptar-se, atender o usuario de
maneira integral e auxiliar o grupo familiar que nas palavras de Scé6z e Fenili (2003)
“‘deve assumir seu papel de ajudar o membro mais fragilizado a conviver com a

situagao, desta forma diminuindo a internacao” (p. 73).

Esses autores acreditam que é imprescindivel uma ag&o conjunta, dos
profissionais e comunidade para implantacdo das acdes de Saude mental na ESF,
seguindo os principios do SUS, PSF e da Reforma Sanitaria, no que tange a
integralidade da atengao, interdisciplinaridade e o controle social. Deste modo
consolida a familia como base, como centro de referéncia no qual deve estar
centrado a resolutividade das agdes. Ou seja, o atendimento do individuo no seu
contexto familiar de acordo com os preceitos do SUS e o grau de complexidade do

atual servico de saude.

As estatisticas oficiais estimam que, funcionando adequadamente, as
UBS podem ser capazes de resolver 85% dos problemas de saude em sua
comunidade, prestando um atendimento adequado, prevenindo doencgas, evitando
internagdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populagéo (Brasil,
2003a).

Capistrano Filho (1999) afirma que em S&o Paulo, o Programa de Saude
da Familia adotado como Programa Qualis (Qualidade Integral a Saude), ainda em
1999, praticamente no inicio das experiéncias, ja resolvia “95% dos problemas de
saude da populagdo adscrita, encaminhando para servicos especializados e

hospitais menos de 5% dos pacientes atendidos” (p. 91).
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Segundo o relatdrio final da Oficina de Trabalho para Discussao do Plano
Nacional de Inclusdo das Agbes de Saude Mental na Atengao Basica (Brasil, 2001b),
que contava com a participagdo do Departamento de Atencdo Basica e a
Coordenacéao Geral de Saude Mental (Ministério da Saude) e alguns Municipios com
experiéncias em curso de Saude Mental na Atencdo Basica, a incorporacdo de
acdes de saude mental a rede diversificada de servigos do PSF contribui para
alavancar um novo modelo de atencdo descentralizado e de base comunitaria,
oferecendo melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de
reabilitacdo psicossocial para os usuarios do SUS. Com a elaboracao e implantagao
de um plano nacional de incorporagcdo de agbes de saude mental no conjunto de
agdes que compdem o cuidado integral a saude, o Ministério da Saude pretende
contribuir para uma maior compreensao da realidade em que a familia vive, criando
condigdes para os profissionais atuarem de forma resoluta nas situagbes de risco
geradoras de sofrimento psiquico.

As acbes propostas inicialmente pelo Relatério Final da Oficina de
Trabalho para Discusséo do Plano Nacional de Incluséo das A¢des de Saude Mental
na Atencgao Basica (2001), sdo as seguintes:

a)Acao promotora e preventiva para diminuir:

* O comportamento violento;

» O abuso de alcool / consumo de drogas;

* O isolamento social / afetivo;

* Os sentimentos de baixa estima;

* A dedicacao exclusiva e competitiva a atividade de trabalho.

b) Sensibilizagdo para a escuta e compreensao da dinamica familiar
e das relagdes;

c)Sensibilizagcdo para a compreensao e identificagdo dos pontos de
vulnerabilidade que possam provocar uma quebra ou uma ma
qualidade dos vinculos familiares e sociais;

d) Incorporagao da promogado em saude mental nas agdes voltadas
para grupos especificos: hipertensao, diabete, saude da mulher,
crianga e adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas, violéncia
urbana entre outros;

e) Acompanhamento de usudrios egressos de internacdes
psiquiatricas, egressos dos NAPS® e de outros recursos ambulatérias
especializados;

f) Construgao de intervengdes terapéuticas de forma personalizada,
respeitando a realidade especifica local e voltada para a inclusdo
social;

’ NAPS - Nucleo de Atengdo Psicossocial, que segundo a portaria 224 de janeiro de 1992 sdo
equivalentes ao CAPS, mas apds a Portaria n.° 336/GM em 19 de fevereiro de 2002, deverao ser
recadastrados como CAPS |, Il e lIl.
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g) Mobilizagéo de recursos comunitarios estabelecendo articulagdes
com grupos de auto ajuda, associagdes de bairros, conselho tutelar,
entre outras organizagdes populares;

h) Promogéao de palestras, debates, atividades artisticas e de grupos
de uma maneira geral com tematicas especificas de acordo com a
realidade de cada comunidade;

i) Construir de novos espagos de reabilitagao psicossocial dentro da
comunidade como oficinas comunitarias e outros que venham a ser
criado pela mobilizagéo social;

j) Identificagdo e acompanhamento dos casos de transtornos
psiquiatricos severos estruturando e ampliando os vinculos da ESF
com eles (p. 9-10).

Com o objetivo de discutir a inclusdo da saude mental na Atencdo Basica,
aléem da oficina acima citada, a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério da
Saude promoveu o Seminario Internacional sobre Saude Mental na Atencao Basica,
realizado em 2002, pela parceira entre Ministério da Saude, Organizacdo Pan-
Americana da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade de
Harvard. Realizaram também a Oficina de Saude Mental no VII Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva — ABRASCO, em 2003, intitulada “Desafios da integragdo com a
rede basica”, com a participagado do Departamento de Atengao Basica, Coordenagao
Geral de Saude Mental, Coordenadores estaduais e municipais de saude mental e
trabalhadores da saude mental de diversas regides do territério Nacional (Brasil,
2003b).

A Coordenacgao Geral de Saude Mental, a partir dos subsidios produzidos
por essas Oficinas, em articulacdo com a Coordenacdo de Gestdo da Atencgao
Basica, prop0s as seguintes diretrizes para organizagado de agbes de Saude Mental
na Atencgao Basica:

¢ Apoio matricial da Saude Mental as equipes da Atencgao Basica;

e Formagdo como estratégia prioritaria para inclusdo da Saude
Mental na Atengao Basica;

¢ Inclusdo da Saude Mental no Sistema de Informagdes da Atengao
Basica (Brasil, 2003b).

Pesquisa realizada em Maceid, sob a abrangéncia do PSF revelou que o
cuidado ao portador de sofrimento psiquico na atengao basica em saude tem sido
medicalizado, hospitalar e fragmentado. Os profissionais de saude, assim como as
familias tém reproduzido a logica do internamento psiquiatrico. Em tal pesquisa

avaliou-se a ineficacia de mudanga de modelo com principios na Reforma Sanitaria
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e Psiquiatrica, pela equipe do PSF. Breda e Augusto (2001) autores de tal pesquisa,
afirmam: “Sua penetragdo nas redes sociais é timida e a dindmica das acbes €
passiva e individual. Formas de abordagem baseadas na escuta, no acolhimento e

no vinculo sao raramente utilizadas” (p.471).

Ballester (2005), em sua pesquisa sobre o médico generalista e os
problemas de saude mental das cidades de Porto Alegre e Parobé, Rio Grande do
Sul, concluiu que os profissionais percebem os problemas mentais na sua clientela,
mas consideram que o diagndstico e tratamento desses problemas é tarefa do

especialista. Em suas falas referiam dificuldade na execugao de tal tarefa.

Vecchia (2006) e Vecchia e Martins (2009) em pesquisa no interior do
Estado de Sao Paulo, em Botucatu, realizada com todos os profissionais de uma
equipe de Saude da Familia, concluem que foram incorporados por eles principios
da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica brasileira, propiciando condigdes

favoraveis para a atengdo em saude mental como o acolhimento e o vinculo.

Coimbra (2007), em Chapecé — Santa Catarina, a partir de um estudo de
caso, realizado com uma equipe de Saude da Familia completa, avaliou a
integralidade do cuidado do sujeito portador de transtorno mental na ESF e concluiu
que a equipe apresentou potencialidade para atencgéo integral, uma vez que utilizou
instrumentos como a formagao de vinculo, a escuta e a vinculacdo ESF/ CAPS,

contribuindo efetivamente para integralidade do cuidado.

As pesquisas que encontraram resultados mais positivos sao mais
recentes (Botucatu, 2006 e Chapeco, 2007), o que se pode considerar um possivel
amadurecimento da ESF e ambas analisaram toda a equipe. Pode também sinalizar
gue nesses municipios e/ou equipes a questao da saude mental foi incorporada no

cotidiano do trabalho.

Em Maceio, 2001, além da equipe de ESF, a pesquisa abrangeu também
familiares, com achados negativos, mostrando uma n&o superagdao do modelo
anterior. Nesse periodo a ESF tinha tempo menor de implantagao, fica a duvida se
apods esse periodo os achados seriam diferentes.
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A pesquisa de Ballester (2005) chama a atencdo pelo seu resultado mais
negativo, a partir de um foco voltado para o profissional médico, que mostra ainda

forte influéncia de sua formacgéo biologizante e voltada para a especialidade.

Pesquisas voltadas para o médico ndo sao tao frequentes, num
contraponto com pesquisas na area de enfermagem e voltadas para o ACS que tem
crescido muito nos ultimos anos. Mas algumas contribuicdes podem ser importantes
para compreensao desse profissional na sua atuacdo na atencao basica.

Schraiber (1991, 1995) faz uma reflexdo sobre o ideal da profissdo de
meédico, chamando a atencdo para questdo da autonomia profissional, como
representacido nuclear do exercicio da profissao, que no passado, como profissional
liberal e bem sucedido, tinha autonomia na realizacdo de suas praticas, era
proprietario de seus meios de produgédo. Enfatiza a mudanga da medicina liberal
para a medicina institucionalizada e empresarial, 0 que a autora chama de “medicina
tecnologica”. O médico passa a ser assalariado, sob o controle muitas vezes do
Estado, ou do setor privado, envolto em alta tecnologia, sentindo uma mudanga em
sua autonomia. Mantém essa antiga autonomia agora como autonomia técnica, do
plano do trabalho individualizado em sua relagédo com o conhecimento.

O médico com formacao especifica para curar, buscando combater a
doencga e a morte, precisa compreender que o objeto da saude € complexo e que
sozinha a ciéncia médica nao é capaz de dar conta do fendbmeno, pela multiplicidade
de fatores que interferem no processo saude-doenca. Deste modo habilidades
pessoais do meédico, bem como suas experiéncias individuais, cultura e subjetividade
contribuem para o desenvolvimento do seu papel enquanto promotor de saude
(Costa, 2004).

A medicina estimula a expansao do conhecimento sobre a vida, pois
esta voltada para o alivio do sofrimento humano, atuando por meio
do conjunto de praticas que os humanos realizam para socorrer
outros humanos, para que vida possa ser usufruida de forma mais
rica em todas as suas dimensdes (Costa, 2004, p. 9).

Estudo realizado a respeito da identidade do médico de familia, por
Romano (2008), reflete sobre a ambiguidade entre uma formacdo médica
biologizante, que cuida da doenga em detrimento do conceito amplo de saude,
valorizadora da especialidade, em que a atencdo basica €& desvalorizada e a

necessidade de uma pratica voltada para a aten¢ao ao cuidado em saude, buscando
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o desenvolvimento de uma clinica ampliada, centrada no sujeito e ndo na doenca,
levando em consideracdo suas caracteristicas psicossociais. Em meio a essa
ambiglidade, existe uma dissonancia em sua pratica e o médico se perde em sua
identidade.

A autora ainda coloca que o médico de familia “deve saber manejar as
condigdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais que afetam desde a crianga
até o idoso, sem perder a visdo ampla da comunidade em que esta inserido” (p. 14).
Um desafio e tanto pra quem veio de uma formacgao biologizante que néo responde

a tamanha complexidade. Conclui que os médicos generalistas que pesquisou:

[...] n&o tem parametros ou modelos a seguir, acabam por reproduzir
a cultura médica a que foram expostos desde sempre, a partir de
uma pratica com foco na doenga, inseguranca diante do manejo das
questdes psicoldgicas, sociais e ambientais, com limitada agcédo de
promogao e prevencdo da saude, e realizando poucas visitas
domiciliares (Romano, 2008, p. 22).

Acredita que além de mudancas curriculares para profissionais da area de
saude, visando a formacao de profissionais compativeis com as propostas
ministeriais, a educagao permanente em saude seja uma estratégia importante para

mudancga da l6gica médica, melhorando o acolhimento a populagéo.

Campos e Malik (2008) realizam pesquisa sobre rotatividade do médico
da ESF e concluem que quanto maior a satisfacdo do médico, menor a rotatividade.
Fatores que aumentam a rotatividade seriam que os médicos sentem-se pouco
capacitados, tempo longo de locomogédo para Unidade, falta de materiais para
realizagdo do trabalho e percep¢ao dos profissionais sobre o ambiente fisico da
unidade. Quanto ao tempo de experiéncia, profissionais com formacédo de quatro a
quinze anos, tendem a ter maior estabilidade, inversamente profissionais com
formacéo inferior a quatro anos, tem maior rotatividade. Correlacionando a idade e o
tempo de formacdo, profissionais com faixa etaria até 29 anos tém maior
rotatividade.

Nos ultimos anos, a ESF tem sua implantagcado ampliada em todo o pais,
buscando um amadurecimento do processo capaz de uma intervencao através de
um novo modelo assistencial, visando a integralidade do cuidado. Faz-se necessario
enfatizar que os profissionais ainda estdo na construcdo de uma nova identidade

profissional e necessitando de novas parcerias e formacgao continuada para viabilizar
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o processo. Deste modo, em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Estes sdo formados por profissionais que nao estdo contemplados nas
equipes de Saude da Familia, a fim de ampliar a resolutividade da Atencéao Basica.
Os NASF nao sao portas de entrada para o servigco, mas devem funcionar como
apoiadores dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, com cada Nucleo
ficando responsavel por um numero de Unidades de ESF, fazendo o apoio matricial
e construindo articulagdes, redes, com outros servicos de especialidade, ou
secretarias, como Esporte e Lazer. “A proposta tenta reverter a logica do
encaminhamento com base na referéncia/contra-referéncia, objetivando um
acompanhamento longitudinal” (Onocko Campos e Gama, 2008, p. 225).

Sua portaria prevé que: “tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos
transtornos mentais, recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia
conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saude mental” (Brasil,
2008a, p. 1, grifo do documento).

Os transtornos mentais na atencdo basica, em diversas pesquisas,
mostram alta prevaléncia, apesar de no Brasil ainda ndo haver estudos que tragam
dados representativos desta prevaléncia, Onocko Campos e Gama (2008) citam que
a partir de transposic¢ao de prevaléncia das estimativas Norte-Americanas, os indices
seriam de 24,2% para doenga mental, 6,0% para Doengca Mental Severa e 3,1%
para Doencga Mental Persistente.

Estudos em todo Brasil mostram a alta prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns nas unidades de Atengdo Primaria e na comunidade (Fonseca,
Guimaraes e Vasconcelos, 2008). O termo “transtornos mentais comuns” (TMC) tem
sido utilizado em pesquisas no campo da epidemiologia psiquiatrica para designar
individuos que n&o preenchem os critérios formais para diagnésticos de depressao
e/ou ansiedade segundo as classificagbes Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - Fourth Edition (DSM- IV) e da Classificagado Internacional de
Doengas - 10? Revisao (CID-10), mas que apresentam fadiga, irritabilidade, insénia,
mal-estar, esquecimentos, queixas somaticas.

Em Olinda, Pernambuco, Ludermir e Melo Filho (2002) numa pesquisa de
amostra domiciliar aleatéria realizada em 1993 com individuos acima de 15 anos,

encontraram prevaléncia total dos transtornos mentais comuns (TMC) de 35%. Os
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trabalhadores manuais informais e os individuos com pior situacao de renda familiar
per capita apresentaram maior prevaléncia de TMC.

Na cidade de Sao Paulo, Maragno et al. (2006) pesquisaram a
prevaléncia de TMC em pacientes do PSF- Qualis, e encontraram um indice de
24,95%, e maior vulnerabilidade entre mulheres, idosos, pessoas com baixa
escolaridade e menor renda per capita.

No interior de Minas Gerais, Bandeira, Freitas e Carvalho Filho (2007) em
estudo realizado com objetivo de verificar a ocorréncia de TMC em usuarios do PSF,
encontraram indice global elevado (37,8%), destacando-se as taxas
significativamente mais elevadas no escore global para os homens, com 45,1%,
apresentando sintomas, comparativamente a 32,6% das mulheres. Porém, as
mulheres apresentaram porcentagens mais elevadas de perfil sintomatico na
subescala que se refere ao desejo de morte, 44,1% contra 29,9% dos homens. Este
estudo revela importantes diferengas quanto ao género e a sintomatologia.

Em Petrépolis, Rio de Janeiro, Fortes, Villano e Lopes (2008) estudaram o
perfil nosoldgico e a prevaléncia de TMC em pacientes atendidos pelo PSF e

detectaram que

As categorias nosoldgicas mais encontradas entre os pacientes com
transtornos mentais comuns positivos foram depressao e ansiedade,
junto com transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de dor
somatoforme e transtornos dissociativos. Houve alta freqiiéncia de
comorbidade, especialmente entre transtornos ansiosos,
depressivos, somatoformes e dissociativos (p.32).

Na revisao bibliografica feita sobre TMC em pesquisas no Brasil, Fonseca,

Guimaraes e Vasconcelos (2008) concluiram:

Falta de capacitacdo adequada para as equipes de saude lidarem
com formas de sofrimento n&o classificadas nos manuais
diagnésticos; auséncia de politicas publicas e metodologias saude. A
reflexdo sobre esse tema, assim como a criagdo de espacos de
acolhimento e escuta sensivel para usuarios e profissionais sdo de
fundamental importancia para que essas manifestacbes de
sofrimento recebam o cuidado e a atengcdo adequados nos servigos
de saude (p.285).

Reiterando os autores acima, a disparidade ou até mesmo a contradi¢cao
em que temos de um lado um grande numero de pesquisas apontando para alta

prevaléncia destes Transtornos Mentais Comuns, no Brasil e no mundo, transtornos
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nao menos importantes que os transtornos mentais graves, pois também geram
limitagbes, incapacidades e sofrimentos. De outro lado temos a omisséo das
politicas publicas que pouco fala a esse respeito. Todas as tendéncias de
atendimento, capacitagao, apoio matricial, sdo voltadas para os transtornos mentais
com classificagdo nos manuais, “patologias diagnosticadas” e a atengdo basica
passaria a observar, diagnosticar e tratar os transtornos mentais leves, como
depressdes e ansiedades, ainda distantes de observar os TMC, que também gritam
a sua porta. Como coloca Onocko Campos e Gama (2008) “para os transtornos
mentais menos graves, percebe-se a auséncia de politicas mais efetivas e o desafio
de se construir uma rede de assisténcia competente, que tenha como horizonte a

implantagéo de politicas publicas abrangentes na Saude Mental” (p. 223).

Il. 3.1- CLINICA AMPLIADA, APOIO MATRICIAL E PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR

O Ministério da Saude implementa a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), HumanizaSUS, que visa a priorizacdo de atendimento com qualidade e a
participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios para uma
consolidagdo do SUS. “Por humanizagao entendemos a valorizagédo dos diferentes

sujeitos implicados no processo de produgao de saude” (Brasil, 2004).

Para que ocorra a responsabilizacdo e o vinculo terapéutico, praticas de
atencao integral a saude e para ampliagdo da clinica, questdes necessarias para
humanizacdo do SUS, ha necessidade de mudanga nos padrdes de relacionamento
entre os profissionais de saude e os usuarios dos servigcos. O que por sua vez,
depende de uma mudanga na estrutura do poder existente (Brasil, 2004), ou seja,
uma nova estrutura, onde as decisdes sejam construidas de forma horizontalizada e

nao verticalizada.
Segundo o Ministério da Saude, a clinica ampliada é:

* um compromisso radical com o sujeito doente, visto de modo
singular;

» assumir a RESPONSABILIDADE sobre os usuarios dos servigos de
saude;



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

43

* buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de
INTERSETORIALIDADE;

+ RECONHECER OS LIMITES DOS CONHECIMENTOS dos
profissionais de saude e das TECNOLOGIAS por eles empregadas e
buscar outros conhecimentos em diferentes setores [...];

+ assumir um compromisso ETICO profundo (Brasil, 2008b, p. 12-
Grifo do documento).

“Uma clinica ampliada necessita de uma construgao cotidiana pelo
conjunto dos trabalhadores bem como de um processo de organizacédo e gestao do

trabalho que possibilite essa construgcao” (Brasil, 2005b, p. 62).

Para Campos (2003) a clinica ampliada inclui além da doencga, a pessoa e
seu contexto, que consiga compreender de forma ampliada, a pessoa e seu
processo de sofrimento e adoecimento e possa a partir desse entendimento,
construir projetos terapéuticos que visem intervir nas diversas dimensdes desse
adoecimento. Um desafio a clinica é enfrentar a fragmentagcdo decorrente da
especializagdo, ndo somente com a transdisciplinaridade, mas

centrando-se no eixo da reconstituicdo de Vinculos entre clinico de
referéncia e sua clientela [...] operando-se com Projetos Terapéuticos
amplos, que explicitem objetivos e técnicas da agao profissional e
que reconhegam um papel ativo para o ex-paciente, para o enfermo

em luta e em defesa de sua saude, em geral, interligada, com a
saude de outros (p. 64).

O profissional de saude nessa perspectiva de clinica ampliada precisa
desenvolver a capacidade de auxiliar a pessoa a viver as vezes com a doenca,
apesar da doenca, mesmo havendo limitacdes, que elas ndo impossibilitem de viver
outras coisas, contribuindo assim para que o usuario tenha “capacidade de equilibrar
a doenga com a PRODUCAO DE VIDA” (Brasil, 2008b, p. 15 - grifo do documento).

Outro aspecto muito importante nessa discussao € a busca da autonomia
do sujeito, ndo o vendo somente como “paciente”, no sentido passivo da palavra,
mas como ator, construtor de sua vida. Autonomia é entendida tal como Campos e
Amaral (2007) ressalvam

um conceito relativo, ndo como a auséncia de qualquer tipo de

dependéncia, mas como uma ampliacido da capacidade do usuario
de lidar com sua prépria rede ou sistema de dependéncias. A idade,
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a condigao debilitante —hipertensao, diabete, cancer, etc., o contexto
social e cultural, e, até mesmo, a prépria subjetividade e a relagéo de
afetos em que cada pessoa inevitavelmente esta envolvida (p. 852).

As equipes de referéncia e o apoio matricial sdo arranjos organizacionais,
que tem como caracteristica a transversalidade, que possibilitam a produgdo de
relacbes que perpassem os trabalhadores e usuarios, favorecendo a construgao da

clinica ampliada (Brasil, 2004).

Assim, as equipes de referéncia responsabilizam-se pela populagao
adscrita, que pode se articular a partir de uma organizacgéo territorial. No caso de
equipes de Saude da Familia, essas se responsabilizariam pela atencao integral a
saude, oferecendo um atendimento com vinculo e acolhimento, cuidando da saude
em todos os seus aspectos, elaborando projetos terapéuticos e buscando outros
recursos terapéuticos necessarios (Brasil, 2004).

O apoio matricial nesse contexto viria como complementar a equipe de
referéncia, ja que ela “é A responsavel pelos SEUS pacientes, ela geralmente nao
0s encaminha, ela pede apoio” (Brasil, 2004, p. 11, grifo do documento).

Apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em areas especificas, equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de acbes basicas de saude para a populacéao.
Nesse arranjo, a equipe por ele responsavel compartilha alguns
casos com a equipe de saude local. Esse compartihamento se
produz em forma de co-responsabilidade pelos casos, que pode se
efetivar através de discussbes conjuntas de caso, intervencobes

conjuntas junto a familia e comunidade ou em atendimentos
conjuntos (Brasil, 2003b, p. 4).

Segundo Campos e Domitti (2007) o apoio matricial € uma metodologia
complementar aos sistemas hierarquizados: mecanismo de referéncia e contra-
referéncia, protocolos e centros de regulacdo. Esse vem para oferecer retaguarda
assistencial, apoio pedagdgico as equipes de referéncia. Com o apoiador matricial
sendo o especialista que agrega conhecimento técnico e recursos a equipe de

referéncia, visando uma intervencdo com maior eficacia e eficiéncia.

Eles sugerem que para estabelecimento do contato entre equipe de

referéncia e apoiadores, haja duas maneiras basicas: encontros periddicos e
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regulares e possibilidade de acionar por meios diretos de comunicagdo, como

telefone e e-mail o apoiador em casos de urgéncia.

Nos encontros periddicos “objetiva-se discutir casos ou problemas de
saude selecionados pela equipe de referéncia e procura-se elaborar projetos
terapéuticos e acordar linhas de intervengao para os varios profissionais envolvidos”
(Campos e Domitti, 2007, p. 401). Nos contatos de urgéncia preconiza-se o contato
pessoal em detrimento do habitual encaminhamento feito através de impressos que
0 usuario portaria. Para essas situagdes, Campos e Domitti (2007) recomendam

avaliacao de risco.

A equipe de referéncia e o apoio matricial, juntos numa troca de saberes,
constroem, formulam e reformulam um projeto terapéutico singular (PTS). “O PTS é
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséao coletiva de uma equipe interdisciplinar,

com apoio matricial se necessario” (Brasil, 2008b, p. 40).

Nessa desejavel troca de saberes e de praticas, os nucleos devem
atuar sinergeticamente articulados pelo Campo, pelo interesse
comum na melhoria das condi¢des do sujeito em questdo e, ao
mesmo tempo, na validagdo e na constru¢cdo de novos saberes e
praticas em saude (Oliveira, 2008a, p.274).

O termo projeto terapéutico, ja vem sendo utilizado no campo da saude
mental ha algum tempo. Segundo Oliveira (2008b), o conceito de projeto terapéutico
mais proximo do que ele considera o projeto terapéutico singular que deve ser
utilizado atualmente, surge no movimento da luta antimanicomial em Santos (SP).
No momento da intervengdo ao manicomio e da criacdo dos Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), novas problematicas surgem, e um redirecionamento dos
processos terapéuticos se fez necessario. O objetivo visado foi modificado, de
promover a cura, para promover a emancipacao. Nesta experiéncia, os profissionais
de referéncia, juntamente com usuarios e familiares, firmavam contratos de projetos
e faziam frequentes discussbes entre a equipe sobre producdo das relagdes e
projetos terapéuticos. Segundo Campos e Domitti (2007, p.401) “O apoio matricial
implica sempre a construgdo de um projeto terapéutico integrado”, pois defende
que “ndo ha clinica eficaz sem personalizagao e contextualizagdo dos projetos

ou programas terapéuticos” (Campos, 1998, p. 868).
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A formulacdo do PTS pode ser entendida como processo de
construgao coletiva envolvendo, necessariamente, 0
profissional/equipe de saude e o(s) usuario(s) em torno de uma
situacdo de interesse comum. Nesse sentido entende-se que deve
haver uma formacdo de compromisso, como modo de
responsabilizacao entre os sujeitos no PTS (Oliveira, 2008b, p. 286).

Para esse autor, a formulacdo do PTS necessita da realizacdo de trés
movimentos sobrepostos e articulados: a co-produgdo da problematizagédo; a co-

producao de projeto e a co-gestao/ avaliagdo do processo.

O primeiro movimento possibilita 0 acesso dos sujeitos a singularidade do
caso que além da discussdo em equipe, se faz necessario a proximidade, o contato
direto com o usuario. No segundo movimento, busca conciliar as praticas de
planejamento com a construgdo de novas realidades possiveis, num entendimento
profundo do caso, pela equipe e pelo préprio usuario, a partir do movimento anterior,
busca objetivos viaveis ndo perdendo de vista a singularidade do caso e a produgao
de saude e autonomia. Ja a co-gestdo/ avaliagdo, o terceiro movimento, a
designagao de um profissional de referéncia do caso, pode favorecer o processo,
sendo este aquele que articula e vigia o processo, possibilitando uma dinamica de

continuidade entre formulagao, agdes e reavaliagao (Oliveira, 2008b).

O Ministério da Saude propde que o PTS tenha momentos semelhantes,
mas 0s nomeia como: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidade e
reavaliagédo (Brasil, 2008b).

Campos (1998) coloca que em sua experiéncia na implantagdo de um
modelo de gestdo democratica, percebe que ao se ampliar espagos de trocas de
informacgdes, de discussdes de questdes onde se intercambiam saberes como o
projeto terapéutico entre outras, ha uma potencializagdo do amadurecimento dos
profissionais envolvidos “para lidar tanto com aspectos técnicos, quanto politicos,
humanos ou éticos, ou seja, crescimento da capacidade de ouvir e expor criticas,

para aceitar derrotas e estabelecer negociagbes e consensos” (p. 870).
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Teoria das Representacoes

Sociais
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Il - TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS

Para realizagao desta pesquisa utilizou-se da Teoria das Representacdes
Sociais, desenvolvida inicialmente por Serge Moscovici, em 1961, na Franga, em
seu trabalho intitulado La psychanalyse, son image et son public, onde tras os
primeiros delineamentos de tal teoria, propondo uma psicossociologia do
conhecimento. Partindo de uma tradicdo européia, de uma psicologia social
socialmente orientada, considera tanto os comportamentos individuais quanto os
fatos sociais em sua concretude e singularidade histérica. Para ele a realidade é
socialmente construida, e o saber uma construgcdo do sujeito. Resgatou o conceito
de Representagdes Coletivas de Durkheim, que procurava dar conta dos fenbmenos
como religido, os mitos, a ciéncia, as categorias de espago e tempo.

Para Durkheim (apud Moscovici, 1978), os individuos seriam portadores e
usuarios das representagdes coletivas; os fatos sociais sé poderiam ser explicados

por outros fatos sociais, e defendia um rompimento da Psicologia com a Sociologia.

Moscovici, por sua vez, buscava a interface da Psicologia e Sociologia,
modernizou o conceito durkheimiano, considerando a complexidade das relagdes
contemporaneas, ideoldgicas, politicas, cientificas. Com essa perspectiva, torna o
conceito operacional para ser aplicado a essa nova sociedade. Trazendo uma
plasticidade que busca captar um fenbmeno mével, que, segundo o proprio
Moscovici, € o que garante que a teoria perdure. (Spink, 1995; Guareschi e
Jovchelovitch, 2000; Arruda, 2002).

Segundo essa teoria as representagbes sociais sdo concepgdes que
circulam em determinada coletividade contribuindo para a formag¢ao de uma visao de
mundo prépria aquele grupo social. As representagdes sociais “circulam, cruzam-se
e se cristalizam incessantemente através de uma fala, um gesto, um encontro, em
nosso universo cotidiano” (Moscovici, 1978, p. 41).

Para esse autor as representagdes sociais sdo “‘como ‘teorias’, ‘ciéncias

coletivas’ sui generis, destinadas a interpretacado e elaboragao do real” (Moscovici,
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1978, p.50). Segundo o autor (2004) dois processos geram as representacoes
sociais: a ancoragem e a objetivagéo.

A ancoragem é o “processo que transforma algo estranho [...] em nosso
sistema particular de categorias e o compara com um paradigma de uma categoria
que nds pensamos ser apropriada” (p. 61). Quando um objeto a ser representado é
comparado com as categorias pré-existente, adquire caracteristicas dessa categoria
e é re-ajustado para se enquadrar a ela. Ancorar é classificar e denominar. E dar
uma identidade social aquilo que nao era conhecido. Ao categorizar cada objeto, se

estabelece uma relagao positiva ou negativa com o mesmo (Moscovici, 2004).

O processo de “objetivacdo une a idéia de nao-familiaridade com a de
realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade” (p. 71). Objetivar é
reproduzir um conceito em uma imagem, materializar um objeto abstrato, naturaliza-
lo. Uma vez que as palavras nao falam sobre nada, tende-se a liga-las a imagens,
buscar equivalentes ndo-verbais. Porém, nem todas as palavras podem ser ligadas
as imagens, uma vez que a disponibilidade de imagens é menor. Assim, o autor
chamou de nucleo figurativo um complexo de imagens que representam um
complexo de idéias (Moscovici, 2004). Jodelet (1984 apud Sa, 1995) descreve trés
fases do processo de objetivagao:

(1) selecao e descontextualizagdo de elementos da teoria, em fungao
de critérios culturais normativos; (2) formagdo de um “ndcleo
figurativo”, a partir dos elementos selecionados, como uma estrutura
imaginante que reproduz a estrutura consensual; (3) naturalizagédo
dos elementos do nucleo figurativo, pela qual finalmente, “as figuras,

elementos do pensamento, tornam-se elementos da realidade
referentes para o conceito” (p. 41).

A Teoria das Representacdes Sociais tem sido muito utilizada em
diversas pesquisas na area de saude como as de Avellar (1992), Good (1994 apud
Gomes, Mendonga e Pontes, 2002), Minayo (2000), Herzlich (2005) e Jodelet

(2005), das quais serdo destacados alguns aspectos.

Avellar (1992) realizou pesquisa sobre as representagbes das
perturbagdes psiquicas e estratégias para sua resolugdo. Conclui que a
representacdo do problema orienta a busca terapéutica. Quanto menos identificada

essa representacdo, maior diversidade de buscas terapéuticas € encontrada.
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Também sio variadas as buscas terapéuticas quando a representacdo mais forte €
a de que o problema deve ser resolvido a qualquer custo. Dentre as terapéuticas
procuradas estao: psicologo, médico, farmacéutico, psiquiatra, que caracterizam
solugdes medicalizadas; e a igreja, centro espirita, benzedeira, chas, que

caracterizam as solu¢des ndo medicalizadas.

Good (1994 apud Gomes, Mendonga e Pontes, 2002) destaca quatro
abordagens das representagdes da doenga, ressaltando que esta n&o pode ser
analisada por um unico ponto de vista, dada a complexidade da questao.

Para o autor, a primeira abordagem, visa compreender as representacoes
da doenca com base no senso-comum, sendo a doenca considerada natural. A
andlise de crencgas populares sugere uma neutralidade politica e psicologica. A
segunda abordagem tem por base a antropologia cognitiva voltada para a
investigacdo de como é estruturada a percepgéo através da linguagem e da cultura.
Os modelos da doenca séo estudados em termos formais e semanticos. Existe entre
suas vertentes um posicionamento das representagdes como termos mentalisticos,
abstraidos do conhecimento incorporado, da influéncia e das forgcas sociais e
histéricas que moldam significados de doenga. Na terceira abordagem, as
representacbes de doenga sao centradas no significado, sendo constituidas
culturalmente, é considerada interpretativa. Investiga como significados e praticas
interpretativas interagem com processos sociais, psicoloégicos e fisioldgicos para
produzir formas distintas de doenga e trajetoria de doenga. A quarta é a abordagem
critica, que entende as representagdes como mistificacdo. Tem base no pensamento
neomarxista, busca elucidar a representagdo da saude considerando as forgas
politicas e econOmicas que interferem nas relagbes interpessoais, moldando
comportamentos sociais e condicionando experiéncias coletivas. Considera assim,
como as representagdes de doenga podem servir de interesse para aqueles que se

encontram no poder.

Minayo (2000) compartilha desta quarta abordagem, considera a
necessidade de examinar a representacdo da doenga, a partir de substratos
econdmicos, politicos e culturais. Numa sociedade capitalista baseada nas
contradigbes, na divisdo de classes, na desigualdade, tais condi¢des se refletem na

representacédo de doenca.
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As representagdes dominantes em toda sociedade s&do mediadas de
forma muito peculiar pela corporagao médica. Intelectual orgénico da
classe dominante na construcdo da hegemonia que se expressa em
torno do setor saude, o médico € ao mesmo tempo o principal agente
do conhecimento (p. 180).

Para essa autora ha uma formacédo ideolégica embutida nas
representacdes, com a medicina sendo importante veiculador de tal ideologia, que
apresentam uma imagem da realidade que ignora as contradigbes da vida real.
Assim, cai sobre a pessoa a responsabilizacdo da doenga, ou sobre o bioldgico, ou

ainda sobre “modo de vida moderno” (aspas da autora).

Herzlich (2005) situa seu trabalho sobre as representagbes de saude e
doenca, na linha de trabalhos antroposéficos, que mostram que em cada sociedade
existe um discurso sobre doengca que é um via de acesso ao conjunto de
concepgdes, valores e relagdes de sentido de tal sociedade. Para ela “a dupla
oposigao ‘saude—doenca’ e ‘individuo—sociedade’, que organiza a representagao, da
sentido a doenca. Por meio da saude e da doenga, temos acesso a imagem da
sociedade, de suas ‘imposi¢des’, tais como o individuo as vive” (p.60).

Jodelet (2005) realizou importante pesquisa em uma comunidade na
Franca, Ainay-le-Chéateau, sobre a representagcdo social da loucura, comunidade
esta que desde o inicio do século XX possui uma instituicdo psiquiatrica aberta,
praticando a instalacdo familiar de doentes mentais. Conclui que existem
mecanismos de distanciamento e protecao, inclusive com demarcagao territorial, a
presenca de conflito associado a um sentimento de ameaca, medo. A organizagéo
social se articula sob angustias frente a imagens da loucura. Existe uma
necessidade interna de estabelecer diferencas entre o louco e o cidaddo. A
comunidade, através de rituais, se defende da proximidade com a loucura e do
medo de fusdo e contagio da doenga mental, que sdo simbdlicos. Tais mecanismos
de distanciamento, segregacdo, acabam por ndo diferir dos reais muros dos
hospitais psiquiatricos. E as representag¢des da loucura criam muros imaginarios que
mantém a exclusao.

As representagdes sociais na area da saude e principalmente saude
mental, ja tem uma bagagem, uma importante experiéncia. Assim tal teoria pode

contribuir para a compreensio das representacdes sociais sobre saude mental dos
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meédicos generalistas de Diadema, principalmente em um momento em que as
propostas de mudangas paradigmaticas sdo recentes e diversas representacoes
estdo em construgéo, inclusive da propria Estratégia de Saude da Familia, do préprio

médico generalista.
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Objetivos
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IV -OBJETIVOS:

GERAL

Analisar as representagdes sociais em Saude Mental na perspectiva de
médico generalista da Estratégia de Saude da Familia do municipio de Diadema -
SP.

ESPECIFICOS

Verificar conhecimentos, sentimentos e opinides de médicos generalistas
da ESF de Diadema sobre:

- Aspectos de Politicas Publicas de Saude Mental;

- O portador de transtorno mental,

- A saude mental.



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

55

Justificativa
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V - JUSTIFICATIVA

Na Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe segue o
principio da co-responsabilidade sanitaria, embora na pratica ainda haja conflito
entre divisdo de trabalho e poder na equipe (Rocha, 2005). Assim o médico, as
vezes, mostra-se resistente, ou ainda com dificuldade de assimilar um novo
modelo ndo centrado em seu poder, principalmente pela escassez de
profissionais formados especificamente para tal estratégia, com uma formagédo em

sua maioria num modelo tradicional, voltada para medicalizagéo e especializagao.

Sabe-se que existe no momento uma preocupacao com a reformulagao
curricular para profissbes da area de saude, com o objetivo de formar
profissionais mais voltados para o modelo de saude publica vigente, segundo
principios do SUS. Desde 2002 os Ministérios da Saude e da Educagao investem
para que as instituicbes formadoras garantam uma formagao mais adequada as
necessidades da populagdo, iniciando apenas nos cursos de medicina com 0
Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina
(PROMED) e ampliando para outros cursos da area da saude nos ultimos anos
com o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagédo do Profissional em
Saude (Pr6-Saude) e o Programa de Educacgado pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude). Em varias universidades publicas, como a Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), que é a pioneira no Programa de Residéncia em

Medicina da Familia e Comunitaria, tais mudancas ja se iniciaram.

Para Breda e Augusto (2001), “pode-se trabalhar com duas
pressuposi¢des. Primeiro, que existe uma dicotomia no PSF, entre o modelo
biomédico e o modelo popular de atengdo. Segundo, que este programa, apesar
de se constituir numa nova proposta de reorganizagédo da atengdo em saude, n&o

supera o0 modelo biomédico dominante” (p. 473).

Neste cenario apresentado, de transicdo de modelo médico, escolheu-
se entdo para tal pesquisa, o proprio, o profissional da area médica, visando
compreender suas representagdes sobre a Saude Mental, visto que esse atende

e atendera portadores de sofrimento psiquico.
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Ao final do processo, as informagdes sobre representacdo social
encontradas, permitirdo maior esclarecimento de como na Regidao Metropolitada
de Sao Paulo, Diadema, seus médicos generalistas das Unidades de ESF,
vivenciam a mudanga do modelo biomédico para o modelo de base comunitaria,
para uma aten¢do a saude de maneira integral, incluindo assim atengdo a saude
mental. A partir das analises poderemos compreender como essas
representacdes sobre saude mental orientam seu trabalho, possibilitando novos
subsidios para discuss6es acerca do processo e comparagdes com outras
realidades ja pesquisadas ou futuras pesquisas. Caso os achados encontrem
nitidas dificuldades como os referidos em pesquisas anteriores, permitira aos
gestores e outros pesquisadores, repensarem estratégias politicas para alavancar

e facilitar a mudanca do modelo de atencéo.
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Consideracoes metodolégicas
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VI - CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

VI. 1- CARACTERIZAGAO DO LOCAL

Diadema é um municipio situado na regido do ABCD, na Grande Sao
Paulo, com uma populagao de aproximadamente 400.000 habitantes distribuidos em
seus 32 km quadrados e com 48 anos de emancipagcdo politica, sempre
caracterizada por gestdes de governos municipais oriundos do Partido dos

Trabalhadores, com excegao apenas para o periodo de 1997 a 2000.

A cidade de Diadema €, notadamente, a segunda maior cidade do Brasil
em densidade demografica. Possui 357.064 habitantes (censo IBGE/2000), com
uma taxa de crescimento populacional anual de 2,48 %. Em 2008, a estimativa
populacional do Instituto era de 394.266 habitantes, resultando numa densidade
demografica de 12.619,2 hab/km?.

Diadema nos primordios, servia de cidade dormitério, por sua localizagao
proxima a Sdo Bernardo do Campo, local no qual muitos empregos foram gerados a
partir das grandes montadoras automotivas, sendo a alternativa mais barata e
préxima ao campo de trabalho. Hoje a prépria cidade tem seu elevado numero de
industrias das mais variadas que empregam muitos trabalhadores. Assim, com sua
curta historia de emancipag¢ao, uma cidade nova, sua expanséao foi vertiginosa e um
grande numero de imigrantes de outros estados, principalmente Minas Gerais e

estados do nordeste construiram a cidade.

Esse fato também tras peculiaridades a cidade, um sotaque misto é
ouvido em todos os locais, as comidas tipicas do nordeste sdo vendidas na rua com
apoio da prefeitura, como a tapioca, por exemplo, poucos dos moradores com mais
de 35 anos sao nascidos na cidade e imigrantes continuam chegando para a casa
de familiares melhores sucedidos. A construcdo das casas cresce verticalmente,
com cada andar pertencendo a um familiar. Muitos arranjos familiares sdo formados,
com parentes morando debaixo do mesmo teto, tios, sobrinhos, irm&os casados com

familia. O pouco espaco fisico da cidade e a chegada de novos familiares que ainda
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precisavam estabilizar-se proporcionam esse arranjo de “grande familia”.

Existe um movimento na cidade de “moradores” sazonais, isto é,
familiares que vém periodicamente uma vez por ano aproximadamente para a
cidade tratar de seus problemas de saude e se vao quando isso ja foi resolvido,
voltando no préximo ano ou quando necessitarem de atendimento, da atencgao
basica as especialidades e nivel terciario. Os servigos de saude, numa contramao,
percebem também diminuicdo da demanda em periodo de fim de ano, com muitos

moradores indo visitar sua terra natal.

O ano de 1991 foi um marco de todo um planejamento oficial da
Secretaria da Saude do municipio, particularmente com a estratégia de servigo para
as Unidades Basicas de Saude (UBS), mais especificamente com trabalhos

destinados a atencdo materno infantil. Esse foi o ano de inicio da inclusdo de
psicologos nas UBS (Rocha, 2008).

Nesse contexto, existe atualmente na rede de saude mental:

o Trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Ill),
atendem pacientes com transtornos mentais graves, a partir de 15 anos,

tendo leitos de atengao a crise;

o Um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
(CAPS AD);

o Um Pronto Socorro;

o Um ambulatério de psiquiatria, realizando o atendimento

psiquiatrico de pacientes com transtornos mentais moderados, a partir de

15 anos;

o Dez mini equipes de saude mental nas UBS,
referenciadas por regido, com um psicologo para adulto e um para crianga
e assistente social e fonoaudiologa. Trés delas sé possuem um psicologo.
Os casos de transtornos mentais leves em adultos estdo sendo discutidos
para o acompanhamento da clinica médica, dentro de um projeto da

Secretaria da Saude, no modelo de Apoio matricial,
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o Um ambulatério de psiquiatria infantil, com um psiquiatra
com carga horaria de 12 horas, dois psicélogo e uma terapeuta
ocupacional, o psiquiatra a partir do ano de 2005 e os demais profissionais
a partir do final de 2008;

o Quatorze Unidades Basicas e trés CAPS possuem

terapia comunitaria’®.

No ano 1997 iniciou-se a implantagao do Programa de Saude da Familia
(PSF), a principio em “Casas” especificas, chamadas Unidade de Saude em Casa
(USC), e depois nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ja existentes, tornando-se
Unidades Mistas, e duas UBS transformaram-se em duas USC. Em 2008 houve uma
grande expansao, das 19 Unidades existentes entre USC e UBS, somente quatro
nado se transformaram em 100% Saude da Familia. A partir de entdo nao se utilizou

mais a nomenclatura USC e todas voltaram a ser chamadas de UBS.

Deste modo as duas estratégias de atendimento primario coexistem,
muitas vezes dentro do mesmo espaco fisico, sendo que segundo Negrao (2009)"" a
Estratégia de Saude da Familia corresponde hoje a 66 % de cobertura do municipio,

com expectativa de aumento da cobertura para 100% até fim de 2009.

No final de 2005 foi realizado treinamento a todos os clinicos das UBS e
médicos generalistas do PSF, sobre Saude Mental, ministrado por um psiquiatra e
focado no diagndstico e na medicalizagdo, mas, ainda de modo incipiente, tratou-se
sobre a importancia da estratégia da escuta médica.

