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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) aparece no cenario da saude mental como
espaco estratégico para o acolhimento das pessoas em sofrimento mental pela
possibilidade de articulacao de formas de integracdo entre usuario, familia, redes de
suporte social da comunidade e servicos de saude. A realidade, no entanto, ainda
demonstra pouca aproximacdo das acdes em saude mental na Atencdo Basica
pelos profissionais, exigindo estratégias que visualizem a situacdo e encaminhem
propostas de atuacdo. Tais recursos apresentam-se como tecnologias leves de
cuidado que viabilizam o “empoderamento” dos sujeitos, sendo os circulos de cultura
um desses exemplos. Esta pesquisa objetivou possibilitar espaco de circulo de
cultura quanto a abordagem em saude mental sob a perspectiva da equipe da ESF.
Pesquisa-acdo desenvolvida junto a 22 profissionais de duas equipes da ESF do
Municipio de Juazeiro do Norte — CE - Brasil, utilizando como referencial
metodoldgico os circulos de cultura, propostos por Paulo Freire. A producédo dos
dados se deu, inicialmente, por meio de visitas de campo, contando como
instrumentos um roteiro de entrevista semi-estruturada e a observacdo nao
sistemética com registro em diario de campo. Em seguida, foram realizados seis
circulos de cultura, nos quais foram abordaram aspectos da integralidade do cuidado
em saude, do histérico da loucura, as novas abordagens em saude mental, desde a
Reforma Psiquiatrica, a interface da saude com a doenca mental e a integracéo
entre saude mental e ESF. A andlise foi realizada pela triangulacdo dos dados sob o
referencial tedrico da atual Politica Nacional de Saude Mental e da Reforma
Psiquiatrica. Nos encontros com o0s profissionais, as concepcdes sobre a saude
mental centralizaram-se no adoecimento, determinando ac¢bes fragmentadas e
relacionadas ao encaminhamento e prescricdo medicamentosa. Nos momentos
subsequentes, os participantes visualizam as relacbes entre a salde e a doenca
mental, entre os fatores sociais, culturais e bioldgicos imbricados no sofrimento
mental, vislumbrando aspectos intersetoriais que trouxessem repercussoes para a
pratica. Com isso, 0s participantes conjecturaram formas de intervir pelo adequado
acolhimento da demanda, o reconhecimento das probleméaticas e a organizacdo dos
recursos presentes para atuar no sentido da promocao da saude mental, prevencao
de agravos e assisténcia dos casos de sofrimento mental da comunidade. Os
circulos de cultura em saude mental permitiram a aproximacdo dos participantes
com elementos desconhecidos no campo da salude mental, seguida da
problematizacdo das demandas locais e reflexdo quanto as possibilidades de
atuacdo com os recursos da comunidade e do servigo. Assim, foi possibilitado o
“empoderamento” dos individuos, por meio da sensibilizacdo diante as questdes em
saude mental, fortalecendo os vinculos entre a equipe e 0s conhecimentos para
acolher situacdes de saude mental como campo de assisténcia na Atencao Basica.

Descritores: Saude Mental. Servicos Comunitarios de Saude Mental. Promocao da
Saude. Programa Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) appears in the mental health scenario as a
strategic space for the reception of people in mental suffering through the possibility
of articulate integration forms among user, family, community social support networks
and health services. However the reality still demonstrates little approach of mental
health actions by the professionals in primary care, demanding strategies that
visualize the situation and direct performance proposals. Such resources come as
light technologies of care that make possible the empowerment of the subjects, with
culture circles as an example. This research aimed to provide culture circle space
concerning the mental health approach under the perspective of the FHS team. This
is a research-action carried out with 22 professionals of two FHS teams of the
municipal district of Juazeiro do Norte — CE - Brazil, using as methodological
reference the culture circles proposed by Paulo Freire. The data production
happened initially through field visits having as instruments a semi-structured
interview guide and the non-systematic observation registered in field diary. Six
culture circles were accomplished later, in which were approached: aspects of health
care integrality; madness history; new approaches in mental health based on the
Psychiatric Reform; the interface between health and mental disease; and integration
between mental health and FHS. The analysis happened through data triangulation
under the theoretical reference of the current National Mental Health Policy and the
Psychiatric Reform. In the meetings with the professional the conceptions on mental
health were focused in the illness, determining actions fragmented and related to
assignment and drug prescription. In the following moments the participants visualize
the existent relations between health and mental disease viewing intersectorial
aspects that could bring repercussions for the practice. The participants connected
ways of intervening through the appropriate demand reception, the problems
recognition and the organization of the present resources to act in a way of
promoting mental health, preventing damages and assisting the cases of
community's mental suffering. The culture circles in mental health allowed the
participants to approach unknown elements in the mental health area, followed by
problematization facing the local demands and reflection concerning the possibilities
of performance facing the community's and service resources. This made possible
the individuals' empowerment through sensitivization facing matters in mental health,
strengthening the bonds between the team and the knowledge to embrace mental
health as assistance field in primary care.

Descriptors: Mental health. Community mental health services. Health promotion.
Family health program. Primary health care.
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RESUMEN

La Estrategia de Salud Familiar (ESF) aparece en el escenario de la salud mental
como un espacio estratégico para el acogimiento de las personas en sufrimiento
mental por la posibilidad. Articular las formas de integracion entre el usuario, la
familia, las redes de soporte social de la comunidad y los servicios de salud. La
realidad, sin embargo, aun muestra poco aproximacion de las acciones en salud
mental en la atencion primaria por los profesionales, lo que requiere estrategias para
visualizar la situacion y encaminar propuestas de accion. Tales recursos se
presentan con las tecnologias blandas de atencidon que permiten el empoderamiento
de los individuos, y los circulos culturales de estos. Esta investigacion tuvo como
objetivo posibilitar el espacio del circulo cultural mientras a la salud mental desde la
perspectiva del equipo del ESF. Es de tipo investigacion-accién, desarrollada con 22
profesionales de dos equipos de la ESF, en la ciudad de Juazeiro do Norte - CE -
Brasil, utilizandose como metodologia los circulos de cultura, propuesta por Paulo
Freire. La produccion de los datos se did, inicialmente, a través de visitas de campo,
y como herramienta un guion de entrevista semiestructurada y la observacién no
sistemética con el diario de campo. Luego, hubo seis encuentros, en que se
discutieron aspectos de la atencién integral de la salud, la historia de la locura, los
nuevos enfoques de la salud mental, la Reforma Psiquiatrica, la interfaz entre la
salud y la enfermedad mental y la integracion entre la salud mental y ESF. El analisis
fue realizado por la triangulacion de los datos basada en la actual Politica Nacional
de Salud Mental y Reforma Psiquiatrica. En los encuentros con los profesionales,
las ideas sobre la salud mental fueron centradas en la enfermedad, lo que ha
determinado las acciones fragmentadas y relacionadas a la remision y prescripcion
medicamentosa. En los momentos siguientes, los participantes visualizaron la
relacion entre la salud y enfermedad, con vistas a los aspectos intersectoriales que
pudieron traer repercusiones en la practica. Con esto, los participantes afiadieron las
maneras de intervir por el adecuado acogimiento de la demanda, el reconocimiento
de los problemas y la organizacion de los recursos presentes para actuar en el
sentido de la promocién de la salud mental, pevencion de los agravios y asistencia
de los casos de sufrimiento mental de la comunidad.Los circulos de cultura en la
salud mental permitieron la aproximacion de los participantes a los elementos
desconocidos en el ambito de la salud mental, seguido por la problematizacion
delante de las demandas locales y la reflexion sobre las posibilidades de accion
frente a los recursos de la comunidad y del servicio. Asi, fue permitido el
empoderamiento de individuos, a través de la sensibilizacion delante de las
cuestiones de salud mental, fortaleciendo los vinculos entre el equipo y los
conocimientos necesarios para acoger la salud mental como un campo de la
asistencia en la atencion primaria.

Descriptores: Salud mental. Servicios comunitarios de salud mental. Promocion de
la saude. Programa de salud familiar. Atencion primaria de salud.
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1 ACERCA DO TEMA

1.1 Revelacao dos interesses

O ato de existir implica ser e conviver com o outro, em relacdes que se deem
de modo a construir subjetividades, projetos de vida e expectativas de um futuro
passivel de melhorias para as pessoas implicadas nesta tarefa.

Como ser no mundo, e repleta de potencialidades para atuar, nos situamos no
campo da saude mental como forma de contribuir com elementos para um fazer
constante de desconstrucdo e reconstrucdo de conceitos e praticas.

O inicio dessa jornada, no entanto, ndo ocorreu de maneira intencional. Ainda
na Graduacdo em Enfermagem, no ano de 2002, tivemos a oportunidade, no
primeiro ano de Curso, de estar em contato com a realidade da pessoa em
sofrimento mental, no entdo conhecido hospital psiquiatrico. Nesse espaco, as
pessoas estavam despojadas do seu direito de existir como cidadaos de escolha, de
possibilidades e de autonomia. Em vez disso, eram recolhidos para um lugar isolado,
fechado, em que a sociedade depositava alguém que lhe trouxesse algum tipo de
mal-estar, retirando-lhe a oportunidade de atuar sobre seu estado de vida.

Em contraste com aquela situagdo de desumanidade, tivemos um breve
contato com o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), passando a refletir: por que
condicbes semelhantes e modos tao distintos de cuidar? Este questionamento foi
levado até a ocasido em que, na disciplina Enfermagem em Saude Mental, pudemos
apreciar os aspectos politicos, culturais, sanitarios e sociais que permeavam a
assisténcia a saude mental e que levaram a estruturacdo do Movimento de Reforma
Psiquiatrica. Com estas bases, surgiu a vontade de irmos além da teoria e ensejar a
vivéncia com as pessoas implicadas na luta em direcdo a Reforma, em estagio
extracurricular no CAPS.

Este foi o primeiro passo, de vérios, para uma melhor compreensdo e
envolvimento com a tematica. Assim, pudemos conhecer mais aspectos do
sofrimento mental ocorridos no espaco do CAPS por meio da participacdo no projeto

de iniciacdo cientifica e, mais adiante, pelo desenvolvimento do Trabalho de
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Conclusdo de Curso nesta area tematica. Estas oportunidades trouxeram
consideracfes acerca da atual conjuntura da estruturacdo da Reforma Psiquiatrica
no plano local.

Ja em 2007, na qualidade de enfermeira no Curso de Especializagdo em
Saude da Familia, tivemos a chance de aprofundar conhecimentos acerca da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como proposta para o redirecionamento da
atencdo em saude com qualidade e énfase nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ali, aflorou o desejo de identificar na ESF espacos de acolhida da
saude mental, ressaltando o aspecto da integralidade do cuidado. Assim, realizamos
pesquisa com enfermeiros de unidades béasicas de saude, buscando evidenciar
como era desempenhada a assisténcia em saude mental neste nivel de atencdo no
Municipio de Juazeiro do Norte - Ceara.

Os achados direcionaram ao encontrado em outros estudos também
desenvolvidos na ESF, investigando as préaticas ligadas a saude mental. O
evidenciado nesses servi¢cos € a pouca aproximacdo com a demanda de sofrimento
mental, sendo apontados como entraves a demanda excessiva de atendimento, o
fragil manejo com a tematica, a caréncia de cursos de capacitacdo e a lacuna no
sistema de referéncia e contrarreferéncia (SOUZA; SCATENA, 2007; SOUSA,;
FERREIRA FILHA; SILVA, 2004; NASCIMENTO; BRAGA, 2004).

Contando com esses elementos, apés o ingresso no Programa de Poés-
Graduacao em Enfermagem, passamos a refletir junto a orientadora quanto a formas
de intervencdo que pudessem trazer impacto sobre a situacdo identificada de modo
a promover melhorias de acordo com o preconizado pelas recentes politicas de
saude mental. Inicialmente, por ndo possuirmos aproximagdo com metodologias de
intervencdo, a proposta teve um carater desafiador. Seria necessario adquirirmos
conhecimentos e habilidades para interferir no problema, considerando ainda as
restricbes de tempo, a distancia do local de pesquisa, os limites como pesquisadora
que congrega Vvarios papeéis no estudo, dentre outros.

Foi que, durante o primeiro ano de mestrado, em 2007, pudemos ter contato
com praticas voltadas a promocdo da saude mental e de abordagem grupal
desenvolvidas nas disciplinas do Programa de Pés-Graduagdo e nos encontros
promovidos pelo Grupo de Pesquisa de Politicas e Praticas em Saude (GRUPPS),
do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC). Outra

oportunidade foi a participacdo na disciplina Coordenacdo de Grupos, do Curso de
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Graduacdo em Enfermagem e nas vivéncias realizadas nos servicos do CAPS I,
vinculado a Secretaria Executiva Regional Il (SER 1ll) e do Movimento de Saude
Mental Comunitario do Bom Jardim, da Secretaria Executiva Regional V (SER V), do
Municipio de Fortaleza.

Aliado aos acontecimentos nos espacos das atividades da Pos-Graduacao no
Municipio de Fortaleza, participamos de eventos locais, regionais, nacionais e
internacionais que, concomitantemente, indicavam os caminhos que as politicas em
saude mental estavam trilhando em varios locais do Brasil, como o direcionamento
das intervencOes para a Atencdo Basica e fortalecimento da rede de atencdo em
saude mental, fomentando assim o amadurecimento das idéias.

O conjunto destas reflexdes tedricas e praticas nos permitiu adequar o desejo
para a atuacdo no espaco da ESF no Municipio de Juazeiro do Norte — CE,
culminando no que hoje temos com os resultados e repercussdes das atividades
propostas e executadas na qualidade de enfermeira atuante no campo da saude

mental.

1.2 Enfase nas razoes

Os atuais preceitos que norteiam a atencdo a saude baseiam-se em
referenciais que contemplam o paradigma ampliado em salude como ferramenta para
assisténcia. O enfoque estd no alcance das amplas instancias que compdem o
individuo, agindo sobre as necessidades que este possui na dindmica comunitaria e
gue direcionem praticas capazes de extrapolar os limites do setor saude e consigam
responder as demandas de cuidado desta populacéo.

A fim de viabilizar a mudanca de foco sobre as questdes em saulde, a
promocdo da saude estrutura-se como principio norteador das a¢fes segundo um
novo paradigma. Nessa perspectiva, a saude ultrapassa a significacdo de cura e
expande-se para o alcance da qualidade de vida e de bem-estar, numa dimensao
ampliada de sujeito, considerando-o em seu contexto de vida e dentro das redes
sociais de apoio, enquadrando-o em posicdo de corresponsabilidade. Desse modo,

a promocdo da saude pode ser entendida como o processo de capacitacdo da
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comunidade para que esta atue na melhoria da qualidade de vida e saude, e que
passe a participar ativamente no controle desse processo (BRASIL, 2002a).

Para que a promocao da saude fosse tomada como modo de assistir aos
sujeitos, foram necessarias discussdes acerca dos contextos socioculturais das
populacdes para a elaboracédo das politicas em saude que gerassem impactos sobre
as condicGes de vida. Com efeito, as grandes norteadoras foram as Conferéncias
Internacionais de Promocao da Saude e de Cuidados Primérios & Saude, iniciadas
por Alma-Ata, em 1978, seguida pelas demais, trazendo orientagbfes quanto aos
principios para o trabalho em promocao da saude ante os problemas comuns as
realidades de cada pais (BUSS, 2001).

A mudanca na estruturacdo das praticas em saude acompanhou 0s Varios
campos da assisténcia. Na saude mental, influenciada pelos ideais nacionais de
redemocratizacdo e 0s movimentos antimanicomiais internacionais, desponta a
Reforma Psiquiatrica. Esta propde a transformacéo das praticas vigentes marcadas
pelo estigma, violéncia e centralidade na doenca mental para a atencdo que visa a
integralidade (RESENDE, 2001). Incentiva-se, com efeito, a pratica humanizada e
acolhedora, sensivel as necessidades humanas e que promovam a saude mental.

Para a superacdo do paradigma médico-centrista insurgem propostas que
alcancem as dimensdes tedrico-conceitual, juridico-politica, técnico-assistencial e
sociocultural com que o agravo mental era tratado. Com isso, passa-se a ter
recomendacdes para que o individuo seja valorizado nas varias instancias de vida
relacionadas ao sofrimento mental, incluindo-o no cuidado como sujeito da atencao
psicossocial (AMARANTE, 1998).

Dentre os servicos em saude mental, despontam os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), os hospitais-dia,
os lares abrigados, os centros de convivéncia e a inclusdo das demais redes de
atencdo em saude, sob o aspecto da integralidade do cuidado. Neste contexto, o
CAPS assume o papel de principal dispositivo para o envolvimento dos usuérios no
processo de atencdo psicossocial, mediando praticas integradas e sensiveis as
necessidades da populacao.