Em Diadema, o apoio matricial em saude mental foi adotado com nome
de matriciamento e implantado em 2007. Por seis meses, somente duas unidades

foram pilotos deste, que tinha como profissional matriciador, o responsavel pelo

10 Terapia comunitaria foi desenvolvida em 1987 pelo professor Adalberto Barreto, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara, segundo os seguintes pilares tedricos: pensamento
sistémico, antropologia cultural, teoria da comunicacéo, pedagogia de Paulo Freire e resiliéncia. E um
espaco de ajuda mutua, através de abordagem grupal, onde um terapeuta é o mediador, num espaco
para se falar das preocupagdes cotidianas. A escuta da histéria de vida das pessoas, possibilita o
comprometimento, a ajuda mutua, despertando para a solidariedade e uma valorizagdo da dindmica
interna de cada individuo e sua capacidade de transformagdo individual e coletiva. (Barreto,
2008).Esta sendo adotada na atengéo primaria pelo Ministério da Saude que realizou convénio em
2008 para formacao de profissionais da ESF. Pretende desenvolver nos profissionais e liderangas
comunitarias, competéncias necessarias para desenvolver rede de apoio social (Soares, 2008).

" Negrao, A. | (Prefeitura Municipal de Diadema - Secretaria de Satide- Ateng3o Basica)
comunicagao pessoal, 2009.
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processo, um psiquiatra que vinha mensalmente e se reunia com médicos,
psicologos, assistente social e fonoaudidloga que ja pertenciam a Unidade Basica.
Posteriormente o processo foi ampliado a toda cidade, porém no inicio com
espagamentos maiores de tempo, chegando ha quase trés meses. Em 2008 foi
instituido que o processo seria mensal, tendo neste momento trés psiquiatras
responsaveis por este, que sdo vinculados ao Ambulatério de Saude Mental, e séo
referéncia das areas nas quais fazem o matriciamento. Esse tem duragcao de quatro
horas, nas quais sao discutidos casos e realizadas interconsultas quando
necessarias.

Segundo Negrao (2008)'? quase todas as dezenove unidades possuem
assistente social, mas equipes completas com psicélogo e fonoaudidlogo séo
somente dez. Deste modo os psicélogos de referéncia de UBS que ndo possuem o
profissional passaram também a participar do matriciamento nessas Unidades.

Em 2009 foi iniciada a implantacdo de um projeto da Secretaria de Saude,
que visa ampliar a discussdo sobre o cuidado, a principio com enfoque na saude
mental, através de formacao tedrica a todos os funcionarios da Atencao Basica e
CAPS e outras praticas como rodas de discussdo sobre o cuidado nos espacos
coletivos ja existentes como o matriciamento, reunides de equipe, reunides gerais e
outros espacos ja consolidados ou a construir. Para tal foi criada uma equipe de
apoio gestor com integrantes de diferentes equipamentos da Secretaria de Saude

que darao suporte as discussdes em cada UBS.

VI. 2 - METODOLOGIA

SOBRE A AMOSTRA:

Para Minayo (2000) “a amostra ideal é aquela capaz de refletir a

totalidade nas multiplas dimensdes” (p. 102). Deve ter um conjunto diversificado de

"2 Ana iria Negrdo (Prefeitura Municipal de Diadema - Secretaria de Salde - Atencdo Basica)
comunicagao pessoal, 2008.
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informantes, para que possam ser apreendidas as semelhangas e diferencgas.
Nestes preceitos, a amostragem utilizada foi de médicos generalistas do ESF que
trabalham na Prefeitura Municipal de Diadema ha pelo menos um ano, em regime de
trabalho estatutario ou CLT, de ambos os sexos e idade variada. A exigéncia do
periodo minimo colocada é por considerar-se que em periodo de tempo menor, o
médico ainda ndo se tornou parte do grupo de generalistas, podendo nao
compartilhar suas representacdes sociais. A selegcdo dos entrevistados foi feita pela
geréncia da UBS.

Em um primeiro momento, no inicio da pesquisa, foi solicitada autorizacao
da Secretaria de Saude do municipio para realizacdo das entrevistas, posteriormente
foi realizado contato telefébnico com a geréncia de cada Unidade, quando foram
explicadas a natureza do trabalho e a necessidade de a entrevista ser realizada com
profissional que tivesse mais de um ano de ESF. Esses entdo indicaram um
profissional, houve agendamento posterior, com o gerente ou o proprio médico e as
entrevistas foram realizadas no proprio ambiente de trabalho, sendo a amostra de
um médico por Unidade. Existem dezenove Unidades Basicas, mas a entrevista foi
possivel somente em onze, sendo uma delas utilizada como piloto. Das demais
Unidades, uma delas a geréncia colocou limitagées para a entrevista pela falta de
meédicos nas outras equipes da Unidade, deixando a agenda da unica médica muito
comprometida; as outras sete Unidades nao possuiam médico generalista com mais

de um ano de experiéncia em Saude da Familia.

SOBRE O METODO

Richardson et al (1999) define a pesquisa qualitativa “como a tentativa de
uma compreensdao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producédo de medidas quantitativas
de caracteristicas ou comportamento” (p. 90).

Deste modo a pesquisa foi de natureza qualitativa, sendo entendida como
capaz “de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais [...]” (Minayo, 2000, p. 10). O objeto é

complexo, contraditério, em constante transformacdo, carregado de historicidade,
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cultura, politica, ideologia, aspectos ndo quantificaveis. Mas ha necessidade de
entendermos a inseparabilidade e interdependéncia do que € quantificavel e o que é
qualificavel, ndo como sendo aspectos contrapostos (Minayo, 2000).

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada a entrevista, que como

aponta Minayo (1995).

busca informes contidos nas falas dos atores sociais. Nao significa
uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como
meio de coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeito-
objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que
esta sendo focalizada (p.52).

A entrevista visa apreender o ponto de vista dos atores sociais. Esta por
sua vez foi semi-estruturada em que o entrevistado teve possibilidade de discorrer o
tema proposto sem condi¢cbes pré-fixadas (Minayo, 2000), tendo como base um
roteiro geral (ANEXO Il) sobre os aspectos a serem investigados, propiciando a
inclusdo de novas questbes no decorrer da entrevista. Essas foram gravadas em
gravador portatil e imediatamente transcritas na integra, havendo um periodo de
leitura e releitura do material colhido para ser analisado pela pesquisadora. As
entrevistas tiveram duragcdo média de 40 minutos e foram realizadas na sala de
atendimento dos médicos, na unidade de saude.

Para Souza Filho (1995) “o ideal seria usar a forma de linguagem e
situagdo o mais perto possivel da realidade natural onde (e como) o fenémeno
ocorre” (p.115). Sendo assim, optou-se em realizar as entrevistas no local de
trabalho, onde o médico depara-se com questdes de saude mental. O autor
considera que as técnicas verbais, como as utilizadas na entrevista semi-
estruturada, sdo a forma mais comum de acessar as representacgoes.

Segundo Lane (1995), nas representacdes “pode-se detectar os valores,
ideologia e as contradi¢gdes, enfim, aspectos fundamentais para a compreensao do
comportamento social, sem a necessidade de inferir predisposicbes que pouco
garantem uma relag&o causal com o comportamento” (p.59).

O conteudo dos assuntos levantados nas entrevistas abordou
conhecimentos, sentimentos e opinides sobre:

o Aspectos de Politicas Publicas de Saude Mental,

° O doente mental;

. A saude mental;
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o Atendimento cotidiano de doencga mental (portadores de sofrimento

psiquico)

Também foram coletados dados sécio-demograficos da amostra (idade,
sexo, estado civil, formacgao, tempo de trabalho em ESF), para melhor compreenséao
da mesma.

As entrevistas foram analisadas segundo o referencial da teoria das
representagcdes sociais. No tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise
de conteudo através da qual foi possivel a apreensao das representacdes sociais
em saude mental dos médicos generalistas.

Trés eixos foram pré-definidos e nortearam o roteiro de entrevista:

- Politicas em saude mental;
- saude mental;
- transtorno mental .

Apos cada entrevista realizada, a transcricdo foi realizada o mais breve
possivel, o que possibilitou além da escuta do audio, resgate de memoria da
entrevistadora observando emocgdes expressas além das palavras. Foram anotadas
ao final das entrevistas, primeiras impressdes, conteudos que num primeiro
momento apos a entrevista, chamaram a atencdo. Posteriormente foi realizada
leitura flutuante de todas as entrevistas que possibilitou emergir os contornos das
primeiras unidades de sentido, a partir das quais, foram construidas por eixos
(politicas de saude mental, saude mental e transtorno mental) as arvores de
representacdo que serdo mostradas mais a frente. Posteriormente foi realizada
analise tendo como base a teoria das representag¢des sociais.

Para Oliveira et al (2003) “o objetivo de toda analise de conteudo € o de
assinalar e classificar de maneira exaustiva e objetiva todas as unidades de sentido
existentes no texto. Além de permitir que sobressaiam do documento suas grandes
linhas, suas principais regularidades” (p. 16).

Segundo Bardin (2004, p. 95) “as fases da analise de conteudo,
organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos”, séo eles:

1. Pré-analise;
2. Exploragcéo do material;

3. Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

'3 Utilizamos o termo transtorno mental e n&o sofrimento psiquico por ser um termo médico, e facilitar
a comunicagéo no momento da entrevista.
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A pré-analise € uma fase mais intuitiva, organizativa, tendo por objetivo
organizar um plano de analise, através de sistematizagdo e operacionalizagdo das
idéias iniciais. Normalmente essa fase possui trés tarefas: escolha dos documentos;
formulacéo das hipoteses e objetivos e a elaboragédo de indicadores que norteiam a
interpretacédo final (Bardin, 2004).

Como primeira atividade dentro da pré-analise, surge a leitura flutuante,
que possibilita imersao do pesquisador em todo conteudo, deixando-se invadir por
impressdes e orientagdes. Vao emergindo hipbteses e proje¢des de teorias sobre o
material ao longo do trabalho (Bardin, 2004).

A escolha dos documentos pode ser determinada a priori, ou apos a
definicdo do objetivo. No caso desta pesquisa, os documentos referem-se as
entrevistas. Apdés a demarcagdo do universo, pode ser necessario proceder-se a
constituicio de um corpus, que seria 0 conjunto dos documentos a serem
analisados. Para criagdo do corpus, necessita-se de regras como:

. regra de exaustividade (ndo pode deixar de fora nenhum
elemento que n&o possa ser justificado no plano de rigor);

o regra da representatividade (amostra deve ser parte
representativa do universo inicial, podendo os resultados serem
generalizados ao todo);

o regra da homogeneidade (os documentos precisam
obedecer a critério preciso de escolha, sendo homogéneos, ndo tendo
espaco para diversas singularidades fora dos critérios);

. regra de pertinéncia (documentos adequados ao objetivo

que suscita a analise) (Bardin, 2004).

Ao final, o tratamento dos resultados deve ser trabalhado de maneira a
serem significativos e validos. Apdés os resultados, o pesquisador pode propor

inferéncias e realizar interpretagdes a partir dos objetivos previstos (Bardin, 2004 ).

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina,

UNESP-Botucatu, que segue as determinagbes da Comissdo Nacional de Etica em
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Pesquisa (CONEP). Todos os participantes do projeto assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1l) e s6 participaram aqueles que
voluntariamente o desejaram, sendo assegurado o sigilo de suas respostas e a
possibilidade de desistir a qualquer momento, sem sangdes (Brasil, 1996).

Antes do inicio de cada entrevista o TCLE foi lido para o entrevistado e
retirada qualquer duvida possivel sobre o processo. Assinando posteriormente as
duas vias, sendo que uma delas ficou em poder do entrevistado e a outra com o
pesquisador. A propria pesquisadora realizou todas as entrevistas e na analise que
se segue os nomes foram substituidos por nomes ficticios para garantir sigilo e

anonimato.
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Apresentacao e discussao dos

resultados
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VIl - APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Como colocado anteriormente,

foram entrevistados dez médicos

generalistas, sendo cada um de uma Unidade Basica diferente, abrangendo

diferentes regides da cidade, em UBS com diferentes experiéncias, cultura, tempo

de funcionamento como Unidade Basica ou como Unidade de Saude da Familia.

Algumas haviam se transformado de Unidade Basica para Unidade Basica de Saude

da Familia. Somente uma unidade referida nas UBS com entrevistados nao era

100% Saude da Familia. Apresentam-se, a seguir, os dados gerais dos
entrevistados, caracterizando a amostra pesquisada.
Quadro 1. Caracterizagao dos entrevistados
Tempo de Tempo de
Profissional Idade Sexo Formagao experiéncia experiéncia
na profissao em ESF
Ana 49 anos  feminino Pediatria 25 anos 4 anos e meio
Oncologia, Medicina do
Cassio 37 anos masculino trabalho e Medicina da 11 anos 7 anos
familia
Estela 28 anos  feminino Clinica geral 3 anos 3 anos
Flavio 38 anos masculino Dermatologia e 14 anos 4 anos
Acupuntura, capacitagao
em Saude da familia
Medicina do trabalho, .
Marta 57 anos feminino capacitagdo em Saude da 31 anos 1.ano e dois
familia m
Marcia 29 anos  feminino Medicina da familia e 4 anos 2 anos
comunidade e Geriatria
Oscar 42 anos masculino Clinica geral 12 anos 2 anos
Patricia 52 anos feminino  Clinica geral e Nefrologia 25 anos 5 anos
Clinica geral, Urologia,
Ricardo 68 anos masculino Medicina do trabalho e 37 anos 2 anos
Acupuntura
Rosana 54 anos  feminino Pediatria 30 anos 5 anos
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Somente dois entrevistados declararam alguma formagédo anterior em
nivel de capacitacdo em Saude Mental, um a realizou com recursos préprios,
capacitacado relacionada a dependéncia quimica; o outro a realizou pela propria
Prefeitura, curso sobre saude mental e trabalho.

Quanto a experiéncia em Saude Mental anterior a inser¢cao na Saude da
Familia, nove declararam somente experiéncia no periodo de estagio da faculdade,
no qual a disciplina tem duragdo de um semestre. Somente um tinha experiéncia na
clinica médica com saude mental.

Da formacdo em nivel de pés-graduacdo, no curso de residéncia, uma
grande variedade de especialidades médicas foi encontrada. Chama a atenc&o o
fato de que quatro entrevistados ter mais de uma formagéo de especialista, sendo
que somente dois com formacéo especifica em Saude da Familia. Dois também
referiram ter feito cursos (capacitagdo) em Saude da Familia, um declara experiéncia
anterior inclusive ao Programa Saude da Familia, como generalista por dez anos.

A experiéncia profissional anterior como médico e juntamente com a
experiéncia de Saude da Familia, variou de trés a trinta e seis anos, numa média de
19,2 anos. Cinco dos entrevistados tinham experiéncia superior a 25 anos, trés
tinham experiéncia superior a 11 anos, somente dois tinham experiéncia inferior a
cinco anos, 0 que mostra que a Saude da Familia tem despertado interesse de
médicos ja experientes, ndo somente de recém formados. Corrobora pesquisa
realizada em Sao Paulo que identificou que quanto maior o tempo de formagao,
menor a rotatividade dos profissionais (Campos e Malink, 2008).

Em outro topico observado verifica-se que o tempo de experiéncia dos
profissionais em Saude da Familia variou entre um ano e dois meses e sete anos,
numa meédia de 3,58 anos.

Somente um médico declara n3o participar do matriciamento'™ em satde
mental, mas ter tido participagdes no inicio da implantagdo. Os demais declararam
participar, um ha trés meses, dois ha um ano e meio, € quatro a um ano, periodo em
que foi implantado em toda cidade de maneira regular e com periodicidade mensal.
A grande maioria dos profissionais, oito, passou a ter contato e experiéncia nesta

area, somente apds esse inicio de processo.

" Utilizaremos o termo matriciamento, e ndo apoio matricial como coloca a portaria do Ministério da
Saude, por ser o termo adotado no municipio. E todas as vezes que o termo for utilizado, nos
referimos ao apoio matricial em saude mental.
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VI. 1 - AS REPRESENTAGOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE MENTAL

Faz-se necessario observar que a representacado social em saude mental
para os médicos generalistas de Diadema, esta em recente processo de construgao,
pois somente com o inicio regular do matriciamento em saude mental, ha cerca de

um ano, tal tema foi introduzido, como pode representar as falas a seguir:

Minha experiéncia em Saude mental € mesmo no PSF. Na faculdade
a gente faz né, seis meses no internato de psiquiatria, mas minha
experiéncia € mais essa (Estela).

Esses atendimentos de saude mental a gente veio fazer agora né.
Tem o pessoal direcionando... E pra atender no sentido de... Antes
nao tinha nado, eh... Entdo nesse aspecto a experiéncia é minima
(Ricardo).

Mesmo com todos fazendo a disciplina de psiquiatria na faculdade, nao
consideram como experiéncia. Alguns por acharem pouco tempo, em geral um

semestre, e outros por referirem nao ter interesse na época.

A faculdade, as faculdades em geral deixam um pouco a desejar a
psiquiatria, € uma matéria de um semestre s6 e eu acho que deveria
ser bem mais, né (Céassio).

Olha durante a faculdade os professores comentam alguma coisa,
mas de eu ter estudado, lido, eu nunca me preocupei muito em
estudar isso ndo, ndo foi um assunto que me despertou interesse
(Marcia).

Na universidade a gente trabalhava com isso, leitura, né, porque nao
era de meu trabalho do dia-a-dia. Apenas alguma nocéo (Marta).

Dois médicos tiveram experiéncia anterior em Saude Mental, um deles
trabalhando na ESF de outro municipio onde havia atendimento conjunto com o
psiquiatra. O outro refere interesse anterior pelo tema, estudando sozinho,
solicitando auxilio de um colega de faculdade que é psiquiatra, no atendimento de

pacientes oncoldgicos, anterior a trabalhar na ESF.
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A compreensao de que saude mental é um tema abrangente, que envolve
necessariamente aspectos mais amplos que delineiam as atividades no campo da
saude mental, como o subtema das politicas publicas, que sera discutido primeiro e
0 proprio transtorno mental, em sua concepg¢ao e contato cotidiano, que sera
discutido por ultimo, € o que delineia a analise realizada.

Quanto as politicas publicas, questionamos sobre reforma psiquiatrica e
luta antimanicomial, chama a atengcdo que os entrevistados tinham nenhuma ou
pouca informagdo, conhecimento ou opinido sobre Reforma Psiquiatrica e Luta
Antimanicomial. Dois deles n&o tinham nenhuma informagao ou faziam alguma idéia
sobre os dois temas, um ndo sabia sobre a Reforma psiquiatrica, mas fazia alguma
idéia sobre luta antimanicomial, outros dois referiam nao saber sobre ambas, mas
arriscaram dedugdes sobre os temas com certa aproximagao do que de fato tratam.
O restante, cinco, ndo tem clareza sobre 0s processos e 0s consideram a mesma
coisa; somente um dos cinco, vé semelhanga entre ideais de reforma psiquiatrica e
luta antimanicomial como compativeis com os principios da Estratégia de Saude da
Familia, sendo assim capaz de se inserir no contexto geral, como mostra a fala a

seqguir sobre a luta antimanicomial:

em relagdo de as familias tomarem conta dos seus familiares que
tem problemas psiquiatricos, eles serem atendidos em Unidades do
CAPS, acabar aquele internato, né, ad eterno. Na verdade eu acho
gue assim... Eu concordo plenamente com isso, né, e a proposta da
saude da familia é exatamente esta, vocé conseguir acompanhar
mais de perto, humanizar o tratamento o maximo possivel (Estela).

O desconhecimento ou a falta de clareza sobre os temas faz-se
questionar o papel do matriciamento como apoio pedagdgico, parecendo ficar
voltado para a pratica de clinica médica: diagnostico/ tratamento'®, deixando de
discutir questdes mais amplas que embasam todo o processo de cuidado. O
processo passa a ser visto, inclusive o proprio matriciamento, descolado de uma
politica publica, como se fosse uma politica do municipio, descontextualizada. O que
pode gerar nos profissionais da atengdo basica, um sentimento de nao
pertencimento a um processo em construgdo. Pelo contrario, alguns se sentem
forcados a assumir mais demandas que parece ser somente para cobrir falhas, falta

de profissionais especialistas. As falas abaixo deixam claros tais sentimentos:
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Eu ndo acho bacana... Esse matriciamento eu acho... Na minha
opinido...eu acho que é pura enrolacdo. Porque nao tem psiquiatra
na rede, os caras fazem isso pra tentar contornar a situagédo. O que
também nao justifica colocar um monte de psiquiatra, e mandar os
psiquiatras tudo pro Pronto Socorro. Que ai o cara também n&o vai
acompanhar em nada, vai ficar trocando receita no Pronto Socorro.
De receituario azul e medicagao controlada (Cassio).

Na verdade, Diadema, ¢ um municipio que tem muito poucos
psiquiatras, entdo, acaba se dando bem se os meédicos conseguir
fazer uma triagem melhor, ai passam pelo psiquiatra. Muitos... Eu
digo que na nossa Unidade, a gente faz muito bem isso, as outras
simplesmente ao isso, ou aquilo?(Flavio).

(transtorno mental) E uma doenga que a gente tem tratado assim, até
porque como ndo tem atendimento psiquiatrico pra todos os
pacientes que tem transtornos realmente, entdo a gente faz aqui,
acompanha com a psiquiatra (Estela).

Eu lido assim, que é uma responsabilidade a mais né, que o que eu
to vendo na prefeitura assim é que é muito... muita coisa pra gente,
entdo é so fazer, tudo vai ter matriciamento né, tem a saide mental,
tem G.Ol...] ta tendo bastante, muitas coisas eles estao jogando pra
gente mesmo, sao laudos que a gente tem que fazer, mesmo
psiquiatrico tem bastante laudo, eu nao sei o que fazer, ai vem, tem
que discutir com a Karina'® (psiquiatra matriciadora), pra ver o CID
gue eu posso por, e fica sobrando pra mim, todo més fazendo aqui,
entao é muito trabalho, entdo ja tem bastante trabalho e isso € uma
coisa a mais (Ana).

O matriciamento na verdade é pra encobrir a falta de psiquiatra, ao
contrario, ndo é pra... € pra jogar pra vocé os casos que eles
consideram leves [...]Mas ndo é exclusividade de Diadema,
psiquiatra no Brasil... é...ndo tem (Oscar).

Fica por vezes a impressdao que o matriciamento € para empurrar
demanda para a atencio basica, pela falta de psiquiatras suficiente na rede. Nao se
nega a dificuldade de contratagcao desse especialista, ndo s6 em Diadema, como em
todo pais. Ha realmente escassez do profissional, mas olhando somente por esse

prisma perde-se o foco da atencgao territorializada de base comunitaria, almejada por

'® Discutiremos em momento posterior mais profundamente a representagao social do matriciamento
1egbrangendo diagnéstico e medicagéo e a pratica atual no municipio.

Os nomes referidos nas entrevistas foram alterados por nomes ficticios, para garantir anonimato e
sigilo.
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ideais da reforma psiquiatrica e corroborada nos principios da ESF e a necessidade
de alta resolutividade da atencao basica tdo preconizada pelo Ministério da Saude,
que independe da escassez ou n&o do especialista.

Mesmo sem clareza sobre Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial,
algumas representagcbes aparecem como o fim das internagdes psiquiatricas e o

tratamento de base comunitaria.

Fim das
internacdes
psiquiatricas

POLITICAS
PUBLICAS

Tratamento de
base comunitaria

T

Figura 1 - Arvore de representagées sobre politicas Publicas de saude
mental:
Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial

Quanto ao fim das internagdes psiquiatricas, oito entrevistados recorreram
a esse tema, falando sobre a Reforma, a Luta Antimanicomial ou ambas, referindo-
se ao fim das internagdes e/ou manicémios. Pensam como “fim”, sem considerarem
alternativas como a existéncia de leitos de atencao a crises, nos CAPS ou Hospitais
Gerais. Mesmo assim, somente dois entrevistados tém representagbes negativas
sobre esse assunto. Um referindo a falta de assisténcia com o fim das internagdes, e

a outra a questao da periculosidade.

O que aconteceu, a reforma psiquiatrica a primeira coisa dela foi
acabar com a internagdo como se a internacéo deixasse as pessoas
malucas, s6 que tem doente que tem que ser internado, o
esquizofrénico em crise tem que ser internado, bipolar em crise de
mania tem que ser internado, qualquer psicose tem que ser internado
e vocé nao consegue mais internar, sé quem tem dinheiro, que tem
clinica particular, o leito particular ndo vai acabar, acabou o leito
SUS, entédo a familia que ndo tem dinheiro, ja ndo tem psiquiatra, ndo
pode comprar os remédios mais caros que sao melhores, quando o
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doente ta em crise, porque vai entrar em crise porque ndo toma
remédio, como ele vai ser internado? (Oscar).

reforma psiquiatrica é aquele negdcio de fechar todos os locomeros
da vida, e soltar os loucos por ai, deixar as familias tomando conta, é
isso [...] Mas eu acho que é uma coisa legal pra algumas...Alguns
doentes, né, mas nao serve pra todos. Tem uns caras meio violentos
ai tem que ficar preso, num lugar fechado, s&o um risco pra
sociedade [...] tem algumas pessoas que ndo tem possibilidade de
ter convivio social, eles tém que ficar mesmo separado (Rosana).

A falta de conhecimento da rede substitutiva é um facilitador da
manutencdo de um pensamento manicomial: “soltar os loucos por ai”, sem respaldo,
sem rede de atencao, e deixar para as familias esse problema. As representacdes
de ambos s&o diferentes no que tange a defesa a internagéo, Oscar a vendo como
forma de assisténcia e Rosana como forma de controle. No entanto, ambos
apresentam visao limitada sobre a Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, que,
como ja dito, todos ndo percebem diferengas nos processo, tratando-os como
equivalentes, numa visdo em que se resume no fim das internacgdes.

Amarante (1995b) coloca que os empresarios que vivem da industria da
loucura, donos de hospitais psiquiatricos, por medo do que representa a reforma tém
aterrorizado os familiares “deturpando os principios da reforma, dizendo-lhes que o
que se propde € o fechamento dos hospicios e a devolugdo dos internos aos
familiares ou o abandono dos mesmos nas ruas” (p. 493). Apds mais de dez anos
percebe-se que essa visao foi se reproduzindo e esta fortemente presente nos dias
atuais. E interessante como esses médicos internalizaram essa idéia, e mesmo
sendo parte da rede substitutiva como trabalhadores da atengdo basica, em
processo de empoderamento de conhecimentos para atender essa nova populagao,
ainda tém representagdes sociais ligadas a outro grupo social, ndo aos colegas de
ESF.

Oscar vai além, defende a continuidade da internagdo, desqualificando,

desacreditando dos relatos de abuso nos hospitais psiquiatricos:

Ficou aquela histéria de humanizar porque eu lembro de ter visto
reportagens: o paciente ta comendo cocd porque ndo tem comida.
Pb6 ele ta comendo cocd porque é maluco cara, ndo é porque nao
tem comida. O cara é maluco, pegou o cocd e comeu, entdo se criou
esse negocio de que a internagdo... e tem toda aquela idéia de
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castigar, de toalha molhada, de choque, que € tudo idéia errada,
tanto que choque, é tratamento até hoje. O choque é tortura, mas
eletroconvulsoterapia o paciente ndo sente dor, desmaia perde a
consciéncia [...] Paciente diz que apanhou, que acordavam eles com
agua na mangueira, mentira, isso é alucinagcao dele, entao isso é
outro problema, porque a maior parte dos abusos que se conta de
manicbmio vocé nido sabe se é verdade, porque o cara tem
alucinagao, como € que vocé pode confiar nele.

Num discurso muito proximo ao psiquiatrico, com termos médicos
precisos, mostra familiaridade com o tema e representagcbes fortemente
influenciadas pela Associacao Brasileira de Psiquiatria. Defende o aparato hospitalar
como forma de tratamento, afirmando sobre a Reforma Psiquiatrica: “Eu nao
concordo com ela, nenhum dos pontos dela e eu néo to sozinho néo”. Num segundo
momento, refere diversas discussdes, apoio e orientagdes recebidas de um colega
de faculdade psiquiatra que pode ter influenciado suas representacoes.

Ele discute melhores solugbes, desconhecendo que ja existem tais
principios na Reforma: “eu concordo que com uma estrutura boa aproximadamente
70 % das internagdes seriam evitadas, mas ainda sobram trinta que vocé vai ter que
internar, entendeu? Porque existe como qualquer doenga paciente refratario a
qualquer tratamento [...]. Diferente de Rosana, ele tem um discurso mais
instrumentalizado no que se refere a assisténcia, chega a referir “simpatia” ao
portador de sofrimento psiquico e preocupacdo em seu atendimento e sua familia.
Queixa-se ainda: “Porque quando eles falam em reforma psiquiatrica eles sé deram
énfase ao manicébmio, ninguém falou em estruturar ambulatério, acompanhamento
em casa, terapia, ninguém falou nada disso”. Quando faz criticas ao modelo, mostra
sempre a preocupag¢ao na desassisténcia do doente e sua familia, pontos que
também serviram de critica ao modelo Basagliano. Um conhecimento melhor dos
principios da Reforma Psiquiatrica poderia dar-lhe a resposta que ele ja acha
adequada, alternativas ao tratamento sem desassistir o portador de sofrimento
psiquico e a familia.

Rosana, porém, tem representagcdes fortemente embasadas na
periculosidade. Ao longo da entrevista relatou varios casos que envolviam pacientes
com histérico de agressividade em algum momento, como que justificando sua
representacao.

De Tilio (2007) coloca que:
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Mesmo com os avangos assegurados apds a promulgacédo da lei
10.216/2001 (Brasil, 2001), diferente da legislacdo italiana a lei
brasileira ndo cessou a caracteristica de periculosidade que o
acometido supostamente possuiria, pois segundo os codigos penais
e civis poderia a qualquer momento - devido a seu desajuste -
cometer atos contra si préprio ou contra as relagdes sociais
contratuais (p. 200).

Esse autor chama a atengdo da necessidade de formacdo de
profissionais que estejam cientes do conflito entre ideais da Reforma Psiquiatrica e
nossos codigos legislativos e que estejam dispostos a lutar pela reestruturagao
desses e das praticas como maneira de efetivar os direitos do cidadao.

Morelo et al (2002) em pesquisa de opinido realizada em Belo Horizonte,
também encontraram representagdes da loucura ligadas a incapacidade e a
periculosidade, com 45,8% dos entrevistados considerando o louco como risco para
sociedade, 40% dos entrevistados considerou que o louco é perigoso e 10,3%
concordou com a afirmacao de que os loucos cometem mais crimes violentos que as
outras pessoas.

Assim as representagdes sociais de incapacidade e periculosidade
construidas ao longo dos séculos na sociedade ocidental, influenciam tanto a
opinido publica, quanto as nossas leis, assim como as leis auxiliam em sua
manutengao. Morelo et al (2002) colocam que a concepgao de tratamento proposto
pela Reforma Psiquiatrica deve ir além da clinica, numa intervencdo no contexto
social sobre a cultura capaz de desfazer os pilares que sustentam o estigma da
loucura: incapacidade e periculosidade.

Dos demais entrevistados, uma ainda pensa na possibilidade de
internagao psiquiatrica Ana afirma: “Internagdo mesmo s6 em casos mais agudos, ou
que esteja num trabalho mais psicotico, ai a gente interna”. Ela viveu a experiéncia
de encaminhar um paciente seu para internagcdo em hospital psiquiatrico, num
momento quando havia s6 um CAPS na cidade e esse nao era CAPS lll, ndo tendo
leitos de atencdo a crise. Na cidade vizinha, Sao Bernardo, ainda existe um hospital
psiquiatrico masculino em funcionamento que tem internacdo para psicoticos e
dependentes quimicos. Ela parece nédo saber das alteragbes no municipio a partir da
implantagdo dos novos CAPS, que no momento tem trés CAPS IIl. Sua
representacdo construida a partir de experiéncia vivida, necessita de novas

informacdes ou vivéncias para ser reconstruida. Apesar disso, Ana vé o fim das
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internagbes como algo positivo, compartilhando a representagdo com outros cinco

entrevistados:

[...] estdo evitando a internagcédo do paciente, tirando do convivio da
familia...Evitar tirar do convivio da familia (Ana).

Na verdade se a gente for ver, de louco todo mundo tem um pouco, a
loucura estda na sociedade e a gente ndo pode excluir, tal e tal
individuo, sdo... anti-sociais, fechar eles num ambulatério de saude
mental. Internar (Flavio)

[...] eu acho que ta sendo melhor pra familia, que acha melhor que
nao tem que ta la né isolado (Ricardo).

Bom, o pouco que eu sei, acho que bastante interessante, acho que
era uma coisa retrégrada, na verdade, os antigos manicémios era
uma coisa meio que largar os doentes la como se ndo tivesse
perspectiva de melhoria de qualidade de vida, nada (Marcia).

[...] acabar aquele internato, né, ad eterno. Na verdade eu acho que
assim... Eu concordo plenamente com isso, né (Estela).

No tempo da universidade a gente leu e estudou o Pedro... Estudou
sobre essa estrutura e a comunidade assumindo mais esse
tratamento, doente mental. A faléncia desse sistema manicomial, né
(Marta).

Apesar do pouco conhecimento sobre rede substitutiva, os ideais da

Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial estdo se enraizando nas representagdes

dos médicos, e estes vislumbram mesmo de maneira incipiente um tratamento de

base comunitaria.

[...] que seria como Hospital —dia, vai e passa tem as atividades, vai
pra casa, volta no dia seguinte, e toma medicagdo. Eu tenho alguns
pacientes que fazem isso, passam no CAPS, passam o dia la, na
fase mais aguda, tomam a medicagdao, a noite vem pra casa. E
conforme vao melhorando vao espagando as idas no local, até poder
ficar s6 em terapia (Ana).

Eu to achando isso dai que é pra gente dominar um pouquinho mais
e fazer, engloba mais essa area né, saude mental, psiquiatria, eu
acho valido, mas so... que uma formagcdo, uma orientacdo, um
acompanhamento pra ter uma experiéncia melhor, e até la. Pra poder
receitar, pra ter um diagndstico, nesse aspecto a gente sente. Ficou
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melhor [...] generalizar, né fazer parte do dia-a-dia [...] essa diviséo
de especialidades e especialidades, eu acho que é mais dificil até
pro paciente, em geral € o clinico que tem que fazer...As queixas
diarias o clinico tem que dominar pelo menos essa parte, integrar,
fazer clinica, crianga, de modo geral, né acho que devia atender
mesmo, inclusive essa parte psiquiatrica... basica... (Ricardo).

Na verdade é isso mesmo, vocé faz mais hospital-dia, procura
integrar o doente mental na sociedade em vez de excluir (Flavio).

Apesar que algumas coisas realmente ndo tem cura, mas tem
melhora de qualidade de vida, de inser¢cdo na comunidade, tudo,
acho que a forma como era feita limitava essa possibilidade pro
paciente [...] da uma oportunidade de inclusdo social mais efetiva
(Marcia).

Nessas falas, somente Ricardo percebe-se nesse contexto envolvido,
além de Estela, citada anteriormente. Ele além de concordar, fala da questdo da
formacdo necessaria e vé o atendimento como algo que faz parte de suas
atribuicbes, como atendimento integral. Em momentos posteriores, outros médicos
trazem a questdo do atendimento a pessoa portadora de sofrimento psiquico,
também como parte do seu trabalho, mas n&o fazem essa ligagdo com Reforma
Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial. A questdo do atendimento sera discutida no
decorrer da analise.

Flavio e Ana fazem mencao explicita ao CAPS como rede substitutiva,
mas ficam restritos a isso, nao falam de outros equipamentos ou possibilidades.
Talvez por terem a representacédo anterior que a Reforma é o fim das internagdes,
pensem somente no CAPS, pois esse parece na percepgao deles o unico capaz de
acabar com as internagées. Nao mantém um pensamento da necessidade de uma
rede mais complexa da qual inclusive fazem parte.

Neste bloco foi incluida a Reforma Psiquiatria e a Luta Antimanicomial
como equivalentes devido as representagdes sociais dos entrevistados, mas vale
enfatizar que sao processos distintos, e que somente a Reforma Psiquiatrica pode
ser vista como uma politica publica propriamente. Como ja foi explicitado
anteriormente, a Luta Antimanicomial se constituiu e se mantém como movimento
social organizado, que tem entre seus objetivos pressionar os gestores municipais,

estaduais e federal para que politicas publicas antimanicomiais sejam
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implementadas. Deste modo, podem caminhar no mesmo rumo, mas com caminhos
diferentes.

Ainda é importante destacar que um tema que foi induzido brevemente no
inicio do roteiro ao se perguntar sobre a participagdo dos médicos, foi o
matriciamento, implantado como parte das politicas publicas do municipio. Como ja
dito antes, somente um médico nao participa atualmente do matriciamento. Cada
Unidade Basica tem suas peculiaridades sobre a formacédo de quem participa. Em
algumas UBS participam representantes das equipes, em outras todos os
profissionais da equipe, sendo que em algumas com participagdo dos ACS, em
outras com participagdo da equipe de saude mental ou somente dos psicologos.
Mas em todas as UBS ha participacéao do médico.

Para a maioria dos médicos, uma tentativa de compreensdo dos
transtornos mentais passa a ocorrer apés a implantagdo do matriciamento, pois
anterior a esse, funcionava a légica do encaminhamento, e esses n&o se
responsabilizavam por esse usuario e atendiam segundo os préprios médicos, muito
esporadicamente. O matriciamento entdo surge como apoio pedagdgico, ensinando-
os a lidar com uma nova situagao, um novo usuario. A maioria deles tem gostado do
matriciamento, referem que percebem como apoio, local de aprendizagem,
discusséao, novidade.

Trés médicos fazem ressalva quanto ao matriciamento, Cassio por
entender que o modelo adotado na cidade ndo da conta, que € uma “enrolagéo” por
falta de psiquiatra e o espagamento das reunides sendo mensal é muito longo. Ana
compartilha da queixa de espacamento excessivo do matriciamento e por perceber o
matriciamento muito voltado para discussbes em torno da medicalizagdo. Mas
ambos percebem ganhos na aprendizagem sobre o transtorno mental apds o
matriciamento. Ja Oscar, compreende a proposta do matriciamento, a acha
interessante, mas julga que no municipio, o que prevalece é a demanda empurrada
para UBS.

Entdo a idéia do matriciamento é boa... do PSF, vocé vai capacitar
os profissionais a lidar com aquilo, vocé nao vai ficar enchendo o
saco do cara com qualquer coisinha, mas na pratica ndo funciona,
por isso eu nao participo aqui, porque também nao tinha nenhuma
novidade do que eles falavam pra mim e ndo me ajudava em nada,
eu perdia tempo de estar atendendo [...] (Oscar).
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Cassio tem experiéncia anterior em Saude da Familia em outro municipio,
acredita que em sua antiga experiéncia em contato direto com psiquiatra que era
referéncia de sua equipe, sentia-se mais seguro e com respaldo maior, chegando a
atender em conjunto com a psiquiatra até pacientes graves. Gostava da experiéncia,

ele coloca:

Eu atendia junto com a psiquiatra, nossa é outro mundo a consulta, a
consulta de psiquiatria € outro mundo, é outra coisa, vocé vé os
caras conversando, vocé fala meu Deus! (Cassio)

Apesar da critica ao modelo atual, ele faz sugestbes e acredita que o
atendimento ao transtorno mental € fungcdo do generalista também, mas como

enfatiza, com respaldo:

Entdo eu acho dificil, nesse sistema que ta eu acho dificil, eu acho
que o paciente psiquiatrico ele fica largado, abandonado [...] O que
teria que fazer é pelo menos assim, aumentar o numero de vezes do
psiquiatra estar indo nas Unidades de Saude, de atender consultas,
se assim, como em Sao Paulo é feito, né. Eu trabalhava em Sao
Paulo, e existia é...Psiquiatra que eram referéncias de equipes é...[...]
Ai vocé marcaria ambulatério trés vezes por semana e ela vinha,
atendia uma semana o... Vamos supor, ela ia la trés vezes por
semana, atendia um dia pra cada equipe, nos casos assim, € 0
médico da equipe deveria acompanhar, acompanhava, discutia o
caso, ai fica bem mais facil pro médico da equipe acompanhar. Eu
acho que seria o ideal, agora, esse esquema de matriciamento pra
mim...[...] E eu com a minha limitagdo eu ndo consigo tratar, e ele
nao tem resposta né. Porque nado vai pra lugar nenhum e o
matriciamento nao ta surtindo efeito satisfatério (Cassio).

Ana também percebe uma possibilidade de melhora no modelo afirmando:

Vocé quer saber, quando vem os psicologos € mais produtivo, eles
nao vieram ontem, mas mandaram uma cartinha com a evolugao dos
pacientes, como estao [...] E quando eles vém, a discussao melhora,
ai eles falam, sera que nao da pra pensar em outra coisa? A
discusséo fica mais rica (Ana).

Ana e Cassio concordam com o fato de que o matriciamento cerceia o
direito do usuario de querer passar no meédico, pois a orientacdo dada € que so sera
encaminhado para o psiquiatra casos discutidos primeiramente no matriciamento e

que o psiquiatra julgue pela gravidade do transtorno.
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eu acho que tem que colocar o paciente na frente da psiquiatra, ela
tem nocdo melhor que a minha. E mesma coisa eu mandar as vezes
o0 paciente pro cardiologista, tem coisa que tem que ser com o
cardiologista, tem coisa que tem que ser com o psiquiatra, ou o
psicologo, porque eles fizeram uma especializagao, uma... Uma... As
caras tém mais conhecimento que a gente. A gente tem uma nogao
basica das coisas, quer dizer eles sabem mais que a gente, e € uma
coisa que é assim, eles forcam uma situagao, que é a gente é que
tem que atender. A pessoa as vezes quer passar com o psiquiatra,
s6 que as vezes ele ndo consegue, a gente veta a vontade do
paciente: eu quero passar com o cardiologista. Porque ndo passar.
Se vocé perceber que nao precisa, vocé explica, é tal tal tal, mas se
o0 cara quiser a gente vai fazer o que, né. E igual psiquiatra, o cara
quer passar com 0O psiquiatra, as vezes quer se abrir melhor, as
vezes nao tem acesso (Cassio).

Muitas vezes o paciente quer um encaminhamento pra psiquiatria, eu
vou explicar que nédo tem, e como funciona, tem uns que aceitam e
tudo bem, mas tem uns que enquanto eu nao falar, olha, vocé vai
passar amanha, ele ja ndo dorme, ndo melhora (Ana).

Ao ser dificultado o encaminhamento para a psiquiatria, alguns médicos
mostram inseguranga, acham que é falta de respaldo, no entanto, talvez seja uma
tentativa de manutencdo do modelo anterior de encaminhamento, onde nao se
sentem responsaveis pelo paciente, ficando assim menos angustiados.

Marta aposta na proximidade de relagdo com o especialista para

formacgao e sensacgao de maior respaldo, diminuindo assim a insegurancga.

Eu acho assim que se a gente vai continuar, acho que é a idéia de
continuar fazendo isso, né, trabalhando com esses casos, a gente vai
ter que trabalhar com uma supervisdo, ndo tipo psicoterapia, mas
uma supervisdo com alguém muito mais préximo da gente, ndo é sé
pegar qualquer cartilha de receita de bolo de como é que vocé age
em depressdo, como € que vocé age em transtorno... Acho que a
gente precisa de uma supervisdo muito mais préxima, ter o
matriciamento uma vez por més tudo bem, mas acho que a gente
teria que ter assim um canal sabe, que eu possa levantar daqui e ter
uma equipe de retaguarda pra eu poder trocar uma idéia ja. Eu to
com paciente na minha sala, né, sabe (Marta).
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VII. 2 - AS REPRESENTAGOES DA SAUDE MENTAL

Para compreendermos as representagdes sociais da saude mental na
perspectiva dos médicos generalistas entrevistados, foi analisado a priori o bloco de
questdes do roteiro da entrevista que explicitava o tema saude mental: Para vocé o
que é saude mental? Sua Unidade realiza alguma atividade em Saude Mental? Vocé
participa de alguma atividade em Saude Mental? Qual? Posteriormente todo
conteudo das entrevistas foi lido e quando havia conteudos referentes a saude
mental, também foram inclusos. A partir desta analise como colocado acima, pode-

se levantar a seguinte figura:

Mente/
corpo
Mente/corpo/
ambiente
Sem
participacao /
Participagao ativa .
ativa T Integralidade
Fendmeno social Equipe
Adaptacao
ptag 4/ Equilibrio X desvio
Emocdes

Qualidade de vida

Figura 2 - Arvore de Representagdes Sociais da satiide mental

A partir desta figura pode-se observar que as concepg¢des sobre saude
mental foram organizadas em seis grandes grupos: “Fendmeno social”,

“Integralidade do cuidado”, “Equipe”, “Equilibrio X Desvio”, “Qualidade de Vida”,
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‘Emocgdes” e “Adaptacao”. Algumas vezes o entrevistado utilizou aspectos de mais
de um grupo em sua concepgao sobre saude mental.

O grupo denominado “Fendmeno Social” sera dividido em dois subgrupos:
Saude mental como fenbmeno socialmente determinado, sem a participagéo ativa do
sujeito; saude mental como fenémeno socialmente determinado, com a participagéao
ativa do sujeito.

Um entrevistado apresentou a explicacdo de saude mental como
fenbmeno socialmente determinado, sem a participagdo ativa do sujeito, como
determinante para a saude mental. Mesmo incluindo outros aspectos da vida como
saude fisica e lazer num segundo momento, deixa claro que vé o social como
determinante, sendo assim, o sujeito como produto do meio, no entanto ndo o

percebe como participante ativo desse processo.

[...] favela, ali realmente tem muito problema [...] 0 negdcio 1a é
grave, la o Sebastido, que é o médico de 14, ele tem muito mais
problema, porque eles nao tém nada, tem de tudo, desde quem mora
no barraco, no coberto la, &€ muito complicado, tem muitos
problemas. Muitos pacientes que tomam psicotropicos, muitos séo
dependentes de auxilio do governo, vivem de bolsa disso, bolsa
daquilo, eles sdo agressivos, se vocé nao der alguma coisa que eles
querem eles brigam, € uma amostragem diferente. Entao vocé vé né,
que a saude mental no final das contas se a gente for pensar, como
eu disse pra vocé dependendo de onde a pessoa cai, mas depende
da condicdo social da pessoa né. E eles tém condi¢gdo social
péssima, entdo € muito ruim, eles tem muito mais problemas, eles
estdo num ambiente que nao é saudavel, pra eles, entdo a saude
mental na vida deles é complicado. Por isso, tem gente que... talvez
uma crianga que nascesse ali na area, que fosse criada em outro
ambiente teria outro comportamento, né. Eu sei que isso nao justifica
totalmente, mas isso € muito comum... (Patricia).