Busca-se, portanto, a oferta de oportunidades para a criagcdo de espacos de
vida segundo a légica da escuta e tratamento com a devida competéncia técnico-
cientifica, de modo a manter o usuario em seu contexto sociocultural, reconhecendo

as oportunidades de promover a saude mental e prevenir agravos (BRASIL, 2002a).
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Nessa perspectiva, o CAPS prioriza a reabilitacdo dos individuos por meio do
resgate da autonomia, cidadania, reinsercdo e integracdo na familia e na
comunidade, como agente ativo e capaz.

A saude mental passa a ser concebida como um dos componentes de
cuidado em uma concepcao ampliada de saude, sendo alvo para intervencao das
praticas em saude. Nota-se a importancia de tal fato quando consideramos que,
cerca de 20% da populacdo brasileira possui algum tipo de transtorno mental.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude do
Brasil, 3% da populacédo necessitam de cuidados continuos por disturbios severos e
persistentes e mais 9% solicitam de atendimento eventual por transtornos menos
graves. Em alcool e drogas, de 6 a 8% da populagdo carecem de atendimento
regular por ocasidao de abuso e dependéncia de substancias. Com isso, exigem-se
acOes articuladas em saude capazes de agir para a promocao, prevencao, cura e
reabilitacdo sobre as demandas de sofrimento mental (BRASIL, 2003; OMS; OPAS,
2002).

Pensando numa forma diferenciada de abordagem, a atenc&o psicossocial
desponta como possibilidade de atuar no campo da saude mental mediante a
incorporacao da clinica ampliada, avancando além do aspecto biolégico por meio de
articulagcbes no ambito cultural, social, econdmico e que se integram a situacdo de
sofrimento mental. No modelo psicossocial, a comunidade assume papel relevante
para a superacdo do paradigma manicomial, pela reinsercdo e integracdo dos
individuos nas relacdes sociais e produtivas, permitindo que estes contribuam
ativamente como cidadaos e sujeitos de acéo e autonomia, sem que a situacao de
sofrimento mental possa representar algum entrave.

Corroborando esse fato, a Declaracdo de Alma-Ata destaca a importancia da
participacdo comunitaria num sentido integral e organizado, resultando em relacdes
de autoconfianca entre as pessoas, familia e comunidade, sendo necessérias agdes
dos governos locais que contribuam para a utilizacdo dos recursos presentes na
comunidade, aumentando as potencialidades locais no sentido de promover saude
mental (BRASIL, 2002a).

Com efeito, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca dentre o0s
servicos de saude, nos diversos niveis de atencdo, por sua capacidade de estar
proxima a comunidade e reconhecer as prioridades de atendimento. Nesse sentido,

a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) junto a Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS), no Relatério sobre a Saude no Mundo (2001), enfatiza o papel
estratégico do servico de atencdo primaria no atendimento e incorporacdo das
demandas em saude mental, contribuindo para maiores avancgos na reestruturacao
das préticas neste campo (OMS; OPAS, 2002).

Cooperando com isso, a proposta da ESF lanca suas bases sob a l6gica da
reestruturacdo das acdes programaticas na rede basica de saude do SUS, segundo
uma pratica profissional aberta, flexivel e democratica, voltada ndo apenas a
prevencdo de doengas, mas também inventando e reinventando acdes em saude
que alcancem as diversas instancias de vida dos individuos (NASCIMENTO;
BRAGA, 2004).

A integracdo da saude mental na atencdo primaria a saude permite melhor
acesso ao cuidado, ja que é o primeiro nivel de contato com os individuos, familias e
comunidade. Desse modo, se € possivel reconhecer situacdes de risco em saude
mental, como a violéncia, o abandono, o estigma, dentre outros, e, a partir disso,
direcionar medidas de intervencdo que extrapolam a area da saude, proporcionando
a comunicagao entre os campos da educacéo, renda, cultura, trabalho, e que gerem
maiores impactos sobre a qualidade de vida da populacdo (FUNK; SARACENO;
DREW et al, 2008).

No Brasil, apesar de 56% das equipes referirem a atuacdo no ambito da
saude mental, as praticas ainda estdo embasadas no adoecimento (BRASIL, 2003).
Isso indica a preponderancia do modelo biologicista, com o privilégio da
especialidade, em detrimento dos espacos de vida e de convivéncia saudavel.
Assim, os profissionais que assumem a competéncia de assisténcia na ESF
defrontam demandas além de sua capacidade de atuacdo, fazendo com haja
sobrecarga de tarefas e limites para o planejamento de acles e avaliacdo das
praticas, desviando dos propdsitos reais a que a ESF se propde e direciona. Em
adicdo, as redes de referéncia e contrarreferéncia entre o CAPS e a Atencdo Basica
sao inexistentes, deixando a equipe insegura quanto ao manejo dos casos em saude
mental.

Embora haja o direcionamento pelo Ministério da Saude para o apoio
matricial, como modo privilegiado de interagdo entre servicos especializados e
equipes de atencdo primaria, 0s gestores municipais e dos demais niveis de
coordenacdo em saude ndo definiram ainda de modo claro diretrizes para a

organizacdo do processo de formacdo em salde mental para equipes que atuam na
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ESF. Com isso, os profissionais ndo possuem acesso a capacitacdes que lhe
permitam visualizar formas de atuar a partir dos recursos locais para a atencdo em
saude mental na Atencéo Béasica (PEREIRA, 2007).

Juazeiro do Norte, municipio de destaque socioeconémico na regiao do Cariri,
ao sul do Ceara, inclui-se nesta conjuncdo de problemas. Em estudo realizado em
2008, com enfermeiras de oito equipes da ESF, acerca da assisténcia em saude
mental na Atencdo Bésica, os achados confirmam a existéncia de limites para
atencdo em saude mental pela priorizacdo de outras demandas em saude, a
auséncia de capacitacao na area e a formacéo centrada num referencial biologicista
e pouco sensivel ao atendimento da salude mental. As acBes nas unidades
restringem-se a centralidade na consulta médica e nos encaminhamentos ao CAPS,
inexistindo uma rede de referéncia e contrarreferéncia neste ambito. Com isso, 0s
profissionais sentem-se despreparados para oferecer assisténcia de qualidade,
sendo necessarios maiores incentivos dos gestores para esta area por meio de
capacitacoes e fortalecimento das redes de atencao (MARTINS; OLIVEIRA, 2008).

Evidencia-se, entdo, o distanciamento da proposta de atencado integral em
saude pela fragil articulacao entre os fatores relacionados as condi¢ces de vida da
populacdo adscrita e que se correlacionam as situacfes de adoecimento sob uma
perspectiva social e cultural do cuidado. Surge entdo o questionamento: como
intervir para que a equipe da ESF se ache corresponsavel pela demanda de saude
mental e, por meio dos recursos existentes, possa integrar acdes que respondam as
necessidades locais?

Para este fim, é necesséria a elaboracdo de estratégias capazes de fortalecer
a Atencdo Basica como espaco de assisténcia as demandas em saude mental.
Neste sentido, os individuos devem se encontrar em posi¢cdo de envolvimento e
reconhecer as questdes envolvidas nas probleméticas locais, apontando o que é
possivel de realizacdo a partir das habilidades individuais em articulagdo com os
recursos presentes na comunidade. Esta postura deve partir de todos os agentes
para promover acfes comprometidas com o bem-estar comum e que os levem a
atuar enquanto sujeitos de acdo no contexto local, sentindo-se “empoderado” para ir
além da reflexdo, gerando a¢fes de impacto sobre as questdes identificadas.

E importante, entdo o “empoderamento” da equipe de satde por meio do uso
de tecnologias do cuidado que trabalhem interdisciplinarmente e que proporcionem o

suporte adequado para atuacdo no ambito da integracdo da saude mental dentro
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das préticas da ESF. Isso contribuird para a identificacdo de situacdes de risco junto
a equipe, a articulacdo das instancias locais para solucdo de problemas e o
fortalecimento das redes em saude mental, incluindo a clientela nas acdes de
cuidado, incentivando-as a intervir ativamente sobre os determinantes ligados a
saude.

Neste enfoque, indica-se a utilizacdo de tecnologias de cuidado que
privilegiem os objetivos propostos dentro de uma pratica integral e transversal e
permita abertura para a problematizacdo da realidade e a intervencdo, segundo as
possibilidades e recursos na comunidade e dos individuos, reavendo a
corresponsabilidade ante as condicfes de existéncia que interferem na sua saude
mental.

A equipe de saude é convidada a participar de momentos de sensibilizacao,
criacdo de poténcias, projetos e perspectivas criticas capazes de promover a
emancipacdo como agente corresponsavel (AMARANTE, 2008a). O circulo de
cultura, método proposto por Paulo Freire, representa um desses espagos onde, por
meio de abordagens problematizadoras, direciona-se um fazer em saude vinculado a
reflexdo para a acdo (FREIRE, 2008a). As pessoas, como seres inconclusos,
passam a engajar-se hum movimento de construcdo, procura e rediscussao para o
“empoderamento” ante as questdes da realidade, saindo da postura de passividade
para a de agentes de atuacgao.

Tem-se desse modo a integracdo dos dialogos perante as dificuldades e
demandas e, desde entdo, o desenho de estratégias para mobilizacdo a fim de
formular conhecimentos e possibilidades de aplicabilidade no contexto local. Com
isso, estimula-se o fortalecimento dos vinculos e espacos de escuta democratica e
construtivista em direcédo ao trabalho de equipe.

Para isso, sdo interessantes oportunidades para trocas baseadas na cultura
local, nas demandas, nas possibilidades de articulacdes das redes de saude e de
apoio social e comunitario, que desconstruam e reconstruam as concepg¢des em
saude e doenca mental e permitam novos caminhos a serem trilhados. Assim, o
circulo de cultura desponta como importante instrumento de atuacdo para
problematizar e enunciar perspectivas para equipes da Estratégia Saude da Familia.

Deste modo, este estudo tem como objetivo possibilitar espaco de circulo de

cultura quanto a abordagem em saude mental na perspectiva da equipe da ESF,
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descrevendo o contexto em que se dado as praticas de saude e identificando os
elementos que interferem na conquista/ reconquista do “empoderamento”.
Esperamos, com esta pesquisa, promover a sensibilizacdo dos profissionais
de saude da Atencdo Bésica para o olhar sobre a saude mental, vislumbrando o
espaco de dialogo nédo apenas como lugar de aprendizado e crescimento da equipe,
mas que também possa ser expandido para a comunidade. Assim, havera
valorizacdo das potencialidades dos individuos, dos componentes familiares e da
comunidade, estabelecendo redes de apoio eficazes e que permitam a promoc¢éo da
saude de modo ampliado, recobrando cidadania e a autonomia na comunidade para

o alcance de melhores niveis de qualidade de vida e bem-estar propostos pelo SUS.
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2 IMERSAO NO REFERENCIAL TEORICO

A atencdo a saude encontra-se em periodo de transicdo de paradigmas, de
um modelo meramente assistencialista, médico-centrista e com enfoque na cura,
para outro embasado na concep¢do ampliada em saude, concebendo a
integralidade dos individuos. Acompanhando estes paradigmas, sao efetivados
modelos de atencdo em salude capazes de direcionar os modos de estruturacdo dos
servi¢os, das praticas e de como os principios e saberes alcancardo a praxis de
forma condizente com o preconizado (PAIM, 2003).

Esta passagem perpassa todos os campos da saude, incluindo a saude
mental. Inicialmente, a perspectiva de atencédo visualizava apenas a doenca mental,
sob uma rede de (des)assisténcia, que promovia a estigmatizacdo e a violentacéo
destes individuos sob vérias esferas: fisica, emocional, psicoldgica, social e cultural.
Com isso, extinguiam-se o componente mental das pessoas e a necessidade de
vislumbre dentro da viséo integral.

Ap0s inimeros avancos advindos com o Movimento da Reforma Sanitéria e
Psiquiatrica, houve a reestruturacdo dos servicos psiquiatricos, apontando para
praticas centradas, ndo mais na doenca, mas, no individuo, considerando a
possibilidade de sua inclusdo nas praticas e 0 maior controle do seu estado de
saude. Para que esse percurso comecasse a ser trilhado, foi necesséria a passagem
por diferentes momentos e a participacdo de inimeros agentes sociais que
conduzissem ao redirecionamento das praticas.

Nela incluem-se o investimento no referencial da Promoc&o da Saude, como
forma de assistir aos individuos no seu meio e em suas necessidades, e inclui-lo
como corresponsavel pelo manejo de situacdo de saude em articulagdo com a
comunidade e as demais redes de atencdo. Para isso, orienta-se a Atencéo Basica,
efetivada na pratica pela Estratégia Saude da Familia, como servico de assisténcia
estratégico para abrigar, adequadamente, a complexidade das relacbes

estabelecidas no territério.
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2.1 Promocado da Saude, Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da

Familia: referéncias para o cuidado integral

As atuais praticas em saude buscam referenciais que permitam o acolhimento
de uma visao integral da saude. Esta perspectiva abrange a abordagem da saude e
as diversas articulacdes necessarias para o intervir, de modo a considerar os fatores
que interferem sobre as questdes de saude, quais sejam, educacdo, moradia,
trabalho, renda, dentre outros.

Nesse sentido, a Carta de Ottawa situa a Promoc¢do da Saude como nova
proposta de atuacdo em saude, sendo o processo de alcance de maior qualidade de
vida, contando com a participacdo da comunidade para este fim. Para se alcancar
tais perspectivas, sdo considerados o investimento em politicas publicas saudaveis,
ambientes favoraveis a saude, reestruturacdo dos servicos em saude, participacao
da comunidade e incremento das habilidades das pessoas (BRASIL, 2002a).

A elaboracédo de politicas publicas saudaveis incorpora a no¢ao de reduzir as
desigualdades sociais, mediante acdes sobre o0s determinantes sociais que
interferem nas condi¢cfes de salde. Para isso, € necessaria a efetivacdo de medidas
sensiveis as reais necessidades de cuidado da populacdo. Sdo articulados entdo
varios encaminhamentos advindos de iniciativas diversas, sejam elas publicas ou
privadas, para o direcionamento de acdes em saude que produzam impactos sobre
as demandas na comunidade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A criacdo de ambientes favoraveis a saude reconhece que a saude ndo pode
ser desarticulada do componente ambiental, e que o investimento para a protecéo
do meio ambiente e a preservacdo dos recursos naturais ensejam impactos sobre a
qualidade de vida da populagdo, na medida em que os avancos da ciéncia e da
tecnologia abracem os principios da sustentabilidade. Nesse sentido, sdo exigidas
acOes intersetoriais, capazes de trabalhar com a amplitude do que reconhece por
processo saude-doenca, abrangendo perspectivas amplas de atuacao.

No refor¢co da agdo comunitaria, os individuos séo introduzidos na rede de
atencdo como corresponsaveis pelas condi¢cbes de vida e saude, devendo observar
0s recursos disponiveis nos planos individual e coletivo que representem ganhos

para o “empoderamento”, a autonomia e o fortalecimento das organizacbes
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comunitarias para o bem-estar coletivo. Neste sentido, os servicos devem incluir a
comunidade e os recursos disponiveis como elementos de atencdo, conforme a
capacidade de mobilizacédo e as articulagbes possiveis (AERTS; ALVES; LA SALVIA
et al, 2004).

Aléem de investimentos restritos a estruturas, o desenvolvimento de
habilidades pessoais pressupde o aprimoramento das estratégias educativas, dos
programas de capacitagdo e de atualizacdo que possibilitem avancos para
incorporacdo de habitos saudaveis de vida. Com isso, todos 0s sujeitos sao
convidados a se inserirem dentre as acdes para alcance de melhor qualidade de
vida conforme sua capacidade de atuacéo.

A reorientacdo dos servigos de saude direciona a ampliacdo do acesso, com
incremento de atividades para a promogdo e prevencao que possuam maiores
impactos sobre a saude. Em adicdo, permite que as acbes em saude respondam a
conceitos ampliados (WESTPHAL, 2006).

A Promocédo da Saude envolve uma série de a¢des, alcangando ao acréscimo
da saude, a prevencao, a cura e a reabilitacdo, contando com a participacao dos
inUmeros sujeitos, sejam eles usuarios dos servicos, familiares, componentes da
rede social, trabalhadores de saude e demais membros da sociedade civil. Como
umas das possiveis estratégias de produzir saude, contribui para agdes que podem
responder as necessidades sociais em saude, mediante a operacao articulada entre
politicas dos varios setores e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude.