Ela entende que a saude mental é intrinsecamente ligada a questdes
sociais e que as dificuldades sociais podem determinar maior vulnerabilidade na
saude mental, portanto maior numero pessoas com portadoras de sofrimento
psiquico caracterizados por elevado numero de usuarios que tomam psicotropicos e
que tem desvio de comportamento.

Garcia (2009)" concorda em parte com essa afirmacao referindo que um
importante fator de vulnerabilidade a transtornos mentais € a desigualdade social,

havendo estudos que comprovam esse impacto. Bem como estudos que referem

" Garcia, L. de S. L. (Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP) comunicagéo pessoal, 2009.



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

85
que quanto menor o status social independentemente de menor renda, também a
vulnerabilidade € aumentada. Enriquece a discussao trazendo outros pontos de
vulnerabilidade como: a questdo do género feminino, menor escolaridade,
sentimento de humilhacdo e aprisionamento em uma situagdo. Tais fatores se
agrupados aumentam ainda mais a vulnerabilidade e podem estar presentes nas
populagdes com maiores dificuldades sociais.

A concepcgao de saude mental como fenbmeno socialmente determinado,
com a participagdo ativa do sujeito, foi apresentada por dois entrevistados, que
explicitam de que a saude mental depende da participagcéo efetiva do sujeito na
sociedade, na comunidade, de sua integracdo. Inclusive é citado que mesmo com
transtorno mental, com diagnéstico médico, o sujeito pode ter saude mental se
estiver inserido socialmente e em exercicio de sua cidadania. Ou seja, ressalta o

papel ativo do sujeito, participante e interagindo com o meio.

Acho que o que pega mais quando eu penso em saude mental, ter
saude mental, é a questao da cidadania. Porque como é que vocé se
insere na sociedade, com independéncia, com a possibilidade de
cuidar da proépria vida, né. Quem cuida da propria vida, quem
consegue se manter na sociedade € uma pessoa que tem saude
mental integra, ta. Entao independentemente de ter, por exemplo, se
uma pessoa com depressdo ou com traco psicotico, se ele tiver...
Assim, € uma idéia minha, se ela tiver possibilidades de levar a vida
dela, ter projeto, de ter respeito como cidaddo... Mesmo que eu
pegue uma falha, fisiologia e tudo mais, ela consegue ter saude
mental (Marta).

[...] entdo é isso ai, a pessoa estar integrada na comunidade, se
inserir em alguma coisa que gosta. Isso é estar mentalmente
saudavel [...] a pessoa tem que ser feliz na comunidade dela, no dia-
a-dia dela, naquilo que ela se propbe a fazer, entdo ela ta
mentalmente inserida no grupo (Flavio).

Mesmo que os entrevistados ndo tivessem clareza, ou conhecimento
tedrico sobre a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial, como referido
anteriormente, fica claro que a representacao por eles construida tem influéncia dos
ideais de tais processos. A cidadania € a busca maior e mais dificil do ‘louco’, que
por longos anos de aprisionamento nos manicémios teve sua cidadania negada, e

hoje, mesmo livre dos muros concretos, os muros de pré-conceitos atribuindo-lhes
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incapacidade e periculosidade, ainda dificultam o exercicio de sua cidadania'®. Ao
afirmarem que saude mental é insercdo social, € estar integrado em uma
comunidade, vao além do conceito médico da doenca e passam a discutir a
amplitude da questdo envolvendo toda conotagdo de uma participagdo social,
enquanto sujeito de direito. Nessa perspectiva a saude mental pode ndo depender
de patologia clinica, pois quem nao tem participagdo social também pode ter sua
salide mental abalada. E importante ressaltar, que dentre os principios da Estratégia
de Saude da Familia esta em pauta a cidadania: “ser um espacgo de construgcao da
cidadania” (Brasil, 2006, p. 20). Ao nomear a cidadania como componente
importante para saude mental, tais médicos mostram-se abertos para essa
concepgao, mas precisam demonstrar mais clareza de seu papel enquanto promotor
dessa cidadania contribuindo para a saude mental e ndo simplesmente tratando da
doenca mental.

A atencdo basica tem também como dever trabalhar a prevencao, e o
investimento do profissional ndo somente médico, mas de toda a equipe, enquanto
promotor de cidadania € uma das maneiras de cumprir esse papel preventivo.

O significado de integralidade, enquanto ruptura de uma visado
fragmentada do ser humano, apresenta-se no discurso dos meédicos tanto como
interligacado mente-corpo como em uma visdo mais ampla em que envolve mente-
corpo-social. Mesmo compreendendo que a integralidade € mais abrangente que
esses temas, foi escolhido esse termo para diferenciar concepgdes fragmentadas
sobre o ser humano, um exemplo classico, a dualidade mente/corpo,'®com intuito de

demonstrar a visdo de interligagdo entre eles.

Basicamente eu acho isso se a pessoa, ela ta bem psicologicamente,
é... A cabega ta bem, né, boa, geralmente o corpo, ta bem. Eu sinto

isso, né, quando alguma pessoa tem algum problema emocional... E
sentimental, acaba repercutindo no corpo, né (Cassio).

'® Diversos textos sobre o tema cidadania e loucura, foram escritos e discorrem sobre a histéria da
loucura, a reforma psiquiatrica no Brasil, concep¢des sobre a loucura, direito civil (Foucault, 1972;
Costa e Tundis, 1987; Gradella Jr, 2002; Oliveira e Alessi, 2005; De Tilio, 2007; Barreto, 2008;
Machado, 2008).

' Dualidade mente/corpo, o dualismo tem como principais representantes o filésofo René Descartes e
John Locke. Nessa corrente, a mente poderia ser entendida como pensamento, alma, espirito € o
corpo, somente matéria. Assim, mente e corpo, seriam substancias distintas. Essa visdo possibilitou
que pudessem fazer estudos do corpo humano morto, sendo que o corpo sem alma, seria s6 uma
maquina. Grandes avangos na area de anatomia e fisiologia foram possiveis (Bock, Furtado e
Teixeira, 1989).
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(risos) na verdade, saude mental hoje em dia, é tudo ndo? tudo, até
nas doencgas teoricamente fisicas existe um componente psicoldgico
envolvido, né (Rosana).

A integralidade como inter-relagcdo entre mente, corpo e aspectos sociais

se expressa nas seguintes falas:

A saude mental assim, eu acho que ela ndo pode ser medida de
forma separada, né do conjunto todo, ndo da pra gente separar
mental da questao fisica também, sdo coisas interligadas e a parte
social também (Estela).

Entdo a saude mental depende de varios fatores, da sua integridade
fisica, do ambiente em que vocé nasceu, onde foi criado, onde vocé
trabalha, né... tudo, do seu lazer, da sua condic&o social, acho que é
muito importante (Patricia).

A partir da representacao da influéncia mutua, mente/ corpo ou mente/
corpo/ social, esses profissionais referem que uma nova visao do processo organico
se abre e passam a perceber a necessidade de além da queixa orgéanica,

observarem outras questdes:

Muitas vezes, queixas que a gente acha que é organica... na verdade
a gente trabalha com toda essa alteragéo, né, faz parte disso ai
(Ricardo).

E muito mais facil vocé trabalhar s6 com a doenca, do que vocé
entrar na parte psicologica, na vida dela, o que esta acontecendo,
porque que ela chegou naquela patologia. Se vocé conseguir entrar
nisso e tentar descobrir o que que é, vocé consegue resolver mil
vezes melhor o problema dela, entendeu (Cassio).

Acho que saude mental € toda a abordagem que vocé faz com o
paciente, vocé precisa tar ciente do outro lado né. Eu me formei em
uma época que a gente nunca teve essa visdo holistica, era muito
assim... Mecanico mesmo, era aquela coisa de funcionamento do
corpo e acabou né (Rosana).

[...] nés tratamos sempre dos mesmos pacientes, entdo eu aprendi
esse meu olhar... psicoldgico... agora eu virei psicéloga, né (risos), e
assim, ficou muito mais facil, fiquei muito mais sensivel (Patricia).

Entdo eu vejo como uma parte do atendimento realmente do
generalista, uma coisa que vocé precisa ter uma atencao,
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principalmente as nossas populacbes, sdo pessoas extremamente
carentes, com problemas sociais, problemas de violéncia com a
familia, entdo eu vejo como uma parte do atendimento normal, nao
vejo uma divisao (Estela).

[...] eu acho que no programa de Saude da Familia a gente enxerga
muito mais, a gente consegue lidar com... Primeiro que a gente
conhece a familia toda, entdo a mulher foi largada do marido, tem
num sei quantos filhos, a gente conhece cada um. A gente conhece,
entdo a gente sabe que essa pessoa ta passando por essa fase
dificil, ndo sei o que, financeira... Entdo a gente conta que tem que
abordar e trabalhar melhor como médico, com a prépria logistica, né,
0 que da, a gente tenta (Marta).

Tal percepgao “holistica” como coloca Rosana, pode trazer facilidades ou
dificuldades, novos desafios. Na fala de Cassio e Rosana, percebe-se a facilidade
de trabalhar com o objetivo, o que é corpo, como a formagao possibilitou, mas, ao
mesmo tempo eles indicam que a percep¢ao de uma visdo organicista nao da mais
conta da resolugdo até mesmo do que parece somente organico. Patricia, Marta e
Estela, referem ter maior facilidade de trabalhar na integralidade, colocando o
vinculo como facilitador para esse novo olhar.

Jodelet (2005) coloca que a representagao social ajuda no processo de
familiarizagao do estranho, transformando toda informac&o nova a partir de modelos
socialmente construidos, orientando suas ag¢des de acordo com o0 grupo,
harmonizando sua posi¢ao com seus iguais. O estranho, 0 novo usuario que agora é
a responsabilidade dos generalistas, € a pessoa com transtorno mental, o portador
de sofrimento psiquico. Nesse sentido essa “facilidade” colocada pelos trés
entrevistados, nada mais seria do que tal processo de familiarizagao.

Surge a conexao do tema de saude mental em relagdo a equipe

referindo-se nesses termos:

Quando fala saude mental aqui, eu penso no conjunto de pessoas
que participam, o conjunto das pessoas [...] psicélogos, entdo € um
grupo que trata pessoas de uma forma em vez de ficar dividindo, né,
vocé vai pra fono, trata de uma maneira integral as pessoas, eu
entendo que € isso, mas o que especificamente... (Ana).

(sobre atividade em saude mental) Nao até porque nado temos
ninguém da equipe de saude mental aqui dentro, ndo tem assistente
social, ndo tem psicologo, nada (Ana).
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(sobre atividade em saude mental) Aqui, tinha o ambulatério de
saude mental®®, tinham varias reunides, tinha o Centro de
Valorizagdo da vida, tinha aqui, tinham reunidées aqui, mas tudo
quando tinha junto o ambulatério de psiquiatria. Entdo tinham
aqueles grupos de pessoas mais deprimidas, juntava todo
mundo num grupo, era semanal (Oscar).

Observa-se que a referéncia de Ana fica circunscrita as pessoas. Ela nao
discute a esséncia da saude mental ou mesmo sobre equipamento. Nao aparece
aqui uma critica propriamente sobre o tema, em sua fala ndo se observa uma
consideragao sobre o tema de saude mental; isso fica relegado a outras pessoas
que segundo ela fazem atendimento integral. Em um primeiro momento nega o seu
envolvimento no tema, é algo do “outro” uma equipe da qual ela nao faz parte, e a
tendéncia a encaminhamento fica no ar. Quando Ana é questionada se mais alguma
coisa vinha a cabega sobre saude mental, entdo ela revela sua dificuldade e o
desejo explicito de encaminhar, a negagdo do tema mostra a tentativa de

distanciamento, ainda como assunto de especialista “a equipe de saude mental”.

O que vem na cabeca é a dificuldade que eu tenho, muito... Sempre
gque vem paciente assim, que encaminhando... encaminhando nao
porque agora tem que resolver aqui né vem um ponto de
interrogacao, o que eu faco, pra onde eu vou, até que vem o dia do
matriciamento, um més é longo, né. Entdo eu penso nisso, pra mim é
uma complicagao, eu tenho dificuldade (Ana).

Figueiredo e Onocko Campos (2009) em pesquisa sobre apoio matricial,
no grupo de profissionais de referéncia que ndo possuem equipe de saude mental
em suas Unidades, também encontraram a questdo do encaminhamento, sendo
aquele “apoio que da certo”, quando a equipe consegue que O caso seja absorvido
pela equipe matricial. Julgam que quando isso ndo ocorre e 0 caso € somente
discutido para que a equipe de referéncia possa acompanha-lo, a assisténcia ficaria
prejudicada.

Oscar faz mencgao a atividades em saude mental somente quando ha
envolvimento de especialistas, ndo refere outras atividades da unidade como
propiciadoras de saude mental, refere-se somente a atividades voltadas
especificamente para pessoas com transtorno mental e que s6 existiam quando

havia especialistas em sua UBS.

*» Nesta UBS por um periodo funcionou no mesmo espaco fisico o ambulatério de Satide Mental, mas
0 ambulatdério compreendia somente atendimento psiquiatrico.
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Aspectos como equilibrio versus desvio, saude versus doenga surgem

contrapondo a compreensao ou pré-conceito amplamente difundido.

Saude mental o pessoal pensa que é s6 essa parte, loucura, essa
parte assim, salude mental € também se a pessoa é equilibrada faz
parte, né. Qualquer alteragdo ou desvio do comportamento, ja entra
no campo proprio da saude mental também (Ricardo).

Costa (2004) refere que Gadamer (1996)

afirma que a forma mais aproximada de definir a ciéncia da medicina
seria considera-la como a ciéncia da doenca, da enfermidade. Seu
argumento baseia-se na constatacdo de que a enfermidade é o que
aflora como perturbador do equilibrio, o perigoso, aquilo que se quer
combater (p. 9).

Nesse aspecto, o médico ndo poderia deixar de falar sobre a perda do
equilibrio, mesmo falando sobre saude. Sua formacgao e pensamento giram em torno
da enfermidade, que é na maioria das vezes seu foco de trabalho, aquela a quem

deve combater, controlar.

by

A saude mental enquanto ligada a qualidade de vida abrangem uma
gama de aspectos, relacionados a lazer, promogao de saude, promogao a cultura.
Quatro meédicos enxergam atividades relacionadas a esses aspectos como fazendo

parte da saude mental.

Acho que sim, eu considero que os grupos de promogao em saude,
todos estdo relacionados com saude mental, a caminhada, o
artesanato, a terapia comunitaria. Todos mexem com a saude
mental. Mesmo os grupos mais especificos, mais técnicos, de
hipertensos, por exemplo, a gente trabalha a saude mental também,
porque a gente vai lidar como o paciente encara aquela doenca...
Crénica, entdo acho que acaba abrangendo também (Marcia).

A propria caminhada aqui que a gente faz, tem relagdo com a saude
mental. Tinha croché, hoje esta restrito a isso (Flavio).

[...] existe um grupo que é independente que é de idosos, né, que é a
terceira idade, melhor idade, que se reunem semanalmente [...] Acho
que nao deixa de fazer parte da saude mental do idoso, entdo elas
se relnem uma vez por semana, € elas batem papo, elas trazem
doces elas fazem bolinhos, né, dividem umas idéias, fazem bingo,
guardam um dinheirinho, e elas passeiam [...] foi montado um grupo
[...] de trabalho manual, cada um tras o que quer, quem nao sabe
vem aprender, quem sabe vem ensinar (Patricia).
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[...] nés trabalhamos com dificuldade com a saude mental de quem,
de paciente crbnico [...] é, por exemplo, diabéticos, pacientes que
tomam medicacao, paciente cardiopata, né [...] Mas a gente nao tem
um lazer pra essa comunidade, né, que seria interessante (Patricia).

Noés fazemos um grupo de vigilantes do peso, pelo menos duas
vezes por ano. Um grupo aberto, onde nds fazemos uma brincadeira,
vem quem quer, mesmo quem esta 50kilos acima do peso, como
quem tem meio kilo e quer perder meio Kilo, né, entdo a gente...
onde eu explico obesidade, e a gente brinca bastante, a gente faz
uma atividade ludica, como a gente, cada um, cada vez que vem,
tras um real, né, e no final do periodo que geralmente séo trés
meses, €, q gente pega o dinheiro e quem emagrece mais
proporcionalmente, proporcional ao que tinha antes, né. Um
porcento, dez porcento, ganha o boldo, a gente brinca bastante, e no
final, a gente escolhe, eu vou almogar fora com eles, né, ou entéo a
gente faz um lanche comunitario. Eu to fazendo isso ja tem uns trés
anos e vocé vé que mesmo o pessoal que ndo precisa perder peso,
volta, entdo vocé vé que eles precisam disso, né. E uma reunido que
a gente faz, destinada a saude como um todo [...] E eu acho assim, é
a Unica coisa que eu posso fazer, e muita gente vem, ndo emagrece
nada, mas volta, é ta sempre feliz porque ta no meio do grupo. Nao
tem outra coisa (Patricia).

Na unidade existe um movimento, mas esse movimento ainda
depende de uma uniformidade, uma... Um protocolo, até; uma
regularidade: Vamos fazer uma reunidao com a populagao? Quem é
que vai nessa reuniao? Como é que nés vamos fazer? Com jogos,
teatro (Marta).

Nesta visdo mais abrangente, saude mental perpassa varios campos da
vida e pode ser trabalhada na unidade por toda equipe, pois as atividades descritas,
nao sao de responsabilidade somente do médico, mas muitos outros atores
participam, em uma Unidade inclusive independente de equipe, sdo autbnomos
trabalhando a prépria saude mental.

Figueiredo e Onocko Campos (2009) encontraram também nas equipes
de referéncia, colocag¢des da saude mental como qualidade de vida, que acreditam
que a propria equipe pode oferecer recursos terapéuticos além do atendimento
direto de equipe de saude mental. Essa referéncia mostra consonancia de
representacées mesmo em cidades distintas.

A concepcgao de saude mental enquanto relacionada as emogoées, surge

no sentido de saber lidar com as emog¢des, saude mental vem como um
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amadurecimento emocional, como a capacidade de ser feliz consigo, saber lidar com

a vida e as relagoes:

Questdes psicologicas, a vida no dia-a-dia, os relacionamentos,
como é que a pessoa lida com relacionamentos e toda parte
emocional da pessoa (Marcia).

E estar feliz comigo mesmo, ndo tendo... Muitas vezes o que
acontece com o individuo, € que ele por um stress, alguma coisa que
ele nao sabe lidar, acaba precisando de ajuda (Flavio).

Nesse aspecto, os médicos que trazem tal representagcdo, ndo excluem a
necessidade de ajuda e/ou tratamento, mesmo no caso daqueles que eles
consideram que tenham saude mental.

Flavio fala de sua experiéncia pessoal a partir de transtorno mental
temporario em que ele préprio foi acometido alterando seu equilibrio. Apds
tratamento, refere que esta restabelecido. Ele considera assim, que a saude mental
nao é um grupo estanque, deve estar inserido no todo, e qualquer um pode vir a ter
um problema com a saude mental.

Oscar, por sua vez, define que se forem seguir os parametros da OMS
sobre saude ao pé da letra, ninguém tem saude mental. Assim valoriza a adaptagéo,
reabilitacdo. Tras a representagao de reabilitacdo psicossocial sem fazer idéia disso.
Mesmo sem conhecer a teoria, os principios da reabilitagdo estdo claros em sua
colocacado e saude mental passa a ser algo além da doenga mental, e ndo seu

contraponto.

Saude mental pra mim é justamente vocé ter uma perspectiva de
vida, mesmo tendo alguns disturbios mentais, o cara pode ter uma
depressao, um transtorno de ansiedade, uma fobia pela vida de hoje,
tal, vocé tem doente que tem uma perspectiva, que quando eles
tratam, consegue voltar a funcionar de novo, entdo saude mental pra
mim ndo é sO a pessoa que nunca teve doenga [...] ndo
necessariamente a auséncia de doenca mental, que é dificil vocé
alguém que nao tenha algum disturbio comportamento e tal... de
humor, porque ninguém tem saude mental desse jeito (Oscar).

Os entrevistados trazem uma gama de representacbes sobre saude
mental. A grande maioria ndo trouxe a saude mental como auséncia de doenca, fez
outros questionamentos, repensando-a como parte integrante da clinica, do

atendimento integral. A alteragdo do modelo biomédico e voltado para a



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

93
especialidade, mesmo ainda n&o sendo superado na pratica, ja passa a ser
questionado e repensado, e a clinica ampliada comecga a ganhar espago. Alguns ja
passam a se perceber como promotores de saude mental e ainda a equipe capaz de
estar envolvida nesse processo, ndo sendo papel exclusivo do médico, num

atendimento clinico.

VII. 3 - AS REPRESENTAGOES DO TRANSTORNO MENTAL

Para a compreensao sobre as representagdes sociais do transtorno
mental, analisamos dois blocos das entrevistas, sobre o transtorno mental e a
pessoa com transtorno mental e atendimento cotidiano de transtorno mental. Os
entrevistados discorreram o tema de maneira ampla, ndo se limitando a falar de
transtorno mental somente como diagnéstico psiquiatrico, ou ainda de transtornos

graves, mas também de sofrimento emocional.
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Ao serem questionados sobre o franstorno mental, muitos mostraram
clara hesitagdo, através de pausas, risos, ou até mesmo comentarios: “Cada
pergunta que vocé faz, né?” (Marta), ou repetindo a pergunta: “O transtorno mental?”
(Flavio), “Que transtorno mental?” (Rosana) e pelo menos quatro entrevistados
comegaram com a palavra “complicado” ou “dificil”. O que talvez denote o que
Jodelet (2005) coloca: “na verdade, o constrangimento, o medo ou o mal-estar n&o
estdo ausentes; eles ndo devem se manifestar’ (p. 95). O controle sobre as
cognigdes referentes ao transtorno mental, pensar para responder, por ser um tema
complexo e/ou por ser um tema repleto de conceitos e pré-conceitos.

Como ja colocado anteriormente, um tema induzido, questionando os
médicos sobre sua participacdo e praticas em saude mental, foi o matriciamento,
largamente citado durante toda a entrevista, principalmente ao se falar de transtorno
mental. Para a maioria deles € apos a implantacdo do matriciamento que passa a

ocorrer uma tentativa de compreensao dos transtornos mentais.

A maioria dos entrevistados tem procedimentos semelhantes quando
percebe problemas de saude mental entre seus usuarios, o0 que demonstra ser uma

atitude proveniente das discussdes no matriciamento, em resumo:

- buscam diferentes informag¢des (anamnese) visando fechar um

diagndstico;
- se o caso for leve, entram com medicacéo;

- quando com duvida discutem o procedimento posteriormente no

matriciamento e chamam o paciente novamente apds terem recebido orientacao;
- agendam o paciente com frequiéncia regular;

- em casos que consideram mais graves encaminham o paciente para o
psiquiatra, psicélogo ou outros servigos substitutivos, como CAPS ou Pronto Socorro
(PS).

Existem pequenas peculiaridades no procedimento, alguns médicos
fazem esta intervengdo com um toque individual, a partir das diferentes experiéncias,

acrescentando novos elementos na investigagdo ou na propria intervengéo.
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Flavio coloca que também foi orientado em matriciamento que alguns
casos € necessario investigagdo de exames clinicos, como por exemplo, da tiredide
para fechar o diagnostico. Oscar também tem esse procedimento, mas refere que
sem essa orientagdo, chegando a fazer critica, dizendo que os psiquiatras nao
costumam pedi-lo. Ele ainda refere manter um canal aberto com o usuario que pode
procura-lo mesmo sem hora marcada se necessario e o orienta sobre os possiveis
efeitos colaterais quando medicados e necessidade de voltar a consulta caso isso
ocorra.

Ana refere entrar em contato com o ACS para maiores informagdes.
Verificando se existem mudangas recentes na dindmica familiar que justifiquem a
mudanga de comportamento ou o sintoma que a pessoa apresenta, mas nao refere
chamar a familia pra isso, diz “é sempre a agente de saude primeiro, elas séo a
nossa ponte [...]".

Estela, Marta e Ana referem incluir compreensao da dinédmica familiar na
avaliacdo do caso e considera-la como possivel estressor, mas somente Patricia

refere incluir a familia também na intervencao:

Normalmente eu procuro ver como € a familia, né, se existe alguma
causa fisica pra esse problema, as vezes eu pego um rapaz, procuro
chamar a mae: ta usando droga? Vou tentar fazer primeiro uma
analise da familia, e ai se eu n&do achar nada... a ndo ser que seja
doidinho mesmo, vocé vé que € um psicopata, psicopata, ai a gente
procura encaminhar pro lugar certo, mas dai a gente chama a
familia, explica, encaminha pro lugar certo, né. Ou a gente acaba
trazendo casos pro nosso matriciamento que ta muito bom (Patricia).

Patricia ainda coloca a familia como possivel auxiliar no processo:

(portador de transtorno mental) Eu penso que ele € uma pessoa que
ta jogando na loteria, né. Depende da onde ele cair, se ele cair num
local, numa familia que vai entender o que ele tem, que vai tentar
produzir, né (Patricia).

Marta e Patricia se diferenciam enquanto trabalhadores da ESF,
considerando que seu trabalho proporciona melhor conhecimento da familia e maior
vinculo, o que pode facilitar a avaliacdo e intervencdo, mas aumenta a sensacgao de
responsabilizagao pelo usuario.

[...] eu acho que no programa de Saude da Familia a gente enxerga
muito mais, a gente consegue lidar com... Primeiro que a gente
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conhece a familia toda, entdo a mulher foi largada do marido, tem
num sei quantos filhos, a gente conhece cada um. A gente conhece,
entdo a gente sabe que essa pessoa ta passando por essa fase
dificil, ndo sei o que, financeira... Entdo a gente conta que tem que
abordar e trabalhar melhor como médico, com a prépria logistica, né,
0 que da, a gente tenta (Marta).

E dificil vocé conseguir isso, mas eles comegam a ter confianca, e
vai bem, né. Entdo esse vinculo que a gente tem [...] quem faz
programa de saude da familia, a gente tem vinculos, e esse vinculo,
€ complicado as vezes, né, porque a gente sabe tudo da familia dele,
além de saber, a gente ta olhando e analisando, né, quer dizer...
(Patricia).

Quase todos os meédicos sentem-se seguros para iniciar tratamento
medicamentoso em casos mais leves. Somente Rosana refere inseguranga em
medicar antes de receber nova orientagdo no matriciamento. Os demais referem que
apos algum tempo participando do matriciamento sentem-se capazes de medicar, o
que diminui o encaminhamento e na visdo desses aumenta a resolutividade do

generalista. Como coloca Ricardo:

Entdo pra mim ta sendo diferente, porque eu encaminhava todos
antes e agora a gente ta conseguindo resolver e € bom pro paciente,
vocé vé que funciona, e ele nem tem que passar no psiquiatra. Vocé
vé que funciona e ele ta indo bem e acha até bom. Os retornos que
ele te da também, né, é a melhora e a gente ta tocando [...] Acho
interessante, interessante, tem coisa que... eu pensei porque meus
colegas de profissdo ndo faziam, mas a gente nao sabia nem
diferenciar medicacido que era um antidepressivo, um ansiolitico, um
hipnotico, e a gente receitava assim de orelhada. N&o sabia
finalidade, tempo, dose, e aprendizado que a gente tem foi muito
pouco né. Por isso 0 matriciamento € importante.

Marta tras uma experiéncia um pouco diferente em sua Unidade, referindo
que “ha um divisor de aguas” entre os usuarios que a UBS recebe ja diagnosticado e

medicado, para manutengao de medicagao e os que sao diagnosticados na UBS:

As pessoas que a gente diagnostica com algum problema a gente
trabalha, ai sim, com o grupo de saude mental, aqui da unidade, sao
0s casos novos [...] gente até discute esses casos no matriciamento
para ver [...] a gente pede caso e leva pra psiquiatria: olha o que
vocé acha, olha, € isso, acontece isso, muitas vezes a gente ja fez
consulta nés duas, eu e a psicologa, e coloca pra psiquiatra: Doutora
a gente tentou isso; e acaba fazendo e vendo qual é a conduta dela
(Marta).
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Aqueles que ja vém com orientagdo, normalmente do CAPS sobre a
medicacdo, ela medica e os que ela diagnostica Ia, ela tenta outras formas de
manejo juntamente com a psicologa e/ou equipe de saude mental. Somente ela
refere passar do atendimento da clinica médica para atendimento multiprofissional
antes de tomar a atitude de medicar e até mesmo antes do matriciamento. Mesmo
Ana que se mostra preocupada com a medicalizagdo e as discussbes em torno
disso, refere medicar. Mas € necessario lembrar que nem todas as Unidades
possuem psicélogo ou equipe completa de saude mental, portanto, nem todas tém
essa proximidade com a equipe de saude mental.

Muitos médicos colocam que quando tém duvidas quanto ao que fazer
sobre um usuario, possuem dois caminhos, ou aguardam o matriciamento ou em
casos urgentes entram em contato telefénico com o psiquiatra matriciador. Estela e
Marcia referem também contato com psiquiatras de outros servigos, como CAPS e
PS.

Ai acaba ligando e perguntando. E quando a Tania (psiquiatra
matriciadora) tava ai [...] facilitou bastante, porque até o celular ela
disponibilizou, né. Entdo as vezes eu chegava pra ela: Tania o que
eu fago, ta acontecendo isso? (Marcia)

Esse procedimento do contato telefébnico adotado por alguns
entrevistados e seus apoiadores contempla o que Campos e Domitti (2007) dizem, ja
citado anteriormente, sobre necessidade de canal direto para casos de urgéncia.

Outra colocagédo importante de Campos e Domitti (2007) absorvida é a
interconsulta, que alguns médicos colocam como um instrumento a ser utilizado para
casos mais complexos, onde principalmente ha duvida do diagnéstico.

Os clinicos destacam a figura do psiquiatra matriciador na transmissao de
novos conceitos afim de instrumentaliza-los para atendimento em saude mental.
Tém representacdes positivas em sua maioria destacando como caracteristicas
apreciadas: a objetividade, a abertura para discussao, conhecimento técnico,
pedagogia, praticidade, resolutividade.

Para Guareschi (1995)

A interagcdo social com as pessoas, principalmente aquelas que
possuem autoridade e que, por isso, desempenham uma funcgio
importante na formagao das representacdes, impdem a elas as
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representagdes consideradas necessarias para a reproducdo das
relagdes sociais (p. 219).

Nesse sentido, o psiquiatra matriciador tem papel importante, pois sendo
especialista € a figura de autoridade perante a equipe que influencia fortemente na
formacdo das representacbes sobre o transtorno mental. Mesmo que no
matriciamento possa contar com equipe de saude mental, o psiquiatra ainda é a
figura central, por ser um médico falando para médicos.

O predominio, ainda, do poder médico, a centralizacdo de muitas
acdes na figura do psiquiatra e a ampla divulgacdo das pretensas
maravilhas dos medicamentos de acdo no sistema nervoso, como
tratamento Unico, ajudam a manter relagbes de poder nas praticas de
Saude Mental que nos fazem cativos do século XVIII e XIX. Desta

forma, o combate ao sintoma muitas vezes nos coloca na era pré-
freudiana (Pinto, 2007, p. 200-201).

Apesar das mudangas e dos avangos conseguidos nos ultimos tempos, as
vezes as praticas indicam dificuldades para se romper com relagbes tao

impregnadas.

Fica bastante claro que a representacédo sobre o matriciamento e o papel
do médico a partir disso fica restrita a diagnosticar, medicar e encaminhar. E uma
representacdo parcial do objeto, pois como colocam os documentos ministeriais e
artigos sobre o tema, o apoio matricial iria muito além disso, seria espago de se
pensar projetos terapéuticos singulares (PTS) e de se trabalhar a co-
responsabilizacdo. Mais do que diminuir o encaminhamento para o psiquiatra, a
equipe toda assumir o usuario e em vez de encaminhar para a equipe de saude
mental, pensar juntos, incluindo o usuario em seu PTS. A questdo da co-
responsabilizacado ainda nao foi incorporada e compreendida.

Barban e Oliveira (2007), ao escreverem sobre a experiéncia do municipio

de Sao José do Rio Preto na implantagao do apoio matricial, concluem:

A atuacido em co-responsabilidade entre a equipe de Saude Mental e
os profissionais da unidade vem possibiltando a condugédo dos
problemas de saude mental que até entdo era repassado ao servigo
secundario, o que, de modo geral, causa a superlotagdo e a
cronificagdo dos transtornos mentais. Com o estimulo ao trabalho em
equipe e a intersetorialidade, vem ocorrendo um processo de
transferéncia da responsabilidade social pelo bem-estar da
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comunidade para a mesma, diminuindo a sobreposicdo de atuacdes
e atitudes assistencialistas (p. 54).

Deste modo, ao nao incorporar esse aspecto a representagao social do
fendbmeno de forma clara, essas possibilidades observadas pelos autores, nao
podem ser atingidas. A men¢ao que a maioria dos médicos entrevistados faz a co-
responsabilidade € a compreensao que “a gente aqui desse lado da mesa, a gente
precisa tentar resolver o caso do paciente, porque € pra gente que ele vem’
(Rosana). Mas que muitas vezes essa resolugéo esta ligada a saber diagnosticar e
medicar, o matriciador que trabalha essas habilidades, responde as suas
expectativas. Mais uma vez, com uma representacdo parcial util para diminuir a
angustia por vezes dos médicos, mas nem sempre resolutiva como eles pensam,
pois mantém um modelo medicalizado, em que o médico é o responsavel pela
melhora do usuario ao saber medica-lo, mantendo um modelo de clinica médica ao
qual esta habituado, sem a transformacédo do paradigma meédico biolégico. E o

médico, ndo a equipe, passa a ser o responsavel pelo usuario.

A alta freqiiéncia de usuarios portadores de sofrimento psiquico foi um
tema também induzido ao se perguntar no roteiro de entrevistas se aparecem casos
de transtorno mental e qual a freqiéncia. Mas mesmo antes desses
guestionamentos, alguns médicos ja trouxeram essa percepgdo quando comegamos
a falar sobre transtorno mental. Existe entre eles uma percepg¢ao ampliada sobre
saude mental como discutido anteriormente, nesse mesmo sentido sobre o
transtorno mental, passaram a enxergar usuarios com quadros ndo claramente
psiquiatricos, mas com sofrimento emocional. Assim, todos os médicos acreditam
ser uma alta prevaléncia dentre seus usuarios, chegando a estimar um indice de
porcentagem que varia de 10 % a 80%, dependia da gravidade dos sintomas,
diagnostico classico ou do médico pensar que tudo envolve saude mental e no
contraponto, transtorno mental. Cassio chega a afirmar: “Mais ou menos uma...
Pressdo alta. E muita gente com depressdo, s6 que é aquilo né, as pessoas
acabam... Achando que é normal e ndo assumem que tem problema de depressao,
mas € muito...” Estela refere que muitas vezes a queixa vem como problema clinico,
que depois o médico percebe que tem componente psicolégico associado. Ricardo e

Marcia compartilham dessa opinido:
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[...] aparece bastante, ndo como queixa principal [...], mas a gente
percebe bastante, as vezes até um quadro de descontrole de
pressdo, ai vocé vai investigar, ai a paciente ta tendo vai, um caso
que aconteceu hoje, a pressdo nao controla, ndo controla, a dose
maxima de remédio, e ai: mas n&o sabe o que que é, meu filho ta
usando droga e eu nao sei como lidar com isso, ta um inferno a
minha vida. E a demanda vai aparecendo, isso sim, é bastante
frequente, a gente se procurar, se vasculhar a gente acha alguma
coisa (Marcia).

Para Marta, questbes mais leves, problemas emocionais nao

caracterizados por diagnéstico definido, aparecem mais. Ela percebe como os outros

acima, que problemas aparentemente clinicos, tem componentes de um sofrimento

psiquico:

mae que ta com problema no aleitamento, que o buraco € mais
embaixo, né, ndo é uma questao s6 de galactorréia e pronto, né. Ou
entdo tem no pré-natal, de ndo aceitar, como é que esta vindo esse
filho, entdo a gente acaba tendo, essas, esses pequenos. E os
graves, pessoas que sd0 mais problematicas, pessoas que nao
aderem, nos estamos, por exemplo, com uma pessoa que nao aderiu
ao tratamento de tuberculose nunca, e foi continuando e agora ela ta
com uma resisténcia que nado tem mais nada que mate aquele bicho
dela, passo pra filha gestante, que pariu e passou pro seu filhinho, e
esse bicho é resistente, e isso é s6 doenca infecto-contagiosa,
caramba ndo é, esta longe de ser uma doenga infecto-contagiosa
com abordagem quimioterapica, isso € todo um distdrbio, um
transtorno, nessa familia, nessas pessoas, de comportamento
autodestrutivo, mas todo dia aparece (Marta).

Os médicos percebem entre esses casos leves, sem saber nomear, os

transtornos mentais comuns (TCM):

Quadros depressivos, ndo sei se a gente pode chamar de depresséo
propriamente dita, porque eles ndo tem a duragao, muitas vezes so
uma palavra amiga, s6 um remédio que vocé da por um, dois meses
ja resolvem. Tem também os quadros mais nervosos, que acabam
resolvendo até sem remédio (Flavio).

Nao sei se chega a ser um transtorno mental definido, mas aquelas
pessoas que estdo sempre com quadro de angustia, algumas dores
inexplicaveis, que € o que € mais freqlente pra gente que séo os
quadros mais leves, é...(Marcia).

Flavio vé uma aparente facilidade em tratar esses casos, talvez por sua

visdo mais bioldgica colocada adiante, mas Marcia, diferentemente refere dificuldade
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ao compreender que tais casos ndo dependem somente de sua intervencéo,

acredita que dependem de mudanca de estilo de vida, de reestruturacdo de vida,

sentindo grande dificuldade em abordar e até “conscientizar” tal usuario deste fato.

E a pessoa em si é dificili a gente... Pelo menos eu acho,
conscientizar a pessoa disso, de que ela vem buscando como se a
gente pudesse da uma resolugdo, pronto, toma esse remédio sua
vida vai ficar linda, e ai a gente convencer a pessoa disso, de que é
ela que vai ter que colocar um horario na agenda dela pra ter uma
atividade fisica, ela que vai ter que ver o que que ta faltando na vida
dela, se é atividade fisica realmente, ou € um momento de lazer, se o
trabalho é que ta sendo bom pra ela, sera que ela tem como procurar
uma nova oportunidade, ou o relacionamento conjugal que precisa
ser conversado, dela se tocar disso e de realmente ir atras do que for
necessario.

O preconceito também é colocado como dificultador do processo e

causador de sofrimento além da propria doenca. Oscar vé a familia como

reprodutora e mantenedora do preconceito “a familia quer esconder dos outros que

tem alguém da familia com transtorno, entdo eu acho que o sofrimento vem muito

mais do preconceito do que da propria doencga, embora existam algumas doencas

devastadoras, né, como a esquizofrenia”, referindo que o preconceito atinge o

préoprio portador, “tem gente que nem quer se tratar pra nao ficar taxada de paciente

psiquiatrico”.

Também existe, segundo ele e outro entrevistado, preconceito por parte

dos profissionais:

Ja parte dos médicos que nao tratam doenca mental, se o paciente
for psiquiatrico, enquanto a Organizagédo Mundial de Saude diz que
um clinico, por exemplo, trata... 20% dos pacientes que passam por
eles tém disturbios mentais e eles deveriam tratar, como depressao,
como panico, fobia, os que ele ndo conseguir tratar ele mandam.
Agora olhou diazepam... € pro psiquiatra, ndo quer nem saber o0 que
esta acontecendo, isso ai contribui também pra ndao haver melhoria
no atendimento, compreensao das coisas, acho que médico nao
deveria fugir de assunto médico, entendeu (Oscar).

S6 que o grande problema dos pacientes psiquiatricos que eles séo
marginalizados, ninguém, quer atender. Fala que € paciente
psiquiatrico, todo mundo corre prum lado, pro outro, todo mundo
some da frente dele [...] uma boa parte dos médicos ndo querem
mexer com eles, eu sinto que a maior parte dos médicos néo gosta
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de trabalhar paciente psiquiatrico, eu gosto, s6 que n&o sei muito, sei
pouco (Cassio).

Ambos se mostram abertos ao atendimento de usuarios psiquiatricos, eles
tém certa familiaridade com transtornos mentais, além do trabalho. Oscar refere
caso de ter familiar esquizofrénico, e Cassio, de ele proprio ter depressao. Deste
modo ambos compreendem o preconceito por um prisma talvez mais profundo do
que simplesmente de trabalhador que observa o sofrimento, com uma vivéncia mais
pessoal deste. Nota-se nas falas abaixo que o mecanismo de identificagcdo foi
utilizado, que se percebem como o outro, o usuario, inclusive com historico de
patologia mental:

Agora ta essa febre de aparecer doenga em crianga também, ai, mas
eu pego é bastante relato da professora: ah, ele ndo para quieto. Eu
lembro da minha experiéncia na escola, a professora chamava minha
mae: seu filho s6 tira nota baixa [...] Porque a aula dela era muito

chata, ndo conseguia assistir a aula dela [...] ela, ja taxa eu de
problematico (Oscar).

E uma pessoa igual a mim, certo. Por exemplo, eu tive um derrame
faz nove anos, e eu lembro aquilo que eu vivi, fiquei paralisado de
um lado, fiquei sem falar, fazia algumas coisas que a gente nao
achava s3, e tudo isso passou. [...] Eu ndo sei exatamente o que que
€ normal, o que ndo é normal, eu vive esse episddio de ser um
paciente... (Flavio)

Mas atender alguns casos pra mim € tranquilo, porque eu tenho um
pouco de depressao também, e até sei um pouco os sintomas além
daquilo que ta na literatura essas coisas, né. Ai eu entendo bem [...]
(Cassio).

Ao se identificarem com o objeto, ele se torna familiar, ndo assustador,
percebendo uma consonancia interna com o objeto, sofrimento psiquico ou um
desajustamento, olhando-o com simpatia, maior tranquilidade. Esses médicos que
utilizam tal mecanismo, dizem gostar de atender, ter interesse em compreender e
buscam em suas falas a inclus&o do transtorno mental como algo intrinseco a saude,
nas palavras de Flavio, algo dindmico, “ndo estanque”. Buscam explicar o objeto,

explicando assim a propria experiéncia. E interessante que ambos tém
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representacdes do transtorno mental como algo organico, que além da influéncia na
formacédo médica, talvez tenha um componente da tentativa de explicagdo do préprio
sofrimento, como algo que sendo organico, € menos ansiogénico, pois depende
somente de tratamento medicamentoso, ndo de mudanca de vida.

E Flavio em uma frase deixa claro que se sente identificado ndo somente

com o transtorno mental, mas com a comunidade.

Na realidade, eu comecei a fazer saude da familia, ndo sabia nada,
ai fiz o curso de saude da familia, aprendi muito, tenho aprendido
ainda, hoje as coisas vao bem mais rapido do que eram antes, hoje
eu tenho vem mais...Conquistei essa rapidez, essas coisas, hoje
possa ta olhando pra essa parte, pra como esta a comunidade que
eu fago parte (Flavio, grifo nosso).

A representagédo do transtorno mental como um transtorno orgénico, fica

claro nas falas abaixo:

Entdo eu vejo que o problema da saude mental, pode ser alguma
coisa organica, que nao ta funcionando bem, entdo vocé corrige.
Pode n&o ser organico, ser mental mesmo, mas também a gente
corrige com alguma droga, e volta ao normal (Flavio).

Eu vejo o paciente psiquiatrico, assim, faz parte do organismo, penso
assim, a pessoa tem um problema no figado, tem problema no
coragao, tem problema no bacgo, nos rins... Tem problema na cabecga,
é um o6rgdo [...] E... O que eu entendo é que é uma patologia, a
pessoa tem uma patologia, que em vez de ser em algum outro 6rgao
€ na mente. Ela ta comprometida e a gente tem que contornar, tratar
[...] (Cassio).

O transtorno mental, a doenga psiquiatrica, o tratamento. Bom assim,
ai ja passa pra doenga realmente fisica né, que a gente comega o
tratamento, e precisa do apoio da psiquiatra (Estela).

A representacédo de que o transtorno mental é algo basicamente organico,
pressupde que € facilmente “corrigido”, “contornado” com medicagdo. Como ja
discutido anteriormente, o psiquiatra matriciador tem forte influéncia sobre tal
representacdo, simplificando o transtorno mental como bioldgico, na verdade recai
no que os médicos estao habituados a lidar e sua formagao possibilita, ou seja, tratar

0 corpo com medicagao.
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“Toda a producédo de conhecimentos médicos esta orientada, em primeiro
lugar, para o dominio dos fenbmenos da doencga e da enfermidade” (Costa, 2004, p.
9). Os médicos querem controla-la, derrota-la.

Nesse contexto o médico utiliza-se da ancoragem para classificar a
doenga mental no esteredtipo que ele ja possui da doenga do corpo, identifica-a
como igual. Nas palavras de Flavio “tem um problema no figado, tem problema no
coragao, tem problema no bago, nos rins...” a nova representagao é classificada com
paradigma ja existente, sendo igualada e tratada como a mesma coisa. A formagao
biologizante dos médicos é fundamental para construgao de tal paradigma e mesmo
numa atual compreensao de clinica ampliada, ainda é fortemente utilizada e orienta
as praticas médicas.

A necessidade de cuidado ao portador de sofrimento psiquico € bastante
apontada, como a necessidade de mais olhar do profissional médico, de conversa,
afeto.

Eu acho que essas pessoas precisam de cuidado, muito mais do que
medicamento, elas precisam de uma ajuda pra condugdo da vida
delas, eu sou muito mais... Sempre falei que sou muito mais de
psicoterapia do que de um comprimido, sé que sempre foi mais facil
da um comprimido do que fazer psicoterapia (Marta).