Assim sendo, passa a ser importante referencial que pauta as politicas em
saude nos diversos cenarios mundiais, adequando-se aos contextos locais para
formas de atuacdo que representem ganhos tangiveis na conjuntura de vida da
populacdo. No Brasil, acompanhando as tendéncias mundiais antecedidas pelas
Conferéncias Internacionais de Cuidados Primarios a Saude e as demais
Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢do da Saude, foi lancada a Politica
Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2007a).

Entre os objetivos, a Politica Nacional de Promocdo da Saude almeja
promover qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes (estilos de vida, condi¢des de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacédo, cultura, lazer, acesso a bens, dentre

outros.
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A Atencdo Priméaria a Saude é uma forma de organizacdo dos servicos de
forma a integrar todos os aspectos desses servicos, desde a perspectiva da
populacdo. Para isso, €é concedida a énfase a equidade social, a
corresponsabilidade, a solidariedade e ao conceito ampliado de saude. Deste modo,
suas principais caracteristicas direcionam a responsabilidade pelos individuos ao
longo do tempo, a integralidade das acfes, a capacidade de coordenar cuidados
segundo as necessidades de sujeitos, familias e comunidade, a concentracdo na
familia como locus privilegiado, a valorizacdo da cultura e orientagcdo para
comunidade, passando a ser a porta de entrada do sistema de saude.

Desse modo, atual Politica Nacional de Atencdo Basica, por intermédio do
Pacto pela Vida, define como prioridade a consolidacéo e qualificacdo da Estratégia
Saude da Familia como modelo de Atencdo Basica e centro ordenador das redes de
atencdo em sadde no Sistema Unico de Saide (BRASIL, 2006). A Portaria N° 648,
de 28 de marco de 2006, garante a aprovacdo da Politica Nacional da Atencao
Bésica, pela revisdo das diretrizes e normas para organiza¢do da Atencdo Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios da
Saude (PACS).

A Atencédo Basica deve ser entendida como um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocao e a prote¢cdo da saude, a
prevencao de agravos, diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude, exigindo para isso praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas.

Para isso, € necessario o trabalho em equipe com o uso de tecnologia de
maior complexidade e menor densidade, representada pelas tecnologias leves,
capazes de resolver problemas de saude de maior relevancia e frequéncia no
territério. As tecnologias podem ser classificadas em leves, quando falamos de
relagdes, acolhimento, gestdo de servigos, envolvendo saberes e habilidades
distintos de equipamentos ou aparelhos tecnoldgicos, que se configura como
expressao de uma tecnologia, resultante de saberes que possibilitaram um produto,
convertido, entdo, em equipamento e que se restringe ao concreto (ROCHA,;
PRADO; WAL et al, 2008).

Na Atencdo Basica sdo inclusos como principios a universalidade, a
acessibilidade, a coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, a

integralidade, a responsabilizacdo, a humanizacdo, equidade e participacdo social.
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Assim, o0 sujeito é percebido em sua singularidade, na insercdo em que se da no
contexto sociocultural e busca a promocdo da saude, prevencédo, tratamento de
doencgas, reducdo de danos e de sofrimentos que Ihe comprometam as
possibilidades de viver saudavelmente (TAKEDA, 2004).

Os fundamentos das a¢des segundo a Atencdo Basica consideram o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, considerando o
territério adscrito para o melhor planejamento das ac¢bes, pelo critério da
descentralizagcdo com énfase na equidade. Ainda estdo inclusos a integralidade do
cuidado, o vinculo e responsabilizacdo, a valorizacdo profissional com estimulo e
acompanhamento da formacado e capacitacdo, a avaliagdo e acompanhamento dos
resultados e estimulo ao contato social e participacdo social. Estes fundamentos
estardo direcionados para acolher as demandas identificadas na comunidade pelo
planejamento e programacdo das atividades além das areas estratégicas eleitas
para atencao.

No Pacto pela Vida séo reconhecidas areas prioritarias para as quais devem-
se direcionar ac¢des que promovam melhorias nos indicadores de saude
relacionados as questbes identificadas. O Ministério da Saude tem direcionado
algumas metas e prioridades, porém pode-se ter a inclusdo de pautas segundo se
evidencie na realidade local.

Desse modo, em 2008, a Portaria 325/ GM, de 21 de fevereiro, estabelece
como prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008 as ja presentes
anteriormente no Pacto pela Vida de 2006, como as de aten¢do a saude do idoso,
controle do cancer de colo de utero e de mama, a redugdo da mortalidade infantil e
materna, o fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza,
hepatite e AIDS, a promocédo da saude, o fortalecimento da Atencédo Basica, sendo
inseridas as agfes sobre a saude do trabalhador, o fortalecimento da capacidade de
respostas do sistema de saude as pessoas com deficiéncia, a atencdo integral as
pessoas em situacdo ou risco de violéncia, saude do homem e a saude mental
(BRASIL, 2008a).

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, baseado em
experiéncias exitosas realizadas na regido Nordeste, com énfase sobre os indices
de morbimortalidade infantil, configura-se para a reorganizacdo dos servicos de

salde e a reorientacdo das praticas profissionais na Atencdo Primaria em Saude.
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A origem do PSF no Brasil remonta a criacdo do Programa de Agentes
Comunitérios da Saude (PACS), com a énfase no cuidado de vigilancia a saude. Em
1994, o Ministério da Saude lancou o PSF como Politica Nacional de Atencéo
Bésica, com carater organizativo e substitutivo, ante o modelo tradicional de
assisténcia baseado no “especialismo” meédico. Nestas condi¢cdes, propunha a
intervencdo com o enfoque nas metas estabelecidas e que trouxessem impacto
sobre os indicadores de saude (ANDRADE; BARRETO; FONSECA et al, 2004).

Em 2006, pela Portaria 648/GM 2006, o PSF € estabelecido como estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencdo Basica, com vistas a
garantir o acesso universal e continuo aos servicos de saude de qualidade.

Entre os principios defendidos, a Estratégia Saude da Familia pretende
reorganizar a Atencdo Basica, adquirindo um carater substitutivo em relagédo a rede
de Atencao Basica tradicional nos territorios em que atuam. Dentre as atividades
preconizadas estdo a realizacdo do cadastramento domiciliar, diagnostico situacional
e acles dirigidas aos problemas de saude de modo pactuado com a comunidade
local, a integracdo instituicbes e organizacdes sociais mediante parcerias, 0
desenvolvimento de atividades de acordo com o planejamento e programacao
estabelecidos desde o diagnéstico situacional, centrando o foco das acdes na familia
e comunidade e propondo-se como espaco de cidadania (BRASIL, 2006). A familia
passa a ser considerada a unidade de cuidado por meio da observacdo das
condicbes que permeiam a existéncia dos individuos e que influenciardo nos
determinantes ligados a saude (MENDES, 2002).

A abordagem da clientela ocorre com base num cuidado interdisciplinar, em
que 0s problemas presentes no cotidiano das praticas exigem um novo campo de
conhecimento comum a todas as categorias profissionais dentro da ESF. Assim,
compdem as equipes da ESF o profissional médico, enfermeiro, o técnico de
enfermagem, o agente administrativo, o auxiliar de servicos gerais e 0s agentes
comunitarios de saude. Podem complementar as acdes de atencdo a equipe de
saude bucal, composta por dentista, técnico de higiene bucal e auxiliar de
consultério odontolégico.

Esta equipe deve orientar suas ac¢des para o enfoque na atencdo a saude da
familia e da comunidade, compreendendo-a de modo integral, com o estimulo a
participacdo e controle social, a organizacdo de acdes de promocédo da saude

conforme preconizam a Politica Nacional de Atencéo Basica e a Politica Nacional de
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Promocao a Saude, o resgate da medicina popular, a organizacdo do espaco de
cogestdo coletiva na equipe, a identificacdo dos servicos de referéncia no nivel
secundério e terciario, o monitoramento da situacdo de saude do territorio de
abrangéncia e a educacdo permanente em saude (BRASIL, 2006; 2007a).

Para isso, ela podera contar com ajuda de equipes de apoio matricial que lhe
permitam compreender as demandas locais e nela se basear para o planejamento e
enfrentamento das situacdes de saude. O Nudcleo de Atengcdo a Saude da Familia
(NASF) é uma dessas equipes, que tem como objetivo ampliar a abrangéncia das
acOes da Atencao Basica, bem como a resolubilidade, apoiando a insercdo da ESF
na rede de servicos e no processo de territorializacdo e regionalizacdo, desde a
Atencdo Béasica (BRASIL, 2008b).

A proposta € atuar em parceria com os profissionais da Estratégia Saude da
Familia, acompanhando praticas em saude no territério sob a responsabilidade
destas equipes, atuando no apoio da equipe. O NASF nao constitui porta de entrada
do servigo, devendo intervir de modo integrado as redes de salde com suporte em
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes de Saude da Familia.
Para isso, deve rever os encaminhamentos pelas referéncias e contrarreferéncias de
forma a reconhecer as demandas passiveis de assisténcia no contexto local e
fornecendo um acolhimento longitudinal de responsabilidade da equipe da Atencéo

Basica.

2.2 A Reforma Psiquiatrica e a atual Politica em Saude Mental: passos para a

atencao de base comunitaria

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, movimento complexo e dindmico, surge em
decorréncia do processo de transformacao sob os modos de conceber e lidar com o
sofrimento mental. Seus frutos aparecem com as indmeras conquistas que
embasam os atuais servi¢os e a assisténcia em saude mental. Dentre elas, podemos
citar a Lei Nacional N° 10.216/01, relacionada aos direitos dos portadores de
doencas mentais, e as demais leis (portarias, resolucdes) federais, estaduais,

distritais e municipais de regulamentacdo dos servicos alternativos (CAPS, NAPS,
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lares abrigados, centros de convivéncia, hospitais-dia, cooperativas, dentre outras)
(FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006; HUMEREZ; SANTOS, 2006).

Tais direcionamentos repercutiram sobre varios campos relacionados a saude
mental, quais sejam, a esfera tedrico-conceitual, técnico-assistencial, politico-juridica
e sociocultural (AMARANTE, 1998; 2008a; LAPPANN-BOTTI, 2004). Desse modo,
caminha-se para a modificacdo dos modos de lidar com o sofrimento mental,
integrando-se as demais alteragbes no campo da saude para que se oferecam
acoes integrais e sensiveis a necessidade dos individuos.

Esta intensa articulacdo foi possivel pelo ideal democratico que permeava
esse periodo, no qual se pretendia a superacdo do antigo modelo repressivo militar
autoritario por um modo inovador. Assim, as conquistas operadas ndo se detiveram
apenas ao campo da saude mental, mas também ao sistema de saude de forma
abrangente, como no caso da Reforma Sanitaria.

Cabe ressaltar que a Reforma Psiquiatrica Brasileira € algo que se processa
por meio das inimeras experiéncias vivenciadas nas praticas cotidianas. Assim, vai
possuir relevancia no campo das transformacfes em saldde mental, consistindo em
agente politico para propostas e possibilidades de mudancas (AMARANTE, 1998).

As mudancas teorico-conceituais valem-se da transicdo do foco voltado a
doenca com base organicista para valorizacdo da esfera psicossocial do individuo.
Além da doenca, é vislumbrado o aspecto do sofrimento mental considerando os
varios determinantes imbricados na sua ocorréncia. Assim, passa-se a preconizar o
uso da reabilitacdo psicossocial como ferramenta para que o individuo seja acolhido
enquanto cidadao e sujeito de escolha diante da rede ampla de atencdo em saude.
Além da reabilitagdo, conceitos como integracdo e insercdo irdo permear as novas
abordagens em saude mental.

Pitta (2001) reporta-se a reabilitacdo psicossocial como acéo que visa facilitar
ao usuario com limitagcdes a melhor reestruturacdo da autonomia de suas funcgdes
dentro da comunidade. Para isso, € necessaria a alteracao nas estruturas e praticas
de atencdo para que atendam aos principios preconizados pela Reforma.

As influéncias para modificar a situacdo de assisténcia vigente em saude
mental partem de experiéncias internacionais, em especial o Movimento da
Psiquiatria Democratica Italiana, além da Psiquiatria de Setor encontrada na Franca,
a Comunidade Terapéutica nos Estados Unidos, dentre outras (FRAGA; SOUZA,

BRAGA; 2006). Além das alteracdes processadas no campo da Psiquiatria, houve



34

modificagdes no contexto sanitario nacional com as conquistas vindas com a
redemocratizacdo da saude reivindicada pelo movimento de Reforma Sanitaria
(ANDRADE; BUCHELE; GEVAERD, 2007).

Neste sentido, no Brasil, surgiu ao fim da década de 1970 inspirado no
Movimento da Psiquiatria Democratica Italiana, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), que se articulava em torno dos embates contra a politica
privatizante que determinavam mas condigbes de trabalho, assim como uma
assisténcia marcada por maus-tratos evidenciados pelo uso do eletrochoque,
cronificacdo dos pacientes e precarias condicbes das instalacbes (AMARANTE,
2008b; OLIVEIRA, 2002).

A existéncia desta contextualizagdo permitiu o direcionamento de mudancgas
no campo juridico-politico. Assim, a Reforma fez instaurar grandes discussdes
acerca das praticas adotadas por toda a sociedade civil e das politicas adotadas, por
meio das conferéncias e congressos nacionais de saude mental, acarretando a
aprovacao de inumeras leis e portarias em ambito nacional, estadual, distrital e
municipal assim como a criagdo das comissfes de saude mental dentro dos
conselhos municipais de saude.

Tais movimentos levaram a mobilizacdo de inUmeras conferéncias, encontros,
abaixo-assinados, destacando-se as I, Il e Il Conferéncias Nacionais de Saude
Mental e os Congressos Nacionais dos Trabalhadores em Saude Mental,
importantes meios de conciliacdo de interesses dos gestores federais, dos
trabalhadores de saude mental, dos familiares dos pacientes e de toda a sociedade
civil.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida no ano de 1987, no
contexto da VIII Conferéncia Nacional de Saude, representa um marco da
organizacdo dos trabalhadores da saude mental no propdsito de denunciar o
impasse do modelo centrado no hospital. Este mostrava-se oneroso e ineficaz aos
usuarios e a sociedade, exigindo opc¢des de cuidado que respondessem as
demandas, com referenciais voltados a humanizacéo das praticas (BRASIL, 2002b).

Em 1992, ocorre a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, contando com a
participagdo expressiva de usuarios e de familiares com a énfase no
aprofundamento das criticas ao modelo hegemonico, o0 que direcionaram esbocos

para um novo modelo assistencial. A diferenca entre os modelos se refere a logica,
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valores e estrutura da rede de atencdo de acordo com a forma de lidar, buscando
recobrar a cidadania perdida.

Em 2001, aconteceu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, com o tema
“Cuidar sim, excluir ndo”, com a luta para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica com
acesso, qualidade, humanizacdo e controle social. As condi¢cdes para a efetiva
consolidacéo de tais propostas ocorreram pelo investimento em recursos humanos,
controle social, acessibilidade, direitos e cidadania (BRASIL, 2002b).

Com isso, trabalha-se para a reorientacdo do modelo assistencial em saulde
mental, apontando para redes de atencado integral. O investimento aconteceu na
potencialidade da subjetividade, na autoestima, na autonomia e cidadania em
superacdo as relacbes de tutela e de reproducdo da institucionalizacdo e/ou
cronificacao.

Assim, vislumbra-se trabalhar na perspectiva das possibilidades dos
individuos, garantindo espacos de promocdo da saude mental, mediante o estimulo
a criacdo de grupos de convivéncia e de oficinas terapéuticas na comunidade, no
trabalho de modo interdisciplinar e no investimento na saude mental de criangas,
adolescentes, adultos, idosos e pessoas com necessidades especiais, aléem de
ensejar espacos de trabalho para os agentes sociais e profissionais das diversas
areas do conhecimento.

Nesta esfera, possui importante destaque o deputado Paulo Delgado, com o
projeto de Lei N° 3.657/89, que dispGe sobre a extingdo progressiva dos manicomios
com a substituicdo por servicos substitutivos. Apos algumas alteracdes no corpo do
projeto de lei, segundo direcionaram os interesses politicos, houve a criacdo da Lei
N° 10.216/01, que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionando 0os modelos assistenciais em saude mental.
Para a regulamentacdo dos servi¢cos substitutivos em saude mental, sdo apontadas
as Portarias N° 189/91, N° 336/02 e a N° 251/02, dispondo sobre a funcionalidade
dos novos servigcos em salude mental (BRASIL, 2004a; AMARANTE, 1998).