[...] da carinho pra pessoa, as vezes falta muito afeto pra essas
pessoas, né, elas sdo muito marginalizadas, entdo a gente tem que
dar mais carinho, e atender com atengao, e... Basicamente é isso. Eu
acho que tratar e dar muita atengdo pra eles, que é o que eles
precisam né (Cassio).

Primeira coisa é que toda pessoa precisa de um acompanhamento,
né, um acompanhamento por menor que seja, uma atencao [...]
Porque, é a atengéo, é aquela histdria, se a gente for ver, em relagéo
aos colegas... é essa atencao que a gente passa pro pessoal. Entdo
eu falo pra eles: milagre eu nao faco. Entdo o que é que faz a mais, é
essa atencdo, que o pessoal, muitas vezes necessita também de
uma receita, mas uma atencéo (Ricardo).

[...] se ele vai cair com um profissional que ta a fim de trabalhar, que
€ centradinho, acho que sempre alguma coisa ele vai crescer, né,
independente do transtorno ser pequeno ou ser grande. Entdo eu
acho que é a sorte da onde ele cair, ele € uma pedrinha que foi
jogada pra cima e onde ele cair, se ele der sorte, se ele tiver bem, ele
depende muito do ambiente de onde ele estiver. As vezes ele pega
um... 0 que que eu vou falar, se pega um paciente ele tem um
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transtorno qualquer num Pronto Socorro encontra um médico
interessado, muito que bem, mas se ndo encontrar vai ser mais uma
pedrinha que vai voar pra cima, né. Entdo... eu acho dificil, depende
da onde ele cair, eu acho que nem tudo ta perdido (risos) (Patricia).

[...] mesmo antes de ser médico eu tomei simpatia por paciente
psiquiatrico, porque eu vejo o sofrimento dele... ndo é de dar
atengao, é de tratar ele como uma pessoa normal, falar, isso € uma
doenca, tal, como foi o caso dessa menina?', onde ela chegava, o
pessoal fazia aquela cara de la vem a louca, ai ela ndo vem mais.
Mas sempre tive simpatia, talvez por isso depois de médico comecei
também a estudar mais essa parte pra poder também ajudar, ndo s6
ser simpatico (Oscar).

Metade dos entrevistados trouxe esse tema e se mostra disposta a
trabalhar nessa logica de atencédo além do bioldgico, além da medicalizagdo. Um
terreno bastante fértil para iniciar um processo de rediscussao e mudang¢a do modelo
para uma clinica ampliada. E possivel que com a instrumentalizacdo adequada, com
0 apoio pedagdgico do matriciamento, esses profissionais sejam capazes de iniciar e
implantar a dindmica de trabalho com projetos terapéuticos singulares, numa logica

de cuidado e co-responsabilizagdo meédico/equipe e usuario (sujeito).

A dificuldade em lidar com o transtorno mental aparece em varias
situagdes, da dificuldade emocional do envolvimento, dificuldade em lidar com a
frustragdo e sentimento de impoténcia, dificuldade técnica, dificuldade em se

relacionar com questdes sociais.

Ah... E pesado, eu acho que é bastante pesado, eu acho que assim,
das consultas que cansam, quando tem um transtorno mental
relevante, € a consulta que mais cansa, porque € aquela que tem
mais, mais coisas a serem abordadas, tem que despertar alguma
coisa no paciente que a gente muitas vezes nao consegue, que é
justamente o eu te falei, da iniciativa, tal [...] E bem dificil a gente
conseguir bons resultados. (Marcia).

Agora nao, a gente vive num mundo é... ta mais em contato assim
com a realidade, entdo fazer PSF, pra saude mental, vocé vé muita
coisa, e assim, nao é que eu nao goste, eu gosto, mas é muito mais
dificil vocé, tem que abordar, vocé tem que tentar convencer aquela
pessoa que existe um probleminha, e ai, € mais dificil de vocé
abordar, mas eles confiam na gente, né (Patricia).

2! Oscar refere-se a uma usuaria esquizofrénica e epilética de dificil controle que ele esta tratando,
que, segundo ele, pelas dificuldades de manter tratamento ambulatorial regular pela transi¢cdo de
psiquiatras constantemente, ndo conseguia estabilizar-se, e estd melhor com seu acompanhamento
continuo na ESF.
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Marcia e Patricia consideram a importancia de despertar no usuario a
consciéncia do problema, a responsabilizagdo pela sua saude, podendo a partir
disso trabalhar com o tratamento. Ambas sentem isso como tarefa ardua, que
demanda maior desgaste emocional e empenho pessoal no atendimento. Patricia
tras o vinculo como facilitador desse processo. Considera a autonomia do usuario,
como um principio da clinica ampliada, trabalhando a co-responsabilidade médico-
usuario. As médicas mostram tal representagdao construida e a consciéncia das
dificuldades dessa mudanga paradigmatica, que vé o sujeito e ndo somente o
doente, percebendo que o poder biomédico € limitado, havendo necessidade de
novas estratégias, novas ferramentas que ndo somente a medicagao.

Para justificar e/ou negar a dificuldade emocional em lidar com o
sofrimento psiquico, muitos se utilizam da dificuldade técnica. O medo é a unica
emocao expressa, mas nao revelam o medo do portador de sofrimento psiquico,
somente referem o0 medo de nao saber lidar com a situagéo, o que seria socialmente

mais aceito.

(pausa) o que que eu penso... Basicamente que eu tenho muita
dificuldade pra atender... Que eu fico meio perdida, ndo sei o que
fazer, o que perguntar, as coisas, tem umas coisas muito loucas, e
tem umas que talvez eu nem perceba, existe algum problema... [...]
Pra mim é dificil por falta de preparo mesmo, preparo na escola
(Rosana).

Os pacientes de doengas mais graves, psicoses, tal, esses me... Por
isso que eu ligo, porque esses me causam... Panico (risos), eu ligo
porque realmente nao sei o que fazer. Outro dia chegou uma
paciente aqui num surto psicotico e eu falei pro auxiliar de
enfermagem: a gente ndo tem nem haldol. E ele falou: tem haldol.
Mas eu é que ndo vou mandar aplicar, nunca mandei aplicar um
haldol, é... Entao é complicado. Por falta de conhecimento acho até
né. E a inseguranga né. Espero que o novo matriciador seja bem...
Dé respaldo né (Marcia).

Pessoas que eu atendi a dois, trés meses atras, tavam assim, né
normal, de repente até a agente de saude traz: ta estranha. Vocé vai
ver ta outra pessoa, totalmente... Tenho medo da transformacéao da
pessoa, o que levou aquilo, eu, ndo sei lidar com isso, tenho medo
até de mexer muito, né, nem pergunto muito, deixo pra passar no
matriciamento, tenho medo, € um enigma pra mim.[...] (Ana).

Dificil...Uma coisa assim que...Légico no dia-a-dia a gente vai
sempre ter que lidar com isso. Agora a gente tem essa
responsabilidade de lidar com isso, ficou na mao da gente. E eu de
verdade quando trato violéncia sexual com crianga, eu tenho é
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uma...Uma... E um a coisa muito obscura pra mim, eu tenho...Nao
me sinto aparelhada, isso. Tenho muito medo de fazer... Que eu nao
seja o mais adequada, que atrapalhe mais, ou deixar minha emogéao
entrar na histéria e eu... Me perder na minha emocao, sei la (Marta).

Os médicos colocam no matriciamento ou na figura do matriciador, o local
que vai diminuir sua angustia frente ao sofrimento psiquico, a sensagao de
estranheza a um comportamento diferente € assustadora. O estigma com o qual
vem carregado socialmente o sofrimento psiquico perpassa a maneira de agir do
médico. Parece nao Ihes ocorrer que um atendimento com acolhimento e escuta
qualificada cabe em qualquer situacédo. Oscar tras sua experiéncia que poderia servir
de referéncia aos colegas dizendo que é preciso “tratar ele como uma pessoa
normal”, sem preconceito, como qualquer outra doenga.

A resolutividade do atendimento que por vezes necessita de assertividade
em medicar, pode ser resolvida sim com maior seguranga técnica. Esta pode ser
conseguida através do matriciamento ou, como colocado anteriormente, através de
contatos telefébnicos com outros servigos. Saber medicar ndo resolve a angustia de
relacionar-se com o sofrimento psiquico e toda representacao social que ele carrega.
Nao sera somente com teoria que a tranquilidade em atender vira. Muitas vezes ha
necessidade de assumir a emogéo presente no atendimento, de ndo nega-la, ter
consciéncia dela para melhor agir. Rosana refere que ao participar de uma terapia
comunitaria, chorou muito ao ouvir os relatos de sofrimento, mas nega sua emogéao
como ela diz “no dia-a-dia”, justifica novamente o receio técnico, mas nessa
contradicdo a emogao aparece como algo nao técnico, ndo profissional, e precisa
ser escondida.

A formacdo médica tras essa conotagdo de que a emogao € algo
prejudicial a atuagao técnica e deve ser cindida, um bom médico ndo se emociona, é
técnico. Fica dificil manter essa premissa ao trabalhar com o transtorno mental ou
um sofrimento emocional, ndo existe preparo técnico capaz de blindar a emocgao.
Parece ser a expectativa destes, de que com maior preparo técnico, deixardo de
sentir e se protegerao das dificuldades, frustragdes, angustias.

Patricia tras sua “receita” de como trabalhar sua emocao:

... depois de 25 anos nao da né... vocé vai aprendendo a deixar o
seu avental na sua profissdo e sair numa boa, né. Entdo nesse
momento, pelo fato de eu ser uma pessoa assim sem grandes
problemas, né. Eu consigo carregar essas coisas numa boa. Tem
dias que eu saio daqui mal, com dd, mas eu procuro fazer... eu tenho
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oportunidade de fazer fora daqui o que eu gosto, entdo eu vou pro
meu consultério me da prazer, eu saio daqui oh, e os outros dias eu
fago ginastica, eu vou pra casa tomo café, vou pra academia, pego
meu filho e vamos os dois pra la. [..] Entdo eu tenho onde
descarregar as minhas tensées né, entdo eu, nesse momento eu nao
tenho grandes problemas, eu consigo tirar essas coisas de letra, né.
Entdo eu encaro como... aquilo que eu posso fazer pra ajudar, eu
faco, né. Até o momento eu consegui...

Ha de se considerar que nem todos os médicos aprenderam a lidar com o
sofrimento, ndo Ihes é ensinado isso em sua formacgao e Patricia precisou de longos
25 anos para comegar a aprender. Nem todos conseguem até por questdes
pessoais, individuais. Mas a formagao poderia facilitar essa relagao, ou pelo menos

parar de nega-la em nome da objetividade e neutralidade cientifica.

Uma dificuldade relacionada a inseguranga € o medo do suicidio, saber
fazer avaliagdo de risco. Mas também outro fator importante € ndo se sentirem
respaldados pelos outros servigos, nesses casos. Nao compreendem os critérios dos
outros equipamentos, CAPS e Ambulatério, para assumirem usuarios que eles
percebem com risco de suicidio.

Se eu pego uma depressdo que a mulher tentou se matar, eles
mandam de volta e mandam eu tratar, isso ndo & matriciamento.
Depressao com tentativa de suicidio € um caso grave (Oscar).

Noés temos uma paciente, que outro dia... Assim, ela ja tentou o
suicidio duas vezes, fiz uma cartinha detalhada e encaminhei pro
CAPS, e a resposta foi... Terapia na Unidade, ndo é caso de CAPS.
Poxa ja tentou suicidio duas vezes, nao € caso de CAPS, eu nao sei,
nada mais é caso de CAPS (Rosana).

Quando é caso de alguém que ta falando em suicidio, entdo a gente
encaminha pro CAPS, pro atendimento de emergéncia, tenho medo
de ndo saber lidar com aquilo logo e ser tarde demais, ai acaba
mandando pra la (Marta).

Até porque existe risco de suicidio, né. Ja aconteceu um caso
extremo assim, o paciente tinha um problema sério, de saide mental
grave, foi marcar psiquiatra, demorou muito, ndo sei o que aconteceu
dentro da casa dele, ele acordou morto. O paciente em casa, briga
com a familia, o paciente era paciente psiquiatrico, a filha era
dependente quimica, o marido dela também. A melhor, com
mentalidade melhor na casa era a neta. A gente foi la, tentou
envolver. Levou o caso pra psiquiatria, s6 que assim foi uma coisa
tdo horrorosa, que eu senti que a gente acabou... Acho que poderia
ter resolvido o problema dele e nao ter acontecido essa fatalidade.
Por isso que eu falo, eu... Apavorado é a palavra, porque muitas
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coisas a gente ndo consegue resolver e a gente fica revoltado, néo
tem pra onde mandar, e acho que poderia ter feito uma coisa a mais
pra esse paciente. (Cassio)

Uma justificativa possivel para os outros servicos ndo abarcarem tal
demanda é que como coloca Saraceno (2009)?? a maior parte dos suicidios e das
tentativas de suicidio € impulsiva, sem componentes psicéticos, ou ideagao suicida
estruturada. O problema é que sem essa conversa entre 0s equipamentos e a
justificativa clareada, o medo, a insegurancga e a falta de confianga no outro servigo
sé aumentam. E necessario discussdo caso a caso, pois mesmo as tentativas de
suicidio impulsivas precisam ser mais bem avaliadas e acompanhadas. E devolver
caso sem conversa prévia e discussao, nao € trabalho em rede. Nesse sentido, ndo
somente a Atencdo Primaria, ESF, esta trabalhando com a ldogica de
encaminhamento, mas os outros equipamentos também. Existe uma disputa para
passar 0 usuario a ser responsabilidade do outro, a mudanca de modelo do
encaminhamento para a co-responsabilidade ndo pode ser fungdo somente da ESF,
mas também do CAPS e ambulatério.

Sentimentos de frustragdo e incapacidade também incomodam os
médicos, frustragao por lidarem com algo por vezes nao resolvivel somente com sua
intervengcdo, com um objeto complexo que mais do que a saude mental, o ser

humano que passaram a perceber ndo somente como bioldgico.

[...] acho que isso desgasta bastante, e principalmente quando a
gente ndo tem boa resposta [...] aquele paciente que vem, trés,
quatro consultas e nada de melhora, nada de melhora, aqueles
cronicos, aquelas deprimidas crénicas principalmente, a maioria é
mulher, que nunca tem evolugdo, &€ complicado (Marcia).

Dificil né. Acho que a gente infelizmente ndo tem capacidade, nao
capacidade, mas oportunidade, de qualificar e quantificar o
transtorno mental de uma maneira melhor, né. Como a demanda é
muito grande, né, entdo eu penso que o transtorno mental poderia
ser melhor diagnosticado, quantificado e conduzido, infelizmente uma
parcela da sociedade pode e outra nao (Patricia).

Entdo, na verdade pra mim a questdo da saude mental ndo é tao
complicado, o que realmente a gente sente mesmo é a parte social.
E vocé atender [...] a parte social, que vocé vé& que tem coisas que
nao tao, mas na nossa mao de... De como a gente da jeito naquilo Ia.
Isso dai € que me deixa mais preocupada que passar medicacao,

2 Saraceno, B. (Organizagao Mundial de Saude) comunicagao pessoal, 2009.
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fazer a escuta é até o de menos comparado com o que muita gente
sofre. Da uma angustia quando vocé vé que o problema da pessoa é
bem mais social causando aquele né... Aquele problema organico e
vocé nao tém muito como resolver. Da uma sensacido até de
desesperanca, vocé olha assim: Ai meu Deus, nao tenho muito o que
fazer por essa pessoa (Estela).

Eu acho mais dificil a gente lidar com o transtorno mental que é
causado por essa questdo mais social, né. Essa coisa de ser usuario
de droga, de ta envolvido com o narcotrafico. Porque a gente esbarra
em coisas que, primeiro que nao tem jeito. Chegar la e bater de
frente com aquilo vao bater a ultima vez, nao precisa bater mais, né?
E é assim, a gente tem adolescentes, né (Marta).

Nenhum dos entrevistados utilizou a expressao “projeto terapéutico” e em
todas as falas, mesmo sem nomeacgé&o isso n&o foi cogitado. Foi citado em um
momento que uma psiquiatra questionava com a equipe sobre o que fazer com a

usuaria foi o mais parecido com projeto terapéutico, veja a colocagao:

S6 que ela nao tava conseguindo passar o que a gente precisa,
que a gente aqui desse lado da mesa, a gente precisa tentar
resolver o caso do paciente, porque € pra gente que ele vem.
Entao fica aquela coisa de: ai o que é que vocé acha, pergunta
0 que que ele pensa.. Eu ndo sou ftreinada pra fazer
psicoterapia, entdo eu quero resolver o caso do paciente,
precisa de tratamento com remédio, nao, precisa, € so6 terapia,
entdo eu vou encaminhar pra fazer terapia € isso que fazia falta
pra gente, ah... E os casos ficavam meio assim flutuando no
espaco, néo resolvia e o paciente voltava e a gente n&o tinha
resposta (Rosana).

A tentativa de pensar juntamente com a equipe foi colocada como coisa
nao resolutiva, o que resolve é diagnosticar, medicar e encaminhar é isso que 0s
médicos desejam e chamam de objetividade e resolutividade, continuar fazendo
clinica médica, ndo em uma visédo de clinica ampliada. A l6gica do encaminhamento
nao mudou, sé deixou de ir ao psiquiatra, mas a escuta e o projeto terapéutico
continuam sendo coisas de especialista, da equipe de saude mental, do terapeuta
comunitario.

Felizmente alguns médicos colocam a escuta como sua atividade, como é
o caso de Ana e Ricardo, podendo até substituir a medicalizagdo: “sao varios
pacientes, muitas vezes vem aqui e saem sem receita, s6 com atencgdo... que a
gente da, conversar” (Ricardo). E Flavio que coloca a escuta como algo diluido na
equipe. Muitos outros afirmam nao ter tempo dentro da consulta para isso, e até

formacgao qualificada.
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Coimbra (2007) em estudo com ESF em Chapeco, chega a concluséo que
nesta localidade néo existe oferecimento de um cardapio de intervencdo ou plano
terapéutico para os usuarios. Avaliou ainda que as consultas médicas sao centradas
nas queixas pontuais, sem abrir espaco para intervengdes integrais. E observado o
pouco tempo que o meédico tem para consulta, o que segundo a autora torna-a
pouco resolutiva, tendo como foco a queixa principal, deixando pouco tempo para as
tecnologias relacionais e impossibilitando a integralidade das acgdes.

A queixa dos médicos de nao ter tempo também foi comum, referiram-se
a falta de tempo para integrar-se a atividades de grupo Marta, Flavio e Cassio;
tempo para formagao/ informacdo, Flavio e para o tempo de atendimento Cassio
coloca: “A Unica coisa é que 0 nosso tempo é restringido, vocé tem 15 minutos pra
tentar ver o que a pessoa tem e pedir alguns exames, medicar... fica dificil isso, pra
vocé entrar num assunto complexo, que € a vida da pessoa, né”.E esse médico
admite que pode deixar de perceber questdes ligadas a transtorno mental devido ao
tempo curto de consulta.

Em contrapartida Patricia refere que em sua Unidade conseguiram

ampliar o tempo de consulta para 20 minutos:

e a gente luta por isso, pra manter os 20 minutos, porque essa grade
do SUS de 16 pacientes mais 3 ou 4 extras é que torna a medicina
uma droga. Entdo vocé nado faz diagndstico de nada, vocé nao
conversa com o paciente, vocé ndo tem resolutividade. E porque que
a nossa Unidade... ja tentaram vir aqui e fazer isso, e nds mostramos
o dente pra todo mundo, talvez isso seja um dos motivos, né pelo
aumento da demanda, mas nds somos muito mais resolutivos aqui
porque nos temos 20 minutos pra olhar pra cara do sujeito, ouvir a
histéria, examinar e pedir exame. Entao quando o paciente vai para o
especialista, ele ja vai com tudo certo, isso da prazer pra quem ta
cuidando e pra quem ta sendo cuidado.

A percepcgao pratica de Cassio, enquanto vivendo a dificuldade e Patricia,
encontrando um melhor caminho, condiz com a avaliagdo de Coimbra (2007), que o
tempo de consulta pode alterar a qualidade, resolutividade e a integralidade do
atendimento. Patricia ainda finaliza.

Eu penso que se vocé tiver um bom profissional e tempo adequado
pra investir nesse paciente, fazer um diagnéstico adequado, e

oferecer uma oportunidade pra ele crescer, sempre alguma coisa
vocé vai conseguir, entdo eu penso isso.



REPRESENTACAO SOCIAL EM SAUDE MENTAL NA PESRPECTIVA DE MEDICOS GENERALISTAS DA ESF
NA CIDADE DE DIADEMA-SP

113
O trabalho em equipe foi também pouco citado, continua circunscrito a
atividade médica de consultério. Como ja colocado acima, somente um entrevistado

coloca a diluigao da responsabilidade do portador de sofrimento psiquico na equipe:

Entdo a gente tem é que... E muito mais do que da remédio, é ouvir,
deixar a pessoa falar, da também... Assim, tem o ACS, deixar
também que ele fale, tem o auxiliar de enfermagem, a enfermeira,
entdo a gente procura deixar o paciente, ndo assim estanque, que
vai com o médico e...Diluir a responsabilidade em todo grupo da
saude da familia (Flavio).

Mas mesmo esse médico em momento algum fala sobre projeto
terapéutico. O matriciamento esta muito centrado na figura do médico psiquiatra,
apesar da equipe de saude mental (psicologo, assistente social e fonoaudidloga em
alguns lugares) participar do matriciamento, € o médico que é o matriciador, e os
médicos generalistas solicitam o que pensam ser da sua atribuicdo médica:
diagnosticar, medicar e encaminhar, no processo isso ainda nao foi questionado, e
se mantém a visdo aparente de resolutividade. O foco do matriciamento deve ser
repensado, a discussao da responsabilizacdo de toda a equipe deve ser valorizada,

além da questao de se pensar o projeto terapéutico singular.
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Consideracoes finais
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CONSIDERAGOES FINAIS

Grandes avangos foram alcangados, em somente um ano de implantagao
geral do matriciamento no municipio, houve aceitagédo relativa sobre o que alguns
véem como mais uma responsabilidade, mas outros como algo intrinseco ao seu
trabalho, o atendimento ao portador de sofrimento psiquico. As representagdes
sobre saude mental estdo em construgdo através dos processos de ancoragem e
objetivacdo, com forte influéncia do processo de matriciamento e do proprio
matriciador.

Alguns pontos importantes devem ser observados por quem coordena os
processos de matriciamento, que acaba sendo a porta de entrada para essa nova
representacdo. Como a necessidade de maiores discussdes sobre politicas de
saude mental, colocado anteriormente, pois a falta desse conhecimento pode
fortalece representagdes que dificultam o processo. Ficou claro nas falas que os
meédicos ndo percebem o matriciamento como norteado por Politica Publica. Deste
modo também ndo o percebem como parte de uma estratégia maior, existente em
muitos outros lugares, que tem sido pensada, pesquisada, repensada e validada,
ficando uma representacdo negativa de ser um empurrdo de demanda. Portanto,
acabam nao percebendo a Atengdo Basica como lugar primordial e mais adequado
para o cuidado do sofrimento psiquico menos grave.