No campo sociocultural, tem-se a alteracdo do antigo papel de objeto
atribuido ao louco para o de sujeito, situando-o como paciente-cidadao, instaurando
a contratualidade anteriormente perdida. Assim, valorizam-se a individualidade e a
subjetividade desses sujeitos, com contribuicbes para a integracdo, interacdo e
reinsercdo social, fazendo com que os estigmas em relacdo ao doente com

transtorno mental fossem superados, expandindo essas possibilidades para os
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varios ambientes de vida destes sujeitos (VALLADARES; LAPPANN-BOTTI; MELLO
et al, 2003).

Nesta realidade, a comunidade passa a ser inclusa como um dos
corresponsaveis no processo de inclusdo, devendo fornecer espagcos para o
compartilhar de experiéncias no sentido da producao de relacfes de vida e de novas
subjetividades sobre o fenbmeno da ‘loucura’.

A esfera técnico-assistencial passa a trabalhar com o conceito de
desinstitucionalizacdo, norteando assim a criacdo de servicos substitutivos. Desta
maneira, tem-se a estruturacdo da rede de servicos que buscam oferecer espacos
de trocas, sociabilidade, com priorizacdo da expressdo da subjetividade do
individuo. Portanto, ha transformacdes dos aparelhos de assisténcia e da sua
organizacao e gestao, baseados na abertura de participacdo a toda a sociedade e a
cogestdo, enfatizando as experiéncias regionais e as particularidades de cada
individuo (LAPPANN-BOTTI, 2004).

Mais do que propor novos espacos para abrigar as pessoas em sofrimento
mental, fica o desafio de critica constante diante das praticas para que represente
modificacdo daquilo que se vinha executando no manicémio. Assim, se trabalhara
para um fazer continuo que permita a superacdo das inumeras influéncias dadas
pela formacao profissional e que na pratica ainda configuram as dificuldades para
maiores avancgos neste campo (ROTELLI, 2008; BUTTI, 2008).

Compdem os equipamentos substitutivos na assisténcia da saude mental os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), os hospitais-dia, 0os centros de convivéncia, os lares abrigados e os leitos
psiquiatricos em hospital geral. Os hospitais-dia mostram-se como espac¢os para
abrigar pacientes em crise ou estado mais comprometido, em que ha tratamento
para a situacdo e ao mesmo tempo mantém-se o vinculo familiar, comunitario ou
empregaticio (SILVEIRA, 2001).

Os lares abrigados ou residéncias terapéuticas sdo moradias e/ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007). Sdo destinados aos individuos que, pelo
estigma relacionado a doenca ou por outros fatores, perderam seus lacos familiares

e ndo possuem a propria casa. Assim, este servico serve para o desenvolvimento de
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sua cidadania como sujeito, colaborando assim para o processo de reabilitacdo
psicossocial.

Os leitos psiquiatricos em hospital geral sdo pensados para assisténcia as
pessoas portadoras de transtorno mental que se encontram em crise. Este cuidado
direciona a maior inclusdo na rede de cuidados em saude, demandando menor
tempo e custos, contribuindo para a desmistificacdo da periculosidade associada as
situagOes de sofrimento mental.

A abertura para a concretizacdo da rede de servicos substitutivos em saude
mental decorre da criacdo dos CAPS’s a partir de 1991 e, mais recentemente, da
Portaria 366/GM, de 2002, que regulamenta o funcionamento das varias
modalidades desse dispositivo. Assim, lanca-se um aparato de equipes que almeja a
concretizacao dos principios preconizados pela Reforma Psiquiatrica, passando-se a
assumir um espaco terapéutico intermediario entre o hospital e a comunidade, com o
auxilio na reintegracdo social dos sujeitos e na oferta de assisténcia psicoterapica,
atividades artisticas, culturais e recreativas, proporcionando uma atencao
psicossocial (SILVEIRA, 2001; BRASIL, 2004a).

O CAPS foi uma denominacdo baseada na experiéncia de Managua, em
1986, onde, a despeito de todas as dificuldades materiais, se desenvolveu
experiéncia de reabilitar ou habilitar pessoas excluidas da sociedade por portar
algum transtorno mental, por meio de lideres comunitarios, profissionais, materiais
improvisados e sucatas (PITTA, 1994).

Percebem-se dai as bases revolucionarias que permeiam as praticas e a
estrutura do CAPS. Morin (1995) e Barbier (1985) expressam que qualquer
instituicdo deve ser percebida como instancia econdmica, politica, ideoldgica e
simbdlica, tomando parte e totalidade de uma formacao social (OLIVEIRA, 2002).
Estas afirmacdes corroboraram o pensamento de que, mais do que uma estrutura, o
CAPS serve como espaco transformador de praticas em um contexto social maior,
da territorialidade.

O CAPS, segundo BRASIL (2004b), assume papel estratégico na organizacao
da rede comunitaria de cuidados por meio do direcionamento local das politicas e
programas de salude mental, seja desenvolvendo projetos terapéuticos e
comunitérios, dispensando medicamentos, encaminhando e acompanhando
usuarios que moram em residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda

para o trabalho dos agentes comunitéarios de salde e equipes de Saude da Familia



38

no cuidado domiciliar. Este serve como regulador da porta de entrada da rede
assistencial em satude mental no seu territério e/ou no seu modulo de abrangéncia.

Portanto, a proposta do CAPS é a de ofertar espacos de reabilitacao,
acolhimento, de relacdes interpessoais e de producdo de novas subjetividades para
0S sujeitos com problemas psiquicos (OLIVEIRA, 2002).

Atualmente, o Ceara conta com 86 CAPS distribuidos por todo o territério,
funcionando segundo as particularidades de cada municipio no que concerne as
condi¢cdes historicas, culturais, econdmicas e politicas. Ha nestes servigos,
entretanto, pontos que convergem no sentido de promover a cidadania dos seus
usuéarios (CONGRESSO CEARENSE DE SAUDE MENTAL, 2008).

Os CAPS atendem a uma clientela formada por pessoas com transtornos
mentais severos ou persistentes, com historia de dependéncia de drogas psicoativas
e a criancas e adolescentes com transtornos mentais. Para atender a esta demanda,
ha a diferenciacdo de varios tipos de CAPS, segundo o tamanho da estrutura
ofertada (profissionais, atividades terapéuticas) e a demanda especifica a ser
atendida.

Os CAPS |, Il e lll destinam-se ao atendimento diario ou continuo (a depender
da classificacdo) de adultos, em sua populacdo de abrangéncia ou de referéncia,
com transtornos mentais severos e persistentes. O CAPS infantil direciona-se para a
assisténcia de criangas e adolescentes com transtornos mentais para
acompanhamento diario, enquanto o CAPS alcool e drogas oferece atendimento
diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas (BRASIL, 2004b).

Os usuarios do CAPS podem ser enquadrados em trés modalidades de
atencdo: intensiva, semi-intensiva ou nao intensiva, de acordo com o grau de
comprometimento e a evolucao clinica. Esta atencdo conta com uma equipe multi e
interdisciplinar que procura assistir as inumeras esferas que compdem o ser humano
por meio de inUmeras atividades de cunho individual ou coletivo, buscando integrar
nelas usuarios, familiares e a comunidade em geral.

A terapéutica centra-se nas capacidades e necessidades de cada individuo. A
fim de proporcionar esta atencdo, o CAPS desenvolve inUmeras atividades, dentre
as quais o acompanhamento do tratamento medicamentoso, o atendimento em

grupo e individualizado aos familiares, o atendimento psicoterapico, o uso de
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atividades comunitarias, as visitas domiciliares, as oficinas culturais, dentre outras
(BRASIL, 2004b).

As praticas do CAPS funcionam como catalisadores da construgdo de
territérios existenciais de modo a inserir ou reinserir 0s ‘usudrios’, tornando-os
cidaddos ou de ‘mundos’ nos quais 0S Seus usuarios possam conquistar ou
reconquistar seu cotidiano (RAUTER, 2000). Desta maneira, o CAPS assume o
papel de estrutura complexa que, entre outras coisas, procura ser ponte de
relacionamento entre o individuo, com suas particularidades, e as demais redes
sociais.

Com a atual politica centrada na Promocao da Saude como eixo estruturante, a
concepcdo de saude preconizada aponta para a atencdo integral com base na
consideracdo dos aspectos biopsicolégicos e socioculturais que permeiam a
existéncia dos sujeitos. Com isso, a saude mental passa a ser valorizada como
componente da vida dos individuos e possui envolvimento com os determinantes
sociais da saude.

Assim, a abordagem em saude mental visualiza um aprendizado com énfase
na apreensao da realidade, pelo confronto, manejo e solucdo integradora dos
conflitos. Com efeito, os servi¢cos de salde se estruturam a fim de oferecer respostas
diante das complexas demandas da clientela (BASAGLIA, 2008).

Na tentativa de reorientacdo das praticas de saude para o alcance dos
principios do SUS, de integralidade, universalidade e equidade, surge a Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o direcionamento das a¢cfes para a Promocdo da
Saude. Os principios da Promocdo da Saude permitem a assisténcia por meio de
trocas solidarias, criticas, capazes de envolver a comunidade, desenvolver as
habilidades pessoais, criar ambientes saudaveis e reorganizar os servicos de saude,
integrando a saude mental a saude como um todo. Isso sé podera ser possivel por
meio do fortalecimento da atencdo basica, tendo a ESF como eixo estruturante.

Dessa maneira, percebe-se o potencial desenvolvido pela ESF como um
ambiente propicio para o desenvolvimento de praticas de promocdo da saude
mental e prevencdo de agravos dessa natureza, em especial por ser um Sservico
comunitario, centrado na participacdo popular, de modo a estimular praticas
autdbnomas, acrescendo a isso a formacao de parcerias.

A inclusédo das pessoas com sofrimento mental no ambito da atencdo basica

corrobora os pressupostos trazidos pela Declaracdo de Caracas, a qual enfatiza a
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necessidade de dispositivos de cunho comunitario capazes de introduzir-se nas
demais redes de apoio e promover a reabilitacdo psicossocial, a reinsercdo social e
a integracdo, preceitos condizentes com os principios da Reforma Psiquiatrica
(OPAS, 1990) .

Ha evidéncias da alta prevaléncia de demanda em saude mental na Atencao
Primaria no Brasil dentre a populacao atendida, caracterizada em grande parte por
casos com quadros depressivos e ansioso-leves, assim como preocupagoes,
irritabilidade e mudltiplos sintomas psicossomaticos. Além dessa clientela, cabe a
unidade de ESF promover acbes em prol da promocdo da saude mental e do
reconhecimento de situacdes de risco para o adoecimento mental, atuando em todos
os niveis de atencéo, desde a promocédo até a assisténcia aos casos identificados
(FORTES, 2006).

A equipe multidisciplinar da ESF insere-se no territério de abrangéncia por
possibilitar a integracdo de conhecimentos de maneira a auxiliar o portador de
transtornos mentais, a familia e a comunidade a enfrentar seus problemas e superar
as dificuldades, favorecendo a qualidade de vida a sua clientela. Sdo abertos neste
equipamento comunitario espacos de inclusdo aos individuos em sofrimento mental,
valorizando suas potencialidades e reavendo o poder de contratualidade perdido
durante as praticas centradas no manicémio.

O destaque esta no potencial que as praticas na atencdo primaria tém para o
alcance da abordagem integral, por considerar as particularidades e os aspectos de
existéncia em que ocorrem 0s processos de saude e doenca.

Desta forma, a defesa da integracdo do cuidado em satude mental na Atencao
Priméria passa a ser uma prerrogativa estimulada pelas atuais politicas nacionais e
internacionais em saude mental. Funk, Saraceno, Drew et al (2008) reconhecem a
énfase ainda existente sobre o cuidado fisico em detrimento ao mental; no entanto,
as indicagbes dadas pelos referenciais em Promocdo em Saude, como nas
Declaragbes de Alma-Ata, de Ottawa, entre outras, defendem a garantia da
assisténcia integral, inclusa nela o acolhimento da saude mental na Atencao
Primaria a Saude numa rede ampliada de atencédo que seja sensivel as demandas
da clientela (EDWARDS, 2005; IVBIJARO; KOLKIEWICZ; LIONIS et al, 2008;
IVBIJARO; FUNK, 2008).

A atual Politica Nacional de Saude Mental busca valorizar formas de atencéo

com base territorial, reorientando as praticas para maior vinculacéo entre 0s servicos
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de cunho comunitario, no caso, os CAPS’s e a ESF. Abrem-se, entéo, possibilidades
para a criacdo de espacos de convivéncia, sociabilidade e inclusdo, com destaque
para a integracdo de praticas pelos diversos sujeitos sociais (SOUZA, 2006). Aliado
a isto, o Pacto pela Vida de 2008 agrega a saude mental como uma das prioridades
de atuacdo dentro da Politica Nacional de Atencdo Basica, abrindo caminhos para
gue aproxime as redes em saude para o cuidado integral.

A ESF pode constituir um mediador de encontros em saude pelo seu poder de
promover a insercéo das pessoas num territério de abrangéncia, contribuindo, assim,
para a transformacdo cultural da saiude em relacdo a loucura, vindo a ser um
importante dispositivo no modelo de atencdo psicossocial. Para isso, faz-se
importante o suporte operado pelas equipes de saude mental por meio do
matriciamento. Essa atuacédo é algo recente, apesar das recomendac¢fes dadas pela
legislacdo nesta area acerca das atribuicdes dos CAPS na rede de atencéo a saude.
Nela, cabe ao servico de referéncia ou a equipe volante em saude mental a
responsabilidade de suporte aos demais niveis de atencao.

Brasil (2003) orienta para a Politica em Saude Mental, a organizagcdo de
acOes de saude mental na Atencdo Basica com o apoio matricial as equipes da ESF.
As equipes matriciais S80 arranjos organizacionais que objetivam garantir suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes béasicas de salde para a populacdo. Isso se da pelo compartilhamento e
corresponsabilidade de casos, discussfes e intervengdes conjuntas a familia e as
comunidades.

O trabalho com o modelo de redes de cuidado de base territorial e atuacao
transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento possuem bases nos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica. Tais acfes direcionam para respeito as nocGes de territério, a
organizacdo da atencdo em saude mental em rede, intersetorialidade, reabilitacdo
psicossocial, promog¢éo da cidadania do usuéario e autonomia além da defesa da
desinstitucionalizacdo e do trabalho inter/ multidisciplinar (OLIVEIRA; VIEIRA,
ANDRADE; 2006).

Com isso, exclue-se a logica do encaminhamento por meio do incremento da
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local, com o estimulo a
interdisciplinaridade, da ampliacdo da clinica na equipe e resgate de outras

dimensdes. Vislumbra-se agir sobre condi¢cdes de risco para o sofrimento mental
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como situacdes de exclusdo social, transtorno mentais severos e persistentes,
suicidio ou tentativa, violéncia intrafamiliar, problemas relacionados ao abuso e
dependéncia de drogas e ao abuso de benzodiazepinicos (BRASIL, 2003).

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) representam uma dessas
modalidades de equipes de apoio matricial, que possuem como objetivo ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica. Para isso, oferecem a
parceria entre profissionais para o acompanhamento das praticas em saude no
territério sobre a responsabilidade da ESF, atuando no apoio as equipes (BRASIL,
2008b).

Lancetti (2002a; 2002b) agrupa uma série de experiéncias exitosas sentidas
em varias regides brasileiras, onde ha o estabelecimento de uma rede de suporte
em saude mental, demonstrando a viabilidade e os ganhos advindos quando se tem
a articulacdo de saberes para o alcance de uma melhor estruturacdo das praticas
com profissionais em equipe.

Scéz e Fenilli (2003) destacam a importancia da insercado da saude mental no
contexto da ESF como forma de oferta de atencdo integral a salde baseada nas
demandas da comunidade. Para que isso ocorra adequadamente, € necessario o
desenvolvimento de projetos de atencdo a saude mental por meio dos CAPSs ou
das equipes de saude mental, de maneira a ofertar as condicfes necessarias para o
adequado manejo das demandas nesse ambito.

Dentre os limites que os servigcos da ESF tém ao lidar com as demandas em
saude mental, destacam-se ainda nos profissionais da ESF intervencfes segundo os
direcionamentos dados pelo Ministério da Saude, em programas de atencao
especificos para crianca, mulher, hipertenso, entre outros, ndo assumindo o carater
estratégico da assisténcia integral baseada na Promocao da Saude. Entdo, o carater
da integralidade preconizado € deixado de lado e d4 margem a praticas focalizadas,
de acdo limitada (SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004; NASCIMENTO;
BRAGA, 2004).