As representagcbes sociais encontradas nos possibilitam melhor
compreensao do profissional médico e dos principios que orientam suas agdes,
como coloca Lane (1995) e Jodelet (2005), podemos assim compreender seu
comportamento social, suas acdes e formas de contato com o portador de
sofrimento psiquico.

As representacbes sobre saude mental, ndo ficaram circunscritas a
auséncia de doenga, pelo contrario, a maioria a vé como algo integrado a saude,
que influencia e é influenciada por diferentes fatores, bioldgicos, social, cultural.

A compreensdo de que qualidade de vida tras saude mental e que o
préprio servigo pode oferecer atividades que proporcionam melhora na qualidade de
vida, ja tem suas sementes, mas precisa ser expandida. Assim, a Atencédo Basica
através da Estratégia de Saude da Familia, mostra-se capaz de trabalhar na

promog¢ao a saude, ndo somente no combate a doenca.
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Ao se falar sobre transtorno mental, o tema foi abordado de maneira
bastante abrangente, ndo se limitando a falarem do usuario com transtornos graves,
mas passando a perceber além dos transtornos mentais leves, sofrimentos
emocionais e a representacdo da integralidade ganha ainda mais espago. A
familiaridade com o portador de sofrimento psiquico ja esta sendo alcangada, alguns
em processo mais avancado que outros, sem duvida a necessidade de atendimento
e de aproximagao favoreceram o processo, apesar de alguns, por identificagdes
pessoais ja estarem mais familiarizados e nas palavras de Oscar: “ser simpatico”.

Muito das representacbes sobre saude mental, perpassam a prépria
representacdo da profissdo do meédico, seus ideais de profissdo, sua identidade
profissional. Como coloca Schraiber (1991, 1995), em seu ideal de profissao,
buscam manter a autonomia, agora s6 conseguida tecnicamente em seu consultério,
mas sua autonomia ja vem sendo questionada por eles mesmos, ao compreender e
visualizar a complexidade do ser humano, do processo saude-doenca. Muitos
percebem que sozinhos n&o sdo capazes de responder a demanda necessaria, que
deixou de ser somente diagnosticar e medicar. Assim percebem que o modelo
biomédico e voltado para a especialidade no qual muitos foram formados, ndo da
mais conta, porém ainda nem todos se apropriaram de novas estratégias ou
possuem novos modelos de agéo.

Tais observagdes corroboram parte dos achados de Romano (2008)
sobre a identidade do médico de familia, que vive a ambiglidade da percepg¢ao da
necessidade de uma abordagem ampla de saude-doenga, que leve em
consideragao aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais das diferentes faixas
etarias que atendem, mas, ao mesmo tempo enfrentam a impoténcia em conseguir
superar o modelo biomédico pela falta de um novo modelo a seguir. Eu diria que tal
modelo ja existe, o da clinica ampliada, mas a dificuldade esta na falta de
compreensao e na dificuldade dos médicos de coloca-lo em pratica.

Diria além, pois mais que o desafio de um novo olhar e uma nova pratica
na compreensao e intervengdo ao processo saude-doenga, nesse caso Saude
Mental, pode se referir a qualquer outro transtorno. No atendimento o médico precisa

ainda superar seu sentimento de unico responsavel pelo usuario do servico.

O médico ainda mantém forte sentimento de responsabilizagdo pelo

usuario. Sua representacdo de si, como o capaz de trazer a cura ou a melhora
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através de sua habilidade de diagnosticar e medicar, assim dar respostas ao
sofrimento, a dor, a patologia. Ou dar respostas buscando novas habilidades, como
conscientizar o usuario a mudar, a responsabilizar-se. Porém, a maioria dos médicos
mostrou-se num trabalho solitario, pesado, onde a frustragdo, a angustia, o medo,
sentimentos por ndo conseguirem responder a tudo, o tomam.

Ao longo de sua formagéo, ele é ensinado a assumir tal responsabilidade,
e ao contrario do que se pensa, o problema da co-responsabilizagdo ndo € que o
meédico ndo se sinta responsavel, mas se sente o Unico responsavel, e fica muito
dificil ndo saber dar resposta a tudo. Alguns meédicos da entrevista revelam cobrar-
se em dar resolutividade, mas muitos se esquecem que nao precisam estar
sozinhos, nao precisam assumir tudo, podem dividir com a equipe e ao fazé-lo criar
novas respostas, encontrar novos conhecimentos, € o sentimento de frustragao e
impoténcia que muitos se queixam, se n&o diminuir, pelo menos sera dividido.

O principio da co-responsabilizagdo vai além de eu transferir minha
angustia para o outro, mas tem funcionado assim: € meu e eu dou conta ou eu néo
dou conta e agora ele é seu. Ainda esta dificil dizer que ele é nosso, da equipe, da
equipe de referéncia e da equipe de matriciamento.

Angustias frente aqueles pacientes que ndo dou conta perpassam todas
as patologias, mas no transtorno mental € mais evidente. Essa angustia s6 sera
diminuida quando o trabalho for compartilhado, a responsabilidade dividida e o
usuario/ sujeito, e sua historia de vida, seus conhecimentos, desejos, forem incluidas
em sua proposta terapéutica, agora podendo chamar projeto terapéutico singular.

Com o matriciamento ocorreram avangos, e 0 usuario portador de
sofrimento psiquico pbéde ser visto, olhado, pensado, assumido, além de ampliar a
visdo para os sofrimentos emocionais, as vivéncias psiquicas e se abrirem para
todas as emocgdes que essas vivéncias acarretam: do, pena, medo, impoténcia,
raiva, frustragdo e porque nao falar de alegria, orgulho quando ha boa evolugao.

Houve um importante avango no que se refere a integralidade, os médicos
passaram a notar o ser humano integralmente, com olhar mais atento para questdes
voltadas para a saude mental, melhorando assim inclusive a resolutividade ao incluir
essa leitura no diagnostico médico, percebem fatores que influenciam, sdo causas
e/ou agravam as doengas fisicas, ampliando o foco de atengao e acgéao.

O matriciamento como espacgo de apoio pedagdgico e segundo diversos

autores lugar de planejamento, de construgcdo de projeto terapéutico singular, n&o
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pode se perde na demanda do dia-a-dia ficando restrito a diagnodstico e medicagao,
vale lembrar, fungdo de médico. Segundo Avellar (2002) “o médico é aquele que vai
dizer o que o ‘paciente’ tem; ou seja, ele tem o poder de dar um veredicto através do
diagnodstico” (p.57). Esse poder, tanto é exigido do usuario, quanto o préprio médico
esta habituado. E o que se faz a partir desse ponto? Segundo algumas das
entrevistas: medica, ou encaminha agora n&o mais para o psiquiatra, mas para o
psicologo ou para terapia comunitaria. A légica do encaminhamento persiste, s6
mudou de endereco.

Fica clara a insatisfagdo da maioria dos meédicos entrevistados em
trabalhar somente num modelo biomédico. Alguns ja buscam novos instrumentos,
tentam aprimorar novas habilidades, pois fica claro que tal modelo ndo é mais capaz
de responder a realidade. Essa semente de duvida, do questionamento, de desejo
por mudanga, ja esta colocada, o que facilita uma mudanga paradigmatica e a
possibilidade de reverem seu papel, sua identidade, o que na verdade ja vem
ocorrendo.

Esse processo poderia ser estimulado com uma ajuda externa, podendo
ser do matriciamento, ou até mesmo de apoiadores de gestdo, num modelo de
Educacdo Permanente de Saude, que segundo novo projeto da Secretaria de Saude
do Municipio estardo nas UBS fomentando as rodas de discussédo existentes e
criando novos espacos para repensar a questdo do cuidado. Os médicos podem
juntos construir novas representagbes, de si, do usuario portador de sofrimento
psiquico ou ndo, passando a ser mais um operario construtor de vida, n&o o unico
responsavel pela solugcado de todos os males. Serem capazes de colocar o seu saber
como mais um para auxiliar no processo de melhora, de reabilitacdo, mas no
emaranhado de outros saberes, do restante da equipe, do matriciador e/ou equipe
matricial e do proprio usuario, para que juntos, nessa teia, possam celebrar a vida
além da doencga.

Num primeiro momento trabalhou-se no matriciamento a capacitagao para
que os médicos pudessem lidar com diagnéstico e medicalizagdo, pela real
necessidade de atendimento médico para os portadores de sofrimento psiquico e os
meédicos generalistas ndo estarem preparados para isso. Deste modo, esse tipo de
abordagem tem seu papel, mas essa discussdo deve ser transcendida e temas

como clinica ampliada, escuta qualificada, projeto terapéutico singular, devem ser
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incluidos, além do vinculo e acolhimento, questdes que deveriam ser intrinsecas a
ESF.
Amarante (1995b) fala sobre essa Iluta que é o processo de
desinstitucionalizacao, e através dele a desconstrucdo do modelo e da mentalidade

manicomial.

Isto é, superacdo de um modelo arcaico centrado no conceito de
doenca como falta e erro, centrado no tratamento da doenga como
entidade abstrata. Desinstitucionalizacao significa tratar o sujeito em
sua existéncia e em relagao com suas condigdes concretas de vida.
Isto significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias,
mas construir possibilidades (p. 493-494).

Um grande desafio para essa nova etapa a ser construida € aprender a
“construir possibilidades”, desenvolver novas ferramentas para o trabalho. Alguns ja
trazem uma bagagem um pouco maior que outros, trazem a questao do vinculo e o
acolhimento como facilitadores dos processos, ja buscam trabalhar a autonomia do
usuario/ sujeito, valorizam a cidadania, a integragdo a comunidade, a qualidade de
vida como formas de manter a saude mental. O primeiro grande passo ja esta dado,
agora é seguir em frente na construgdo de uma clinica do cuidado, através do
trabalho em equipe.

Para melhor efetivagdo do meédico nesse novo desafio, como alguns
colocaram, o tempo de consulta pode dificultar, se ela puder ser ampliada no
municipio para 20 minutos ao invés de 15 minutos preconizados pelo Ministério da
Saude. A resolutividade ndo somente para casos de portadores de sofrimento
psiquico pode aumentar, assim o retrabalho com retornos desnecessarios ao médico
podem diminuir, melhorando a agenda do mesmo, além do enorme beneficio ao
usuario, que tera sua demanda mais bem compreendida e trabalhada. Como afirma
também Coimbra (2007), o tempo limitado, limita a atividade do médico em se
prender a queixa principal deixando de olhar o sujeito integralmente.

E importante finalizar dizendo que temos um terreno fértil para a
mudancga, com inquietagdes e angustias, e pessoas com perfil aberto ao novo, pois
como eles proprios colocaram, escolheram ser generalistas e assim escolheram o
desafio de transcender ao que sabiam anteriormente, pois muitos ndo tém formagao
especifica e a maioria dos entrevistados ja tém longa bagagem profissional em
outras areas, o que em vez de ser dificultador, pode se transformar em facilitador.
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Importante também salientar esse momento impar do Brasil, em que foi
convidado por Benedetto Saraceno, diretor de saude mental e abuso de substancias
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para que a reforma psiquiatrica brasileira
possa ser usada como modelo internacional para a saude mental.

O governo brasileiro aceitou o convite para integrar um grupo
internacional juntamente com ltalia, Holanda e Egito, mais outros trés paises a
serem convidados, que vao desenvolver a estratégia mundial de tratamento de
pacientes com disturbios mentais e abuso de drogas. Esses paises se destacaram
na saude mental mundialmente e tem propostas que se alinham as pregadas pela
OMS (Brasil, 2009).

A OMS prevé a construgao de um férum com trés instancias: do grupo de
paises, de grandes instituicbes cientificas e organizagbes nao governamentais de
ambito mundial.

Segundo o site Rede de saude mental e economia solidaria “A OMS
recomenda o fortalecimento da atencdo basica e a da atencédo psicossocial
comunitaria. Para isso, sugere que cada pais encontre o melhor caminho,
respeitadas as particularidades sociais, econémicas e culturais” (Rede de saude
mental e economia solidaria, 15 de julho de 2009).

Deste modo, estamos no caminho certo e essa pesquisa podera colaborar
para a melhora na atengao ao portador de sofrimento psiquico na atencao basica, a
medida que suas analises possam contribuir para novos projetos de intervencéo a
serem desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude. O que de certo modo vem
acontecendo com a minha inclusdo na equipe de apoio gestor do novo projeto da
Secretaria de Saude, que visa através de educacao permanente em saude trabalhar

a questado do cuidado na Atencao Basica.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Elaine Miranda Silveira Bello, venho solicitar vossa valiosa colaboracéo
para meu estudo sobre: representagao social em saude mental na perspectiva de
meédicos generalistas da ESF na cidade de Diadema — SP.

Que tem como obijetivo verificar a representacéo social de Médico Generalista
do PSF sobre Saude Mental. O conteudo dos assuntos abordados, serdo referentes
a conhecimentos, sentimentos e opinides sobre: Aspectos de Politicas Publicas de
Saude Mental, o doente mental, a saude mental, atendimento cotidiano de doenca
mental (portadores de sofrimento psiquico).

Sera utilizada uma entrevista, que tem como finalidade levantar dados para
tais informacgdes, que sera gravada em fita K7 e posteriormente transcrita. Para tal
Sao necessarias sua permissao e colaboragdo com as respostas.

Gostaria de deixar documentado o total sigilo de suas respostas e as
informacdes serdo utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa, nao
acarretando prejuizo.

Como entrevistado (a), declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre o
estudo e seus respectivo objetivo e tenho consciéncia e total liberdade de abandonar
a pesquisa ou negar informacgdes.

Expresso minha espontdnea participagdo em colaborar com a referida
pesquisa cientifica e autorizo o uso de minhas respostas em futura publicacdo de
informagdes e dados, mantendo completo anonimato, com garantia de que n&o terei
prejuizo em minha vida profissional.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da Pesquisadora
Elaine Miranda Silveira Bello
elainebello@yahoo.com.br

Assinatura da Orientadora

Sueli Terezinha Ferreira Martins

Dep. De Neurologia e Psiquiatria- Faculdade de Medicina
Unesp- Botucatu- Rubido Junior- CEP 18618-000

Tel: (14) 3811-6260- e-mail: sttm@fmb.unesp.br
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ANEXO 2
REGISTRO E ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data do preenchimento: _ / /2008.
Unidade:

DADOS GERAIS:

Nome:

Idade:_ anos
Sexo:( )M ( )F
Estado Civil:

( )solteiro(a) ( )casado(a)/ unido estavel ( )viuvo(a) ( )separado(a)

Formacao:

( )Formacdo em Saude Mental (anterior/ posterior ao ESF). Carga horaria da
capacitagao
Experiéncia na area de Saude Mental (residéncia/ estagio/ outros

trabalhos)

Residéncia.
Area:
( ) Mestrado. Area.

( ) Doutorado. Area:

Tempo de Experiéncia na Profissao:

Tempo de trabalho em ESF:

Matriciamento: () n&o participa ( ) participa. Ha quanto tempo? com
que frequéncia?

Como funciona o matriciamento na sua Unidade?

Politicas Publicas de Saude Mental

1-Vocé ja ouviu falar em Reforma Psiquiatrica 70O que vocé entende disso?

2- Ja ouviu falar em Luta-antimanicomial? O que vocé entende disso?
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3- Considera que sao processos diferentes? Por qué?

Saude Mental

1-Para vocé o que é saude mental?

2- Sua Unidade realiza alguma atividade em Saude Mental?

3- Vocé participa de alguma atividade em Saude Mental? Qual?

Transtorno mental

1-O que voceé pensa sobre o transtorno mental?

2-0O que vocé pensa sobre a pessoa com transtorno mental?

Transtorno mental no cotidiano

1- Aparece?

2- Com que frequéncia?
3- Tipos? Quadros?

4- Procedimentos?

5- Como vocé lida com isso?
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ANEXO 3

De acordo com a Portaria N° 648, de 28 de Margo de 2006, além das
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencédo Basica ficou

definido as caracteristicas do processo de trabalho da Saude da Familia:

1. manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a analise da situagcéo de saude
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas

e epidemiolodgicas do territorio;

2. definicao precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da
area adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com

atualizagao continua;

3. diagndstico, programacao e implementagao das atividades segundo critérios
de risco a saude, priorizando solugao dos problemas de saude mais
frequentes;

4. pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervengcdes que
influenciem os processos de saude doenga dos individuos, das familias e da

prépria comunidade;

5. trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais

de diferentes formacoes;

6. promocgao e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogéo da
saude, de acordo com prioridades e sob a coordenagao da gestao municipal,

7. valorizacao dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagéo de vinculos de

confianga com ética, compromisso e respeito;
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8. promocao e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no

planejamento, na execugao e na avaliagdo das agoes; e

9. acompanhamento e avaliacao sistematica das agcdes implementadas, visando

a readequacao do processo de trabalho.

Baseado nesta mesma portaria foi estabelecido que para a implantagao das Equipes
de Saude da Familia deva existir (entre outros quesitos) uma equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo que a média recomendada é
de 3.000. Esta equipe, composta por minimamente médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem (ou técnico de enfermagem) e Agentes Comunitarios de Saude, deve

ter uma jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os integrantes.

As atribuicbes dos profissionais pertencentes a Equipe ficaram estabelecidos
também pela Portaria N° 648, de 28 de Margo de 2006, podendo ser

complementadas pela gest&o local

Do Médico

1. realizar assisténcia integral (promogéao e prote¢cao da saude, prevengao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

2. realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios (escolas,
associagodes etc);

3. realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias
clinico-cirurgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

4. encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrareferéncia locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico
do usuario, proposto pela referéncia;

5. indicar a necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagcédo pelo acompanhamento do usuario;

6. contribuir e participar das atividades de Educacado Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD; e
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7. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.
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ANEXO 4

Legislagao (Portarias e Leis)

o Portaria N° 044 de 03 de janeiro de 2002 - Define as atribuicbes do Agente
Comunitario de Saude — ACS — na prevencao e no controle da malaria e da
dengue.

e Lei N° 10.507 de 10 de julho de 2002 - Cria a Profissdo de Agente
Comunitario de Saude e da outras providéncias.

o Portaria N° 979 de 24 de maio de 2004 - Atualizar, na forma do Anexo desta
Portaria, os valores do Piso da Atencédo Basica (PAB) e do Piso da Atengao
Basica Ampliado (PAB-A), utilizando a estimativa da populagédo para Estados
e Municipios relativa ao ano de 2003.

e Portaria N° 1.043 de 01 de junho de 2004 - Reajusta o valor do incentivo
financeiro ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude

e Portaria N° 1.433 de 14 de julho de 2004 - Redefine critérios de avaliagéao
para habilitacdo de municipios em Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada
- GPAB-A e em Gestao Plena do Sistema Municipal, e da outras providéncias.

e Portaria N° 1.572 de 29 de julho de 2004 - Estabelece o pagamento de
proteses dentarias totais em Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias -
LRPD

e Portaria N° 2.513 de 23 de novembro de 2004 - Atualiza o valor do incentivo
adicional aos Agentes Comunitarios de Saude, integrantes do Programa
Agentes Comunitarios de Saude ou do Programa Saude da Familia.

e Portaria N° 021 de 05 de janeiro de 2005 - Estabelece os mecanismos e as
responsabilidades para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na
Atencédo Basica e da outras providéncias.

o Portaria N° 543 de 08 de abril de 2005 - Autoriza repasse do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Municipais de Saude, para intensificacdo das
acgdes de vigilancia e controle da tuberculose, e da outras providéncias.

e Portaria N° 1.072 de 04 de julho de 2005 - Estabelecer aditivo de valor
concedido a Municipios do Projeto de Expansdo e Consolidagado da Saude da
Familia - PROESF.

o Portaria N° 2.084 de 26 de outrubro de 2005 - Estabelece os mecanismos e
as responsabilidades para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica e da outras providéncias.

» Portaria N° 156 de 19 de janeiro de 2006 - DispGe sobre o uso da penicilina
na atencdo basica a saude e nas demais unidades do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Portaria N° 648 de 28 de margo de 2006 - Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Portaria N° 649 de 28 de marco de 2006 - Define valores de financiamento
para 0 ano de 2006, com vistas a estruturacdo de Unidades Basicas de
Saude para as equipes Saude da Familia, como parte da Politica Nacional de
Atencao Basica.

Portaria N° 650 de 28 de margo de 2006 - Define valores de financiamento do
PAB fixo e variavel mediante a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da Atencgao Basica, para a estratégia de Saude da Familia e para
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, instituidos pela Politica
Nacional de Atencao Basica.

Portaria N° 687 de 30 de marco de 2006 - Aprova a Politica de Promoc¢ao da
Saude.

Portaria N° 822 de 17 de abril de 2006 - Altera critérios para definicdo de
modalidades das ESF dispostos na Politica Nacional de Ateng¢ao Basica.

Portaria N° 971 de 03 de maio de 2006 - Aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

Portaria N° 1010 de 08 de maio de 2006 - Institui as diretrizes para a
Promocao da Alimentagdo Saudavel nas escolas de educagao infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.

Portaria N° 1027 de 10 de maio de 2006 - Define os novos tetos financeiros,
os procedimentos para programacg¢ao do POA/PA e o prazo de execugao e
prestacdo de contas da Fase | do Componente 1 PROESF.

Portaria Conjunta N° 48 de 30 de junho de 2006 - Divulga os municipios que
integram os planos de trabalho do Pro-Saude(Programa Nacional de
Reorientagcdo da Formagado Profissional em Saude) e das Residéncias
Médicas em Medicina de Familia e Comunidade.

Portaria N° 1.600 de 17 de julho de 2006 - Aprova a constituicdo do
Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposoéfica no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria N° 2.133 de 11 de setembro de 2006 - Define o valor minimo da parte
fixa do Piso de Atencao Basica - PAB, para efeito do calculo do montante de
recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos municipios e ao
Distrito Federal, e divulga os valores anuais/mensais da parte fixa do PAB,
por municipio e Distrito Federal.

Portaria N°748 de 10 de outubro de 2006 - Residencial Terapéutico em Saude
Mental e sua classificagao.

Portaria N°749 de 10 de outubro de 2006 - Atencdo a Saude do Sistema
Penitenciario.
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Portaria N°750 de 10 de outubro de 2006 - Normas de cadastramento das
equipes da Estratégia de Saude da Familia, nos tipos: Equipe de Saude da
Familia - ESF, Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal - ESFSB e
Equipe de Agentes Comunitarios de Saude - ACS, no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES.

Portaria N° 2.527 de 19 de outubro de 2006 - Define os conteudos minimos
do Curso Introdutério para profissionais da Saude da Familia.

Portaria N° 853 de 11 de novembro de 2006 - Incluir na Tabela de
Servigcos/classificacbes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES de Informag¢des do SUS, o servico de
cbdigo 068 - Praticas Integrativas e Complementares

Fontes

Ministério da Saude - Website oficial do Ministério da Saude

Revista Ciéncia e Saude Coletiva - Primeira edicdo de 2006, armazenado no
Scielo

ENSP - Principais momentos do PSF, encontrado no site da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca.

Departamento de Atencao Basica - Site do Departamento de Atencao Basica,
do Ministério da Saude.

Fonte: WIKIPEDIA. Desenvolvido pela Wikimedia Foundation. Apresenta contetido
enciclopédico. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Programa_Sa%C3%BAde da Fam%C3%

ADlia&oldid=15375727>. Acesso em: 22 maio 2009
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