O modo de lidar com o portador de sofrimento mental na ESF ocorre ainda de
modo bastante incipiente, sendo o atendimento centralizado na figura médica e as
perspectivas de assisténcia voltadas ao controle e direcionamento de praticas
especializadas em saude. Sao evidenciados os entraves em lidar com as demandas
de saude mental em razdo da dificuldade de conceituar doenca mental, os

encaminhamentos recorrentes, o reconhecimento da falta de treinamento, a
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inseguranca e a falta de experiéncia com essas demandas; isso provoca o desvio
dos pressupostos preconizados pela Reforma Psiquiétrica.

Héa o reconhecimento, pelos profissionais da ESF, da necessidade da pessoa
em sofrimento mental e os familiares terem acompanhamento nesse nivel de
atencdo, apesar das dificuldades causadas pelos recursos escassos. Estudos
arregimentam como barreiras ao atendimento das demandas de saude mental o
excesso de trabalho a que os profissionais da ESF sdo submetidos e a auséncia de
incentivos motivados pelos gestores locais a inclusdo dessa atencao no nivel basico
da assisténcia (SOUZA; SCATENA, 2007; NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Corroborando essa discussdo, faz-se referéncia a proposta de
redirecionamento dado pelo atual paradigma ampliado de saude, superando praticas
baseadas num modelo meramente curativo-assistencialista, abrindo espago para a
incorporacdo de outros agentes no ambito da assisténcia, com vistas a integrar
saberes as demandas exigidas no contexto da atencdo primaria (SILVEIRA,;
ARAUJO; SILVA et al, 2004).

Dentre as experiéncias da equipe sobre a salde mental centradas na ESF
pelo compartilhar de vivéncias entre seus componentes, 0S sujeitos se reconhecem
como desprovidos de bases apropriadas para um manejo adequado das questbes
ligadas a saude mental. Com relacéo a isso, destacam-se a sobrecarga de trabalho
no servico, a auséncia de capacitacdo, as falhas no sistema de referéncia e
contrarreferéncia e a falta de direcionamento das politicas publicas municipais que
enfatizam a atencdo a saude mental no ambito da Atencdo Basica a saude.

Tem-se o destaque de que, na incorporacdo da saude mental a ESF, ha o
aumento da efichcia no agendamento de consultas e a quase-unanimidade a
importancia das equipes do PSF. Apesar das conquistas, sdo visualizados alguns
pontos de fragilidade nas estruturas para uma atencao adequada a saude mental
como a referéncia e a contrarreferéncia, a auséncia de capacitacao e a falta de uma
orientacdo com maior enfoque na familia e nas reacdes estabelecidas entre o
sofrimento psiquico e o contexto comunitario (KOGA; FUREGATO; SANTOS, 2006).

Uma das questBes fundamentais no contexto da ESF € a ampliacdo da
capacidade de escuta das equipes e a possibilidade de aplicar estratégias em que
se pensem conjuntamente nos meios de intervencao para o preparo das familias na
superacao das dificuldades, e para que os profissionais possam ter seus medos

suplantados em relagcédo ao cuidar do portador de sofrimento psiquico. Assim havera
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aberto espaco de dialogo e vinculo capaz de ser sensivel as necessidades das
familias e dos pacientes (MACHADO; MOCINHO, 2003).

O potencial das praticas no contexto da ESF estd voltado ndo apenas ao
atendimento dos agravos, mas também a compreensdo dos contextos dos
individuos, de maneira a responder as amplas demandas em saude mental,
conforme um enfoque integral de saude voltado ao bem-estar e a qualidade de vida.

O estabelecimento de a¢cbes em conjunto com a saude mental e a ESF
amplifica o potencial dos CAPS’s como agenciador de novos modos de cuidado
pautados na corresponsabilidade e formacédo de vinculo entre a clientela e a equipe
de saude. Dessa maneira, hA um manejo adequado voltado a superacdo dos
entraves no ambito da Atencdo Bésica, objetivando o cuidado de modo integral que
responda aos preceitos da Promoc¢ao da Saude.

Mudancas séo exibidas quanto a abordagem dos demais estudos, a medida
gue os autores relatam a experiéncia do matriciamento realizado em unidades de
atencdo basica num municipio do Estado de Sdo Paulo. Nestes ha o investimento
em acdes conjuntas da ESF e de equipes matriciais em mental com a delimitacéo
dos espacos de atuacédo propria de cada agente, agregando elementos para atencao
em saude. Com isso, viabilizam-se, entdo, encontros voltados a sensibilizacao,
capacitacdo, suporte de casos e atendimento compartihado em saude mental
(BRASIL, 2003; BARBAN; OLIVEIRA, 2006).

A corresponsabilidade da equipe de saude mental com os profissionais da
unidade de saude possibilita a conducdo dos problemas de salude mental que, até
entdo, eram repassados aos demais niveis de referéncia, ensejando sobrecarga do
outro nivel e uma baixa qualidade no atendimento. Além disso, tem-se a
oportunidade de realizar acdes que enfocam a intersetorialidade e a integracéo de
saberes e praticas, condicdes necessarias para 0 alcance da integralidade em
saude.

E possivel observar experiéncias com enfoque na possibilidade de
comunicacao entre a equipe de saude mental e as unidades basicas de saude da
ESF. Nessas experiéncias, sdo evidenciadas potencialidades que as acobes
integradas em saude sdo capazes de desenvolver em relagdo as préaticas que
promovam a integralidade, a universalidade e o fortalecimento da cidadania dos

individuos com referéncia a atencéo a saude (LANCETTI, 2002b).
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Constata-se que as praticas em saude mental no ambito da Atencédo Priméaria
a Saude mostram-se como importantes meios de viabilizagdo dos principios da
Reforma Psiquiatrica, haja vista o potencial de integracdo das redes sociais, a
proximidade com os espacos de vida e a execucdo de praticas voltadas
prioritariamente a promoc¢ao da saude mental e a prevencao de agravos.

A préaxis aponta, entretanto, para a incipiente atuacdo dos profissionais da
ESF na saude mental. As acdes sdo baseadas nos encaminhamentos para os
demais servicos da rede de atencdo, ocasionando assisténcia fragmentada e
destituida de vinculo entre a clientela atendida e a equipe de saude. Parte desses
entraves decorre do pouco preparo desses profissionais para lidar com as questdes
da saude mental, advindas desde a formacédo, assim como a grande demanda da
clientela pela qual se responsabilizam no servico, restando pouco tempo para
atencéao integral e sensivel as necessidades da populacéo.

Mesmo considerando que o processo de Reforma Psiquiatrica ainda se
encontre em fase de implantacdo no Pais, e que sejam recentes e, ainda,
principiantes as experiéncias de inclusdo de a¢cfes de saude mental nas equipes da
Estratégia de Saude da Familia, ressalta-se a necessidade de que se efetivem as
politicas publicas de salude e de saude mental preconizadas, utilizando-se dos varios
dispositivos e estratégias de acdo com a devida competéncia técnica, ética e
humanistica para superacdo do modelo excludente de intervencéo junto a pessoas
em sofrimento mental.

O estabelecimento de uma rede integrada de saude prevé dispositivos que
favorecem a transformagcdo e a superacdo da assisténcia fragmentada e
dicotomizada, para atencdo integral que busca promover a saude do individuo,
familia e comunidade nos varios niveis de atencao.

Vale salientar que a inclusdo da saude mental na ESF € algo em elaboracéo,
exigindo maior investimento dos gestores em recursos humanos e estruturais e na
sua capacitagdo profissional, na infra estrutura, criando condi¢cdes que favoregcam
articulacdo da rede de servicos integrada e que atenda as demandas sociais.

E importante refletirmos quanto a satde mental dentro da Atencédo Bésica a
Saude como possibilidade de investimento para o alcance dos principios da
Promocédo da Saude e da Reforma Psiquiatrica, por meio da articulacdo de saberes

entre os varios profissionais que assistem a populacdo para que se atendam as
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propostas tanto de integralidade quanto da atencdo psicossocial de forma sensivel
as necessidades desta clientela.

Com esta reflexdo, haverd o fortalecimento das relacées entre as diversas
instancias de assisténcia por meio do didlogo entre os profissionais, permitindo
ganhos que possam representar avancos na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e

da Promocéao da Saude de nosso Pais.



47

3 COMO O CAMINHO FOI TRILHADO

3.1 Identificando o referencial metodoldgico

3.1.1 Problematizacdo e autonomia em Paulo Freire

Os novos referenciais em saude preconizam praticas que promovam a
autonomia dos individuos, de modo a sentirem-se coparticipantes nas acfes
relacionadas ao controle do seu bem-estar e qualidade de vida. Para que isso ocorra
de maneira adequada, faz-se necessario que estes passem a se conscientizar do
papel de sujeitos, libertando-se das amarras estabelecidas pelas relacdes de poder
impostas entre os detentores do conhecimento e os demais individuos (BRASIL,
2002a).

Isso é possivel quando as praticas possuem fundamentos que permitem a
abertura de espacos de escuta e a problematizacdo dos elementos presentes na
realidade de cada individuo. Envolvido na questédo estd, também, o reconhecimento,
pelos individuos, das suas necessidades por meio do ato de conscientizacao, ou
seja, apreender da realidade aspectos e por eles cor-responsabilizar-se (FREIRE,
1980).

O ato da conscientizagdo, segundo Freire (2008a), d4-se com base na
problematizacdo dos homens em suas relagbes com o0 mundo, ensejando
posicionamentos baseados na acéo e reflexdo. A implementacédo dessa pratica deve
objetivar a libertacdo auténtica, ou seja, a humanizacdo do homem em suas relacdes
com o outro e com o mundo, fazendo-o trabalhar para incremento de maior
qualidade de vida para si e a comunidade a que pertence (FREIRE, 2008b).

Para isso, os profissionais envolvidos nas praticas devem estar dispostos a
saber ouvir os varios agentes sociais, desmontar a ingenuidade das relacdes
estabelecidas e problematizar a realidade junto com os usudrios, aprender a estar
com o outro e com suas peculiaridades, estabelecendo relagbes de igualdade,
envolver-se com o outro e tornar a critica e a problematizacdo uma constante no

cotidiano das praticas.
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Sao propostas, assim, novas tecnologias de cuidado sensiveis aos elementos
presentes na comunidade, mobilizando-os a pratica de acbes que produzam
impactos na realidade em que estes individuos estdo inseridos. Nestas, 0s
profissionais de salude passam a ser desafiados para contribuir ativamente com os
usuarios de suas acles e servicos na luta por saude, estando disponiveis para estar
com 0s usuarios e ser capaz de, numa atitude de persisténcia diante das situacdes-
limites que s&o dadas pelo dia a dia. E incentivada, nesse sentido, a reflexo
constante para a busca de préticas éticas e estéticas (FREIRE, 2007).

As acdes fogem do método bancéario de mero depdsito de conhecimentos
para um método embasado na problematizacdo da realidade. O ato de
problematizar, segundo Freire (2008a), diz respeito a sair da chamada curiosidade
ingénua, isto €, da visualizacdo superficial dos fatos, sem importar-se com as
relacbes que estes estabelecem com o histérico, o social, o cultural, o humano, para
a curiosidade epistemoldgica, dialdgica, aberta, critica, curiosa, indagadora e nao
apassivada. Com isso ha o “empoderamento” desses individuos, na medida em que
assumem a responsabilidade de sujeito que conhece e passam a possuir
instrumental para gerar acdes que podem intervir politicamente no mundo, pautados
em referenciais humanisticos.

A valorizagao da autonomia e “empoderamento” da comunidade e de todos 0s
agentes sociais envolvidos nas tramas de cuidado e atencdo é uma das
potencialidades das praticas, quando se permitem a escuta e o envolvimento destes
NOS Servigos.

E preciso investir, entdo, em agdes que capacitem a comunidade, de modo a
intervir ativamente em sua realidade, de modo critico, e capaz de correlacionar todos
0s aspectos de vida. Com isso ha uma aproximacao com um dos eixos trazidos pela
Carta de Ottawa, que encaminha a Promoc¢do da Saude por meio da participacao
comunitaria e do incremento das habilidades dos individuos (BRASIL, 2002a).

A conscientizacdo € tida como compromisso histérico mediante a insercao
critica na histéria, assumindo o homem uma posicao de sujeito capaz de transformar
o mundo. Isso é dado pelo desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, ir
além da ‘curiosidade ingénua’ isenta de criticidade, para uma fase critica na qual a
realidade se torna um objeto cognoscivel e assume posicdo embasada por
referenciais, procurando conhecer e tomar posse da realidade (MIRANDA,
BARROSO, 2004).
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Tais praticas encaminham para modos de libertacdo do homem das amarras
de opressdo com que vivenciam suas vidas e estabelecem suas relacdes com o
outro e com o mundo. Desse modo, desde uma pedagogia da libertacdo, € dada a
oportunidade de avancar e direcionar planos que tenham objetivos comuns aos
trabalhadores de saude, aos usuarios, as familias e a comunidade: o bem-estar e

alcance de melhores condi¢des de vida implicados nesta atividade.

3.1.2 O método de Paulo Freire: circulos de cultura

Contradizendo os tradicionais modelos de educacdo de carater rigido, o
método de Paulo Freire avanca para estabelecer relacdes de aprendizagem em que
o homem, em um ato de criacdo, é capaz de acionar atos criadores. Nesse método,
o homem né&o é passivo, hem objeto, desenvolvendo a atividade e a vivacidade da
invencdo e reinvencdo, caracteristicas proprias da situacdo de procura (FREIRE,
1980).

Freire (2007) considera o método de circulo de cultura uma concepc¢ao do
mundo com seus referenciais, uma pedagogia que extrapola os limites da alienagéao.
Trata-se de abordagem inovadora, que fornece aos profissionais da saude a
oportunidade de proporcionar participacao pela fala e acdo aos sujeitos inseridos na
sua pratica. Para isso, os profissionais devem estar dispostos a viver com 0s sujeitos
experiéncias abertas para que estes sejam criadores da sua aprendizagem. O
direcionamento é dado no sentido da busca da conscientizacdo e da conseqiente
autonomia.

Os circulos de cultura de Paulo Freire sdo espacos abertos para que a cultura
tenha a possibilidade de diadlogo, descodificando a realidade do participante até que
descubra nela aquilo que ndo lhe estd explicito. Os dialogos estabelecidos nos
circulos de cultura tém como objetivo o conhecimento no seu aspecto mais amplo,
ou seja, desconstruir, intencionando revelar o sujeito, transformando o oculto em
culto, “empoderando-o0” social e politicamente (BOEHS et al, 2007).

Freire (2008a) entende o ato educativo como modo de intervengdo no mundo
por meio da apreensdo da realidade, sendo, portanto politico. Esta apreensédo nao

sucede pela adaptacdo mas sobretudo para a transformacéo da realidade, para nela
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intervir, recriando-a, acdes que se estendem do simples espaco institucional para
esferas que extrapolam estes limites, promovendo mudancas que se operam de
modo ampliado.

Freire (1980) descreve a denominagao circulo de cultura. O uso da palavra
‘circulo’ decorre do lugar em que todos se posicionam no encontro e nos significados
gue assumem. O circulo presume um espaco em que todos ensinam e aprendem.
Nesse espaco, a fala possui liberdade de expresséo, estabelecida por meio de
dialogo aberto a escuta do outro e da situacdo de estar com o outro.

O circulo de cultura € composto pelo animador, aquele que coordenara o
grupo de forma nao diretiva, animando o trabalho orientado da equipe, e os demais
componentes que participam ativamente em todos os momentos do didlogo, Unico
método de estudo no circulo.

Com o método, Paulo Freire mostrou que a alfabetizacéo ndo estava restrita a
leitura das palavras, mas a decodificacdo do mundo por meio da problematizacéo,
de modo que o educando fosse o sujeito de seu desenvolvimento, com liberdade e
autonomia (FREIRE, 1980).

Experiéncias em saude mostram a aplicacdo do circulo de cultura como
referencial metodoldgico no campo da Educacdo em Saude (MONTEIRO, 2007). Os
objetivos de problematizacdo e incentivo da autonomia preconizam a valorizacao
dos aspectos ligados as peculiaridades locais, priorizando as caracteristicas dos
sujeitos. Isso permite a aproximacao da realidade para incentiva-lo a mover-se em
direcdo a tomada de decisdes enquanto feito sujeito autbnomo.

Na aplicagdo do circulo de cultura em outros ambientes, se ndo o de
alfabetizacdo, as fases norteiam as acdes, evidenciando o processo de
desconstrucdo para a construcdo de possibilidades diante do conhecimento do
universo vocabular, a utilizacdo das palavras geradoras, a tematizacdo, a
problematizagcdo (desconstrucdo) e a reconstrugdo (conscientizacdo e
direcionamento para a autonomia). Cada passo contribui para o aprofundamento das
questbes, fazendo com que haja envolvimento com as problematicas e trabalho
conjunto para o alcance de maior bem-estar comunitario, refletindo assim na

Promocé&o da Saude em varios ambitos, incluindo a mental.
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3.2 Descri¢cdo do caminho metodolégico

3.2.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa € de natureza qualitativa, do tipo pesquisa-acdo. Os estudos
qualitativos permitem a compreensdo de fendmenos de natureza complexa e do
significado que possuem para os individuos, aspectos que nao podem ser
totalmente alcancados pela simples mensuracdo de variaveis (MARCUS; LIEHR,
2001).

O processo saude-doenca compreende inumeros fatores que influenciam nos
modos como as pessoas irdo desenvolver determinados agravos. Assim, faz-se
necessaria uma abordagem que permita a investigacdo de modo flexivel, capaz de
comportar varias estratégias de coleta de dados, que contemplem a realidade de
modo holistico e na qual o pesquisador possa envolver-se intensamente, de maneira
a responder suas inquietacdes e alcancar espacos possiveis de intervencao (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa-acao é uma estratégia metodoldgica, concebida e realizada junto
a uma acao ou unida a solucdo de problemas coletivos, em que pesquisadores e
participantes estdo envolvidos de maneira cooperativa ou participativa. Dentre os
aspectos presentes neste tipo de abordagem, vé-se a possibilidade de ampla
interacdo dos sujeitos da pesquisa e 0 pesquisador, assim como a priorizacao de
problemas pesquisados advindos de dada situacao social, buscando resolvé-los ou
esclarecé-los (ELIAS, 2005). A énfase esta na resolucdo de problemas, na tomada
de consciéncia ou na producdo de conhecimento, podendo estes aspectos serem
alcangcados de modo simultaneo ou isolado, conforme a condugdo do estudo
(THIOLLENT, 2008).

Considerando o carater denso que envolve a assisténcia em saude por todos
0os agentes de cuidado, exige-se o uso de bases metodologicas que respondam
adequadamente aos questionamentos desta area e que permita uma compreensao

dos fatores envolvidos e capazes de intervir.
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3.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Juazeiro do Norte, localizada na
regido do Cariri, ao sul do Estado do Ceara, a 565 km da capital, Fortaleza, sendo
importante centro cultural, religioso e comercial para a regido, contando com
populacdo de 242.139 habitantes (IBGE, 2007) (ANEXO 1). O Municipio esti
inserido na Macrorregido de Saude do Cariri, sendo sede da Microrregido de Saude
da qual participam seis municipios (SESA, 2008).

A producdo dos dados foi realizada numa Unidade Basica de Saude (UBS)
que comporta as equipes N° 23 e N° 53 da Estratégia Saltde da Familia, dentre as
53 existentes no Municipio.

A selecdo desta UBS se deu pelo critério de intencionalidade, por ser uma
unidade que congrega duas equipes de PSF sem o0 nosso deslocamento para outros
espacos. Justifica-se ainda esta intencdo pelo fato de contarmos com recursos
humanos restritos, pois houve o desempenho simultaneo da funcéo de investigadora
e animadora do circulo de cultura, tendo sido inviavel atender aos métodos de
pesquisa-acdo por mais tempo e com um numero maior de pessoas, garantindo

assim a exequibilidade da pesquisa.

3.2.3 Periodo da producédo de dados

O periodo da producéo dos dados do estudo abrangeu os meses de junho a
outubro de 2009. Durante esse tempo, foram realizadas visitas de campo para a
observacdo ndo sistematica na &rea junto aos participantes do estudo, entrevistas
prévias aos circulos de cultura, encontros da oficina em sadude mental e entrevistas
pos-oficinas.

A pesquisa teve seguimento segundo o planejamento proposto por
cronograma de atividades, incluindo aspectos da estruturagao inicial do estudo,
contemplando as fases de revisdo bibliografica, da composi¢cdo do projeto de
pesquisa, do exame geral de conhecimentos, da apresentacdo do projeto aos

gestores locais, envio ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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Ceard (UFC), imersdo no campo de producdo de dados, analise e organizacédo das

informacoes.

3.2.4 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram profissionais das equipes da ESF da
unidade de saude em estudo, a animadora do circulo de cultura e duas académicas
de Enfermagem selecionadas para o suporte nas atividades.

As equipes sdo compostas por um grupo multiprofissional de técnicos,
formada por médico generalista, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico de
Enfermagem, técnico de higiene bucal, atendente de consultério dentario, agentes
comunitarios de saude e agentes administrativos e/ou atendentes.

Neste estudo, participaram 22 profissionais de saude, seja de nivel superior
ou médio. Os critérios de inclusdo foram de acolhimento a todos os profissionais e
académicos que estivessem vinculados as atividades da unidade de saude e que
desejassem participar do estudo, jA que possuiam aproximacdo com 0 Servico e as
praticas desempenhadas neste espaco. Desse modo, ndo houve critérios de
exclusdo. Fomos a animadora do circulo de cultura e estivemos inserida em todas as
fases de concepcdo do estudo, e as duas académicas de Enfermagem se
envolveram no registro dos dados.

Conforme se deu o inicio das atividades de coleta de dados, foram abordados
0S sujeitos segundo a vontade de participar da pesquisa. Estiveram envolvidas nas
atividades da pesquisa 22 pessoas, entre entrevistas prévias, acompanhamento de
praticas na unidade de saude e participacdo das oficinas em saude mental e
entrevistas pos-oficinas. Nas atividades em grupo, houve flutuacdo quanto a
presenca dos participantes, havendo a média de 17,5 pessoas por oficina.

3.2.5 Procedimentos para producao de dados
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Considerando a pesquisa-acdo como abordagem metodoldgica, fazem-se
necessarios como pressuposto para atuacdo sobre a problemética local, a
exploracdo dos aspectos presentes na realidade, os modos como se estabelecem as
praticas em salde e como se organizam 0s sujeitos em relacdo as demandas
(MEYER, 2009). Utilizando-se do circulo de cultura como referencial metodolégico, é
necessario que haja o conhecimento prévio dos aspectos culturais em que se situam
as relacdes de cuidado e que influenciam os modos de fazer e trabalhar na
comunidade.

Desse modo, foi necessaria a realizacdo de contato prévio, a fim de
apresentar o projeto a ser implementado junto as equipes N° 23 e N° 53. Apds
apresentacdo do projeto na Secretaria Municipal de Saude, em todos os setores
vinculados a Unidade Bésica de Saude, seguiu-se o contato com as enfermeiras de
cada uma das equipes, ja que no contexto local estas assumem a coordenacao das
atividades das equipes. Elas se responsabilizariam pelo contato com os demais
profissionais da equipe, como médicos, enfermeiros, agentes comunitarios da saude
e dentistas, para que houvesse a apresentacdo do projeto, com seus acordos de
funcionamento, seguida da realizacao das inscri¢coes.

Para a marcacdo da data para realizacdo do encontro, registraram-se alguns
contratempos, visto que, no periodo uma das coordenadoras se encontrava de
licenca, alguns dos profissionais néo teriam disponibilidade para participacéo, dentre
outros impasses. Apos inUmeros esbocos de marcacao, foi concretizada a reuniéo.
Neste momento, estiveram presentes representantes das duas equipes, dentre eles
agentes comunitarios de saude, uma dentista e uma enfermeira. Inicialmente
realizamos um espaco de ‘quebra-gelo’, quando todos tiveram a oportunidade de se
apresentar. Apos promover este breve momento de entrosamento, distribuimos
folders contemplando a Proposta de Oficina em Salude Mental (APENDICE A) e os
aspectos que seriam discutidos naquela tarde: o projeto a que se vinculava a
proposta das Oficinas em Saude Mental, as instituices e pessoas envolvidas, o0s
objetivos, os beneficios advindos, o método utilizado, os passos do desenvolvimento
das etapas e demais acordos para o funcionamento dos circulos de cultura.

O término se deu com a descoberta das expectativas daqueles que ali
estavam para as atividades propostas. Nos discursos dos participantes, a énfase
dada foi na aquisicdo de conhecimentos que pudessem auxiliar no trabalho

desempenhado por parte de cada profissional. Ao final da atividade, 11 pessoas
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demonstraram interesse em participar do projeto, algumas das quais ja relatavam
parte das dificuldades presentes na sua pratica em relacdo a saude mental e que
Ihes causavam ansiedade. Estes eram em sua totalidade agentes comunitarios de
saude.

Para aqueles que néo tiveram a oportunidade de participar deste momento
inicial de apresentacdo em grupo, foram realizados divulgacéo posterior no mural da
unidade de saude através do folder informativo e contatos no plano individual.

A producdo dos dados foi realizada por meio do circulo de cultura proposto
por Paulo Freire. Desse modo, as atividades foram norteadas obedecendo as
seguintes fases, que descrevemos em circulo como elaboramos na Figura 1: a) a
descoberta do universo vocabular;, b) o uso das palavras geradoras; c) a
tematizacdo; d) a problematizacéo; e) e a (re)construcdo de possibilidades ou a

chamada reflexao.

Figura 1: Organograma de Funcionamento do circulo de cultura. Juazeiro do Norte, 2009.

DESCOBERTA DO
UNIVERSO
VOCABULAR
(Observagdo Né&o-
Sistematica/ Entrevistas)

REFLEXAO
PARA
A ACAO

(RE)CONSTRUGAO DE
POSSIBILIDADES
(Espaco das oficinas em satide
mental)

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

USO DAS PALAVRAS
GERADORAS
(Espago das oficinas em

salde mental)

TEMATIZAGAO
(Espago das oficinas em
salde mental)

PROBLEMATIZAGAO
(Espago das oficinas em
salde mental)
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Segundo Freire (2008a), “o caminhar se faz caminhando”, ou seja, a medida
em que ocorre o desenvolvimento dos circulos de cultura, em cada uma de suas
fases, vdo emergindo as tematicas que trardo os elementos para a consolidacdo dos
momentos seguintes.

Para o conhecimento do universo vocabular, houve nossa inser¢cdo no campo
de estudo, reconhecendo as principais praticas em saude mental e como estas se
articulam as demais instancias de cuidado oferecidas pelo servi¢co. Para isso, foi
realizada a observacdo ndo sistemética utilizando diario de campo, no qual foram
registradas todas as nossas experiéncias e impressdes, aliada a realizacdo de
entrevistas semi estruturadas, com o objetivo de identificar o universo vocabular dos
participantes do estudo (APENDICE B). As entrevistas foram realizadas no servico,
em sala reservada, para manter a privacidade, e gravadas, garantindo-se a
confidencialidade dos dados.

A observacao permite o estabelecimento de relacfes de proximidade com a
comunidade e membros, possibilita a imersdo no cotidiano do grupo, favorece a
reducdo da reatividade a presenca do observador, além de viabilizar o conhecimento
da funcionalidade interna dos grupos. No estudo, desenvolvemos a funcédo de
observadora-como-participante, visto que usamos a observacdo como estratégia de
complementaridade da entrevista (DESLANDES, 2005).

Assim, foram realizadas entrevistas junto a agentes comunitarios de saude,
buscando explorar aspectos da saude mental presentes no cotidiano das praticas,
as demandas e a conducdo daquilo que se evidenciava na pratica. Unido as
entrevistas, houve o acompanhamento das atividades por meio da observacao nao
sistematica com a enfermeira, 0 médico e os agentes administrativos no servico e
ida a visitas domiciliarias junto aos agentes comunitarios de saude

A entrevista € uma dinamica na qual o participante lista diferentes aspectos
do seu conhecimento com a ajuda do entrevistador, com o objetivo de reunir
informagdes sobre o que operacionaliza o projeto de pesquisa e explica como o
conhecimento referente ao tépico estd narrativamente constituido. As entrevistas
semi estruturadas possuem base flexivel, sendo compostas por perguntas abertas
gue definem a area a ser explorada e a partir da qual o entrevistador ou a pessoa
entrevistada pode divergir a fim de prosseguir com uma idéia ou resposta em
detalhes (BRITTEN, 2009).
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Apés prévio conhecimento dos aspectos que permeavam as praticas no
campo da saude mental no contexto ampliado presente no servico, foi lancada a
proposta de inicio dos encontros. O planejamento teve que incorporar detalhes
referentes a disponibilidade de tempo dos participantes, acesso ao local, adequacéo
ao cronograma de atividades das equipes, dentre outros aspectos que permitissem a
viabilidade das oficinas.

Aliada ao reconhecimento dos aspectos ocorridos no ambito da salde mental,
havia a expectativa dos participantes quanto ao inicio das atividades. Como desde o
inicio e apresentacdo do projeto foi destacado o carater aberto das atividades, 0s
sujeitos se mostravam bastante curiosos quanto ao que seria discutido, os modos de
desenvolvimento das oficinas, dentre outros aspectos.

ApOs os aspectos explorados no primeiro momento, realizamos os circulos de
culturas, sob o formato de Oficinas em Saude Mental. Aradjo, Almeida e Santo
(2003) descrevem as oficinas como locais onde se exerce um oficio, lugar de
consertos, reparos, lugar de vida e trabalho, descoberta e acéo, incorporando o
significado dos atos e as relagdes com as estruturas sociais. Estes foram espacos
de desconstrucdo para a (re)construcdo de conceitos e praticas por meio da
problematizacédo de tematicas.

Assim, foi reservado o dia de quarta-feira, no periodo da tarde, como a
ocasido em que ocorreriam as oficinas em saude mental, visto que este era um
periodo ja utilizado para discussdo da equipe N° 53 e seria também conveniente aos
componentes da equipe N° 23. As atividades ndo tiveram delimitacdo tematica
prévia, sendo demarcados em cada encontro 0s assuntos que seriam abordados no
outro encontro. Para a primeira oficina, foram utilizadas as palavras geradoras
advindas do contexto de trabalho das equipes a partir das entrevistas e visitas. Da
mesma forma, ndo havia a delimitacao da quantidade de encontros.

Nestes momentos, foram adotados crachas para o reconhecimento dos
participantes e facilitacdo das relagdes no grupo (APENDICE C). Cada circulo foi
organizado seguindo trés momentos - acolhimento, desenvolvimento e avaliacao.

Para isso, foram utilizadas técnicas de vivéncias e espacos de expressao por
meio de modelagem, desenho, dentre outros, que permitiram o surgimento de
elementos para a problematizagéo e reflexdo. O uso de textos-base foi adotado
durante as rodas da discussdo para a problematizacdo e reflexdo das tematicas

emergentes.
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Desse modo, cada oficina trazia um momento prévio de acolhimento com
elementos para a tematizacdo do que seria trabalhado no dia, seguido pela
problematizagdo do que se adequava na realidade e expectativas de cada
profissional. ApOs estes espacos de aproximacdo com o tema e a problematizacéo
dos conteudos, eram reservados espacos de reflexdo com base em textos
relacionados a tematica. Isso proporcionava aos participantes um confronto da
definicdo prévia que ele tinha, o que os autores traziam e, a partir disso, havia
discussdo em grupo e fechamento com alguma producéo, seja esquema de idéias,
desenho, modelagem, dentre outros. As atividades das oficinas se encerravam com
avaliacao do dia por meio de técnicas grupais ou de abordagem individual.

As oficinas foram se inscrevendo de modo espontaneo, segundo as
demandas dos participantes, utilizando-se de multiplos recursos e métodos, a fim de
favorecer a riqgueza das discussfes. Foram postas tematicas que variaram desde a
origem do que se tem por loucura até os modos de integracdo das praticas em
saude mental na atencdo basica. Na Ultima oficina, os participantes foram
incentivados a nomear cada um dos encontros segundo o que lhes parecia
significativo e que se aproximasse do acontecido na pratica, proporcionando um
momento de reflexdo sobre a articulacdo entre as tematicas e a aplicabilidade no
contexto da assisténcia.

As atividades desenvolvidas durante os circulos de cultura foram registradas
por meio do uso de gravador, flmadora e maquina fotografica, para que nao
houvesse a perda das circunstancias da producdo dos dados da pesquisa. Ap6s o
encerramento das atividades dos circulos de cultura no grupo, foram efetivados os
contatos com os participantes das oficinas, a fim de identificar a avaliacao individual
das oficinas em saude mental. Consideramos como critério para inclusdo a
participacdo de pelo menos trés oficinas.

Foram entdo aplicadas entrevistas pds-oficinas, com o propésito de avaliar o
impacto no plano individual das atividades desenvolvidas nas oficinas, sendo
realizadas no servico conforme a disponibilidade dos participantes com o uso do
gravador para captura das falas (APENDICE D).

Dado o término das atividades na unidade de saude, foram coletadas
informacgdes adicionais acerca do perfil e funcionalidade das equipes de salde e dos
servicos de atencdo em saude mental junto ao setor do Sistema de Informacédo da

Atencédo Bésica (SIAB) na Secretaria de Saude de Juazeiro do Norte.
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3.2.6 Anélise dos dados

Apos a coleta, os dados foram organizados e analisados segundo a avaliacédo
por triangulacdo de dados. Minayo, Assis e Souza (2005) explicitam a triangulagao
como combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista, permitindo interacao,
critica intersubjetiva e comparacdo. Esta se deu por analise e cruzamento dos
inUmeros procedimentos de coleta de dados, inseridas em cada etapa de realizacao
das atividades, permitindo que houvesse a absorcdo da andlise de producdo dos
dados com a devida profundidade destes a medida que eles foram se realizando,
tornando - os dindmicos e criativos.

Assim, as falas provenientes das entrevistas pré oficina foram transcritas e
lidas a medida que ocorreu a coleta de dados. Atrelado a isso, houve o registro das
informagdes advindas da observacdo das visitas ao servico e do acompanhamento
do trabalho dos profissionais em diario de campo. Neste eram colocadas a descricao
das atividades visualizadas com énfase no aspecto da saude mental seguida das
impressdes da pesquisadora. Apos o término da etapa de conhecimento do servigo
e dos aspectos que circundavam o cuidado em saude mental, houve a andlise do
material para o levantamento das palavras geradoras, ou seja, oS temas que
estariam dando margem a problematizacéo a partir da primeira oficina. Aliado a isto,
houve a identificagdo de categorias de acordo com a semelhanga dos conteddos
abordados.

Para os circulos de cultura, houve a descricdo do processo desenvolvido,
incluindo a narracao das informag@es contidas no diario de campo, das transcricbes
das atividades empreendidas em grupo (oficinas, vivéncias, discussoes, reflexdes,
dentre outras possibilidades) e demais materiais produzidos na pesquisa, de modo a
compreender os limites de cada instrumento e sobrep6-los de forma a possibilitar a
continuidade da analise. Estes incluiram o registro em fotografias, pela gravacéo e
transcricdo das falas de cada encontro, do video e do material produzido nas
oficinas. Para cada circulo de cultura, foram realizadas a visualizacdo de cada
método de registro e cruzamento dos dados que permitisse maior compreensao dos

aspectos trabalhados em cada encontro.
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Nas entrevistas pos oficina, houve a transcricdo das falas seguida de leitura
exaustiva para separacdo das tematicas recorrentes. Ao término do agrupamento do
material, seguiu-se a selecdo dos aspectos mais relevantes de cada oficina,
trazendo aproximacdo com os referenciais da atual Politica Nacional de Saude
Mental e dos principios da Reforma Psiquiatrica, sendo os dados organizados e
exibidos em discursos, quadros e esquemas conforme ficou mais evidente em cada
oficina. Nos discursos, houve a preservacao da identidade dos participantes com o
uso do termo participante, seguido da numeragdo utilizada para a entrevista

individual

3.2.7 Aspectos éticos

O ato de pesquisar envolve, como as inumeras atividades humanas, questdes
de carater ético que necessitam ser avaliadas a fim de comprovar os beneficios
advindos, bem como garantir que ndo haverd o comprometimento ou prejuizo para
agueles que participardo de tal estudo.

Polit, Beck e Hungler (2004) citam que, para que um estudo proceda de forma
ética, faz-se necessario que este obedeca aos principios da beneficéncia, incluindo
nesta a integridade, a garantia contra a protecdo e a avaliagcdo da relacado risco/
beneficio, o principio do respeito pela dignidade humana ou autonomia, abrangendo
o direito a autodeterminacgéo, a revelacdo total, o consentimento e aspectos relativos
ao principio do respeito, o principio da ndo-maledicéncia, garantindo nenhum dano
ao participante, e o principio da justica, que engloba o direito a tratamento justo e a
privacidade.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa vinculado a
Universidade Federal do Ceara (UFC) para que se pudesse dar inicio a etapa de
trabalho de campo. Neste periodo, foi enviado oficio emitido pelos pesquisadores
envolvidos na pesquisa solicitando autorizac&do para o estudo junto a Secretaria de
Saude do Municipio de Juazeiro do Norte. Para isso, foi realizado contato prévio com
0s gestores locais, no caso, 0 secretario municipal de Saude, entdo em exercicio, e
assessores do Nucleo Gestor do Municipio para apresentacdo do projeto e dos

objetivos, beneficios e questdes envolvidas na pesquisa.
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Dada a autorizacdo do estudo no plano local, o projeto foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa em fevereiro de 2009, recebendo o parecer favoravel segundo
protocolo n° 16/09 (ANEXOS 2 e 3).

Para adentrar o campo de estudo, apds aprovacéo pelo Comité de Etica, foi
encaminhado o protocolo contendo o parecer favoravel ao gestor local. Em seguida,
foram contactadas as coordenacdes da Atencdo Basica e do Distrito Sanitario onde
as equipes N° 23 e N? 53 estdo inclusas. Neste momento, firmou-se a parceria das
Oficinas em Saude Mental, identificando as propostas e os beneficios advindos das
atividades. Ficou acordado que, ao final das Oficinas, haveria a emissao de
certificados aos participantes, contendo as assinaturas da Secretaria Municipal de
Saude e da Universidade Federal do Ceara, nas pessoas das pesquisadoras
(APENDICE E).

Foi entédo formalizado com a equipe um encontro de apresentacdo do projeto,
utilizando-se de folder informativo (APENDICE A), explicitando os objetivos,
beneficios, instrumentos de coleta de dados, métodos de registro de informagdes e
demais aspectos concernentes ao estudo. Apos as devidas informacgdes e dirimidas
quaisquer davidas, foram listados os interessados em participar do estudo. Aqueles
gue nédo estiveram presentes naguele momento, foi realizada abordagem individual
com o material informativo e divulgacao por meio do mural na unidade.

Na data prevista para inicio das atividades, foram reafirmados os acordos e
objetivos do estudo. Aos que estiveram envolvidos nas oficinas e nas entrevistas
iniciais foram explicitados os aspectos da pesquisa, sendo solicitada a assinatura
dos termos de consentimento livre e esclarecido (APENDICE F) em duas vias,
ficando uma com o participante e outra com as pesquisadoras, obedecendo a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza os critérios para

pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).
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4 PANORAMA DO CAMINHO PERCORRIDO

4.1 O ESPACO DE CULTURA

4.1.1 Conhecendo arealidade local

Juazeiro do Norte € a segunda maior cidade do Estado, contando com uma
populacdo de 242.139 habitantes, sendo a sede da Microrregional XXI de saude.
Nela estdo concentrados servigos nos trés niveis da atencao: o primario, configurado
pela rede de 53 equipes de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF), o
secundario, por o Centro de Especialidades Médicas, e o terciario pelos hospitais
municipais e privados conveniados com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Em salude mental, o Municipio conta com um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) Geral do tipo I, de natureza privada e um CAPS Alcool e Drogas (AD) com
vinculo municipal. O CAPS Geral encontra-se com demanda elevada e limites nas
condi¢cOes estruturais e em recursos humanos para atender os casos. O CAPS AD
conta atualmente com probleméticas como a existéncia de referéncias que chegam
ao servico ndo pactuadas por outros municipios e a falha na comunicacédo entre a
rede de saude mental. A demanda para o CAPS Infantil (I) é encaminhada para o
Municipio de Barbalha, o Unico na regido que dispfe desta modalidade de CAPS.
Com a sobrecarga de demanda, h& pouca articulacdo dos CAPS com o0s demais
servicos de saude, enfraquecendo a possibilidade de afirmar redes de atencdo a
saude mental em todos os niveis de atencao.

Existe ainda a oferta de consultas para psiquiatra e psicologo no Centro de
Especialidades Médicas, sendo estas advindas, na maior parte dos casos, da
Atencado Basica. H4 ainda a referéncia terciaria dos casos de internamento em crise
para a Casa de Saude Santa Tereza, hospital psiquiatrico que recebe demanda dos
municipios da regido e de outros Estados vizinhos, tais como Pernambuco, Piaui,
dentre outros.

Na Secretaria de Saude, ndo ha no Municipio uma coordenacdo de saude
mental e os indicadores na atencéo basica relativos a demanda de saude mental
sdo ausentes. Na Atencdo Basica, o Municipio foi dividido em seis distritos

sanitarios, cada um contando com uma coordenacdo. Ha ainda a organizacdo em
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coordenacdes do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB), da saude
reprodutiva, do Sistema de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), do Sistema de
Informagdo de Tuberculose e Hanseniase, dentre outros, todos vinculados a
coordenadora da Atencédo Basica.

A fim de oferecer maior suporte as equipes da Atencdo Basica, foram
implantadas em agosto de 2008 sete equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). No Municipio, as equipes sao formadas por dois fisioterapeutas, um
educador fisico, um psicologo, um assistente social, um farmacéutico e cada equipe
de NASF se responsabiliza sete por equipes da ESF.

As equipes da Estratégia Saude da Familia escolhidas para a realizacdo do
estudo foram duas: Equipe N2 23 (Limoeiro I) e N® 53 (Limoeiro Il). Estas compdem
o Distrito Sanitéario IV do Municipio de Juazeiro do Norte — CE. A unidade fica
localizada a rua Francisco Domingos da Silva, s/n.

A criacdo da Unidade Basica de Saude Dr. Luiz Soares Couto data de 2007,
quando foi alocada a equipe N® 23 ja existente na comunidade e é incorporada a
equipe N° 53 para atender a clientela da area descoberta. Mesmo com a criagéo
desta equipe, ainda existem areas sem a cobertura de equipes da ESF, sendo
realizado o acompanhamento pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

A equipe N® 23 surgiu em 2001, iniciando suas atividades anexas ao
Dispensario Nossa Senhora das Dores, instituicdo religiosa que oferece servigos
assistenciais a comunidade. Naquele periodo, a equipe contava com um médico,
uma enfermeira, cinco agentes comunitarios de saude, um técnico de enfermagem e
um auxiliar de servicos gerais. A medida que foram sendo realizados a atengdo a
comunidade e o reconhecimento das areas da comunidade, houve a necessidade de
insercdo de novos profissionais. Assim, em 2006, houve a incorporacdo de seis
agentes comunitarios de salde e a equipe de saude bucal.

Com a territorializacdo do Municipio e o diagnéstico situacional, aconteceu a
inauguracao de inumeras unidades basicas de saude, dentre elas a do Posto de
Saude Dr. Luiz Soares Couto, no bairro Limoeiro, em julho de 2007, agrupando a
equipe N° 23 (ja existente) e a equipe N° 53.

Foram varias as modificacdes acontecidas até que a equipe N°53 alcancasse
o formato atual. Contava-se no inicio de 2007 com sete agentes comunitarios de

saude do PACS, sendo as acBes acompanhadas pela Secretaria Municipal de
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Saude, via coordenacao do PACS. Com a abertura da Unidade Béasica de Saude, foi
inserida a enfermeira, e o profissional médico veio ingressar na equipe de modo
irregular, ja que havia a flutuacdo na permanéncia do profissional na Unidade.

Em marco de 2009, foi incorporado o médico, que atualmente permanece na
equipe, e a equipe de saude bucal. No momento da pesquisa, a equipe N° 53
contava com um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um agente
administrativo, 12 agentes comunitérios de saude, um auxiliar de servicos gerais, um
atendente de farmacia, um dentista e um atendente de dentista. A equipe N° 23
contava com equipe semelhante, excluindo o atendente de farmécia.

As equipes funcionam num regime de 40 h/semanais, assumindo atividades
de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo das demandas de saude da
comunidade. As equipes sao articuladas aos varios setores da Secretaria Municipal
de Saude, dentre eles, Coordenacao da Atencéo Basica, SIAB, Saude Reprodutiva,
Imunizacdes, dentre outras, devendo alimentar os sistemas de informacdo com as
producdes mensais dos atendimentos a populagdo em regime individual e coletivo.

Dados da Secretaria da Saude do Municipio situam a equipe N° 23 com a
cobertura de 4.968 pessoas na area, enquanto a equipe N° 53 assume 5.410
pessoas. Segundo preconiza o Ministério da Saude, a equipe da Estratégia Saude
da Familia deve se responsabilizar por areas adscritas correspondente a 4.000
habitantes, ficando cada agente com média de 750 pessoas (BRASIL, 2007a). Isto
permite o reconhecimento adequado das demandas existentes na comunidade, para
gue permita a adequada oferta de atendimento, seja no plano individual ou coletivo,
sensivel a realidade sociocultural da populacéo.

Em relacédo aos indicadores de salde vinculados a satde mental, a equipe N°
23 possui a prevaléncia de 0,18 % de casos de alcoolismo, 0,58% de deficiéncia
mental, considerando todas as faixas etarias. Nas fichas deste sistema de
informacdo, a doenga mental é inclusa nos casos de deficiéncia mental, ndo
havendo um local especifico para agrupamento dos casos. Neste ambito, é exposta
a prevaléncia de 0,05% de casos de epilepsia. Para a equipe N° 53, a porcentagem
de pessoas em alcoolismo € de 0,19%, 0,51% para os casos de deficiéncia mental e
0,35% para a epilepsia (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUAZEIRO DO
NORTE, 2009). Os indicadores em saude mental sdo escassos, e, quando
presentes, sdo passiveis de erro de classificacdo ou subnotificacdo. Isto decorre do

pouco manejo entre os trabalhadores da Atencdo Basica quanto a demanda de
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salde mental, refletindo nos pequenos nimeros de casos e de assisténcia (JUCA;
NUNES; VALENTIM, 2007; NASCIMENTO; BRAGA, 2007).

Cada equipe possui cronograma proprio de atividades para a enfermeira, o
médico e o dentista. Os atendimentos dos dentistas sdo organizados pelo atendente
de consultorio odontoldgico, sendo realizados no espaco da Unidade de Saude no
consultorio e atividades externas em escolas. As consultas do médico variam de
uma equipe para a outra, estando numa equipe voltada ao atendimento de demanda
livre todos os dias e um turno destinado a visita domiciliaria, enquanto na outra ha
variacdo dos atendimentos de demanda livre, pré-natal, de pessoas com hipertensao
e diabetes, de idosos, puericultura e visita domicilidria, além da reunido com equipe.

Para as enfermeiras, 0s cronogramas seguem 0S programas preconizados
pelo Ministério da Saude, quais sejam, puericultura, planejamento familiar,
prevencdo, atendimento de pessoas com hipertensdo e diabetes, pré-natal, visita
domiciliaria, além da pratica de atividades educativas na Unidade de Saude e/ou em
escolas. Na equipe N® 23, as visitas domiciliares realizadas pela enfermeira s&o
feitas quando ha necessidade. Nos atendimentos dos profissionais da equipe, sédo
ofertados praticas de cunho individual e coletivo, encaminhamentos para
especialistas e servicos de alta complexidade, solicitacdo de exames
complementares, entre outros.

Para fornecer suporte dos trabalhos das equipes da ESF, esta articulada uma
equipe do NASF. Este atendimento ocorre em dois turnos (tercas pela tarde e
quintas pela manhd), oferecendo visitas domiciliarias, atendimentos individuais e
coletivos, encaminhamentos, dentre outros. A Unidade é também campo de
formacdo e pratica para estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Psicologia de instituicbes publicas e particulares instaladas no Municipio, estando
alguns dos profissionais das equipes assumindo a preceptoria dos académicos.

No bairro, ha a existéncia de igrejas, associacfes de bairro e religiosas,
escolas publicas e privadas, educandéarios, supermercados, pracas, dentre outros,
como a Associacdo Comunitaria Amigos de Dom Bosco (ACADB), JESC, Escola
Odorina Castelo Branco, Associacdo dos Moradores do Bairro Casas Populares,
Associacdo Nossa Senhora do Carmo. Estas oferecem atividades diversas, como
articulagbes entre instituicbes profissionalizantes, oferta de oficinas, atividades

fisicas, dentre outras. Apesar da existéncia destas organizacdes sociais, as relacoes



66

entre o servico de saude e estes dispositivos comunitarios se ddo de modo

fragilizado.

4.1.2 Os sujeitos do circulo de cultura

Dos 22 sujeitos, seis destes compunham a equipe N° 23, nove vinculavam-se
a equipe N° 53, enquanto sete ndo possuiam vinculos formais com os servicos,
exercendo atividade discente no servigo (estagio curricular).

Destes, quatro eram homens e 18 mulheres, com a idade variando de 21 a 46
anos, com o predominio de pessoas entre 20 e 30 anos. Quanto a religido, 16
relataram catolicos, dois evangélicos, um espirita e trés ndo nomearam religido.
Quanto ao tempo de trabalho na unidade, oito possuem vinculo inferior a sete
meses, enquanto 0os demais possuem vinculo maior do que um ano e oito meses.
Inclusas nestes, duas pessoas possuem mais de sete anos de trabalho no servico.

Quanto ao estado civil, 15 séo solteiros e 0os demais casados. Dentre as
funcdes exercidas no posto, surgiram as seguintes: duas auxiliares de servigos
gerais, uma enfermeira, um agente administrativo, um médico, sete académicos,
duas técnicas em Enfermagem e oito agentes comunitarios de saude. Quanto a
escolaridade, foram apontadas duas pessoas com ensino meédio incompleto, seis
com ensino médio completo, nove com ensino superior incompleto e cinco com
ensino superior completo. Dentre os cursos de ensino superior, foram apontados: um
em Tecnologia de Alimentos, um em Educacéo Fisica, duas em Letras, trés em
Enfermagem e sete em Medicina.

Nenhum dos participantes possuia cursos na area da saude mental e a
experiéncia na area do grupo estava vinculada ao estagio curricular para dez
pessoas, a pratica de trabalho em dois casos e a existéncia de eventos na familia
para uma pessoa enguanto 0s outros participantes nao tinham experiéncia com a
saude mental.

Participamos também das oficinas como a animadora do circulo de cultura,
fazendo também o papel de pesquisadora, e duas académicas de Enfermagem que
forneciam o suporte durante o desenvolvimento das atividades e na organizacao dos

dados.
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4.1.3 Inicio da caminhada para a cultura local

Na medida em que se deu a imersdo no campo de estudo, por meio das
visitas e das entrevistas individuais, eram realizados 0s contatos e as relacdes
voltadas a atencdo em saude mental eram evidenciadas. A énfase neste momento
ndo era demarcar territérios de atuacdo da equipe da ESF no aspecto do
adoecimento mental, mas extrapolar os limites do aspecto do sofrimento e expandir
para a promocao da saude mental, fosse na comunidade, no servi¢co, na equipe, nos
contatos e relacdes estabelecidas com os outros.

A saude mental constitui um campo complexo envolto em inumeras
influéncias, carecendo de um olhar sensivel que contemple aspectos da saude e da
doenca mental, identificando os fatores entremeados nessas relacdes e propondo
formas de abordéa-la num contexto territorial e proximo dos agentes envolvidos nessa
temética (BASAGLIA, 2008).

O acompanhamento das atividades ocorreu de modo espontaneo junto aos
agentes comunitarios de saude das duas equipes, ao médico e a enfermeira. Na
ocasido das visitas domicilidrias, os agentes ficavam preocupados quanto a
necessidade de focalizar as visitas nas residéncias que tinham demandas de saude
mental. Nesta ocasido, era esclarecido que acompanhariamos as praticas efetuadas
sem que houvesse um direcionamento quanto ao que seria encontrado nestas
situacoes.

Em algumas das visitas, mesmo apresentando essa liberdade de atuacéo, as
agentes comunitarias de saude direcionavam as atividades para espacos onde havia
casos de transtorno mental. Nestes momentos, as profissionais mostravam-se com
expectativas de lidar de forma adequada com os casos, sabendo do que se tratava e
como abordar, que encaminhamentos e orientacbes poderiam ser dadas. Percebe-
Se 0 pouco manejo com casos, em particular em crises, em que as profissionais
relatam o medo, 0 estresse e a ansiedade, ja que se trata de algo alheio e
desconhecido a eles.

Butti (2008) indica que, para a mudanca das relacdes na comunidade, fazem-

se necessarias transformacdes sobre os modos como a saude mental é visualizada
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no contexto local. A abertura de espacos para a expressao do sofrimento mental na
sociedade surge como prioritaria por meio de relagdes territorializadas, democraticas
e horizontais que permitam aos usuérios, familiares e comunidade o desafio de
conhecer a diferenca e conviver com ela, contribuindo para a quebra de paradigmas
e modos de lidar historicamente constituidos que impedem o0s avancos de
referenciais que promovam a vida num aspecto integral.

Outros casos bastante recorrentes nas visitas foram o0 uso de psicotrépicos,
principalmente entre os idosos. Sua utilizagdo acontece como medida de intervengao
para insonia e depressdo, havendo o relato freqiente, entre os profissionais, de
dependéncia e resisténcia para o desuso.

Estudos realizados por equipes matriciais de saude mental na cidade de
Campinas, no Estado de S&o Paulo, indicam situagdo semelhante nas Unidades
Basicas de Saude, estando o uso de psicotrépicos como um dos importantes
problemas em salde mental na Atencdo Basica. Parte disso relaciona-se a
“medicalizacdo” das praticas, elegendo a medicacdo como alternativa terapéutica
prioritaria diante do sofrimento mental, contribuindo para reafirmacdo da cultura de
dependéncia (SANTOS; CAMPOS, 2008). A inclusdo de praticas de atencdo que
explorem outros modos de assistir, como abordagens grupais e o uso de terapias
complementares, mostra-se como possibilidade para inclusdo do cuidado de base
popular, acessivel a comunidade e que ensejem maiores impactos sobre a saude.

Foram identificados alguns casos de deficiéncia mental, havendo por parte de
alguns profissionais a confusdo quanto aos conceitos de transtorno e deficiéncia,
ocasionando maiores duvidas quanto o que fazer diante da demanda. Saraceno,
Asioli e Tognoni (1994) orientam no sentido de que a pouca atengcdo dada ao
adoecimento mental fez com que muitas doencas que também estivessem a
margem da atencdo, como a deficiéncia mental e a epilepsia, ndo incluidas como
casos de transtorno ligado ao aspecto psi, fossem agrupadas ao rol das situagdes
de estigma. Com isso, houve a exposicao destes individuos ao sofrimento mental
ante a desassisténcia ofertada a este publico. Nesse sentido, a atencéo basica deve
atuar no campo da cultura a fim de esclarecer as peculiaridades de cada situacao de
adoecimento e incluir novas formas de lidar perante elas.

No que se refere a promoc¢ao da saude mental, alguns profissionais da equipe
o fazem de modo empirico, sem que se tenha a nocdo dos modos de atuacdo para

promover saude mental em meio a populacdo assistida pela equipe. Investir em
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saude mental significa trazer a pauta das discussdes a valoriza¢do dos vinculos, da
escuta, o acolhimento, a identificacdo de situacfes ou o risco para presenca de
estressores e ir além do espaco estrutural do servigo, orientando as praticas para a
organizagdo da comunidade, a inclusdo daqueles excluidos do contexto de vida,
destacando o “empoderamento” e autonomia dos sujeitos (OLIVEIRA; VIEIRA,;
ANDRADE, 2006).

Durante os didlogos estabelecidos entre agentes comunitarios de saude e os
moradores da comunidade, percebemos o elo estabelecido entre estes sujeitos, em
situacbes em que ha a acolhida e a aproximacdo que superam a instancia
meramente profissional, mas que se vincula ao importar-se com, ao envolver-se pela
necessidade do outro. Nestes espacos de interlocucdo, perpassam 0S aspectos
culturais, como a religiosidade, a tradicdo, os costumes e preceitos morais, além do
social, econdmico, dentre outros, aspectos importantes para valorizacédo do potencial
existente na comunidade (LOYOLA; ROCHA,; SILVA FILHO, 2007).

4.1.4 Aspectos da saude mental no contexto local

Considerando os aspectos que norteiam as praticas em saude mental
segundo os profissionais de saude, é reconhecida a demanda exacerbada de uso de
psicotropicos pela populacdo, principalmente entre a populacdo idosa e naqueles
gue possuem indicios de transtorno mental.

O uso de psicotrdpicos pelos pacientes, eles tomam muito. Na minha area o
gue abrange mais € o uso de psicotropicos (Participante 9).

[...] alguns pacientes, exatamente 0s que querem continuar tomando a
medicac@o e o médico ndo quer mais prescrever ou quer que fique numa
situacdo mais suave, e eles ndo querem entender. Talvez porque eles ja
estdo dependentes da medicacao [...] (Participante 21).

Pode-se observar que os participantes 9 e 21 relatam dificuldades na
abordagem quanto ao uso de psicotropicos e ndo ha um consenso entre eles acerca
do que fazer.

Fica evidente o que durante muito tempo foi adotado como modelo de
atencdo em saude mental: a exclusividade do uso do tratamento farmacoldgico para

guestdes envolvendo o componente psi. Com o atual investimento em préticas que
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visam a integralidade do ser e que agrupem 0s aspectos psicossociais, Sao
incorporados novos modos de lidar diante do sofrimento mental. Assim, o0 uso de
psicotrOpicos passa a ser apenas uma das inumeras opc¢fes de atuacdo, havendo
outros dispositivos com énfase no vinculo, na reabilitacdo, no resgate da autonomia
e na participacdo das pessoas como sujeitos (SARACENO; ASIOLI; TOGNONI,
1994).

Para isso, os profissionais de saude vinculados a Atencdo Bésica devem
sentir-se apoiados para que tenham meios de concretizacdo destas praticas e
avancem para outras proximas ao que € oferecido no espaco da comunidade,
fortalecendo os elos entre o que € proprio da cultura e o que é do campo da ciéncia.

Acompanhando a tendéncia biologicista, as formas de atuacdo em saude
contavam com a priorizagéo de intervengdes especializadas, descontextualizando os
aspectos de vida destas pessoas. O poder de reconhecer e apontar as medidas para
a assisténcia passa a estar nas maos do profissional da area psi, desprezando as
ferramentas presentes no contexto local, que podem representar ganhos para esta
pessoa e a rede de familiares e comunidade que o envolvem.

Porque a enfer.meira e 0 médico eles visualizam o fisico, eles procuram o
tratamento mais necessario e as vezes ndo tem como e se tivesse 0

profissional especializado para esta area de saude mental, ele ja podia
identificar e podia trabalhar em conjunto (Participante 4).

Se uma pessoa diz que tem necessidade de tratamento ou se eu verifico, se
eu consigo identificar, a gente primeiro encaminha pro doutor para ele fazer
0 encaminhamento para a psicéloga ou entdo para outro profissional
especializado (Participante 10).

A atencdo adequada, ndo tem assim especificamente. Porque é como eu
Ilhe falei, ndo tem um especialista e fica dificil, porque muitas vezes o
paciente chega e procura atendimento e ndo tem (Participante 15).

Nos discursos dos participantes 4, 10 e 15, ha revelacdes das dificuldades de
acompanhamento e encaminhamento das acfes especificas com o sofrimento
mental das pessoas na comunidade. Apesar das mudancas para a atencéao integral
a saude preconizadas pelos referenciais propostos pela Politica Nacional de
Promocédo da Saude, incluindo os componentes biolégicos, sociais, psicologicos e
culturais, persiste a visao dicotbmica entre corpo e mente, fragmentando a
assisténcia e removendo da Atencdo Bésica as possibilidades de intervencao
(BRASIL, 2007a; BASAGLIA, 2008; HERZLICH, 2004).
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Parte disso decorre do modelo de formacéo biomédico, desenvolvido para os
profissionais, caracterizado pelo foco na doenca e no corpo fisico em detrimento as
demais instancias da vida. Com isso, o individuo é visto descontextualizado de suas
redes, como objeto de intervencdo de um saber que anula outras formas de
conhecimento, como o popular e o cultural. Assim, a énfase é dada sobre acbes
especializadas sem que haja articulagdes entre 0s varios conhecimentos.

Na Atencdo Basica, como em outros niveis da assisténcia, as a¢des priorizam
a intervengdo sobre o adoecimento, traduzido em sinais e sintomas fisicos. Com
isso, aspectos do adoecimento mental passam a ser desconsiderados e, em casos
gue se fazem necessarios manejos, sdo destinados os encaminhamentos, visto que
os profissionais ndo se sentem contemplados em suas graduagOes para abordar
aspectos ligados ao subjetivo.

Para o acolhimento adequado da demanda em saude mental, é necessaria a
acao de equipes de apoio matricial a fim de fornecer a equipe da ESF orientacdes e
suporte quanto ao manejo das necessidades locais de salde, considerando os
recursos disponiveis neste contexto, potencializando as capacidades de atuacao no
nivel primario (CAMPOS; NASCIMENTO, 2007).

No contexto do apoio matricial, os NASF’'s aparecem em janeiro de 2008, pela
Portaria N° 154/2008, instituindo a integralidade da assisténcia aos usuarios do SUS
por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das ESF. Propde
uma forma de trabalho integrada com a rede de servicos em saude a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com a atencdo basica (BRASIL,
2008b).

Para Farias (2009), um dos papéis do NASF é contribuir com as equipes da
ESF, os conselhos locais de saude e as comunidades, na definicdo e diagnostico
das principais necessidades em saude num dado territorio. Paiva (2009) reforca esta
responsabilidade, voltando-se para o ambito da saude mental, colocando-o como
potencializador das a¢cBes neste campo na Atencao Basica. Desse modo, os NASF's
representam ferramentas adicionais ao CAPS para o lidar perante as demandas de
sofrimento mental,

Apesar do papel reservado ao NASF, na realidade local, este assume o papel
de acolhimento da demanda dos casos individuais e coletivos de sofrimento mental,

em especial o profissional psicélogo.
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Reforcou mais com a vinda do NASF esse trabalho porque hoje a gente vé
gue ja vém mais pessoas. As pessoas ndo estdo vindo s6 pra pegar a
receita, mas sim pra ser acompanhado por ela (Participante 3).

Na equipe tem a equipe do NASF, que é engajada ao PSF, na atencéo
primaria, que tem uma psicologa que trata desse tipo de doenca. Ela faz
uma abordagem, ela tem grupos especificos de tratamento (Participante 8).

Como mostram as falas dos participante 3 e 8, a doenca mental esta
identificada com uma Unica profissdo especializada que se torna referéncia a
atender este tipo de clientela, instituindo um espaco determinado para “tratar este
tipo de doenca”, como reforca o participante 8. Com isso, 0s encaminhamentos
passam a ser praticas constantes e a inclusdo da salde mental no contexto
ampliada passa a ser obstacularizada visto que h& pouco manejo com a temética.

O NASF incorpora varios profissionais de modalidades diferentes de
conhecimento a fim de fornecer o suporte mediante atividades de capacitacdo e
educacao permanente, ajuda em trabalhos de grupos, interconsulta, dentre outras
praticas que promovam a autonomia e “empoderamento” da equipe para lidar com
as situacdes do cotidiano, evitando assim os encaminhamentos desnecessarios e a
descontinuidade de acompanhamento. Uma dessas areas de atuacdo contempla o
campo da saude mental, permitindo o crescimento de redes de atuacédo ligadas ao
territorio (BRASIL, 2008b).

Para dar conta da integralidade, os sistemas de saude devem contar com
servicos em todos 0s niveis da assisténcia que garantam a longitudinalidade e
continuidade da atencdo. Em saude mental, como em qualquer area da saude, ha o
incentivo para a formacdo de redes de assisténcia entre 0s servigos, mantendo a
referéncia e contrarreferéncia dos casos.

Apesar do preconizado, os profissionais possuem pouca aproximacao ou
desconhecimento sobre suas acdes com o CAPS, dispositivo em salde mental
responsavel pelo direcionamento das a¢des em saude mental em todos os niveis da
atencéo.

Logo no inicio informaram a gente que o0s pacientes iam ser encaminhados
para la mas na minha area mesmo ndo tem caso de paciente que va ao
CAPS. Fica assim, uma vaga, uma lacuna, pra mim saber diretamente

assim como funciona o CAPS, porque ainda eu ndo tive experiéncia
(Participante 6).

Ela me diz: - Eu faco o tratamento no CAPS. E ela responde que converso
com a psicologa, realizo alguma atividade. Eu tenho comunicagdo com ela,
eu nunca procurei a instituicdo ndo (CAPS) (Participante 13).
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Eu moro aqui hd 18 anos e nado sei onde é o CAPS, ndo sei como é o
trabalho, ndo sei qual a proposta deles, nao sei como € o atendimento, e
como é algo que ndo é muito falado, ndo € muito divulgado, entdo acaba
ndo s6 eu, mas acredito que a maior parte da equipe ndo conheca esse tipo
de resposta pra dizer: - Ah, eu conhe¢o o local onde faz o tratamento
especifico (Participante 21).

E notdrio nas falas dos participantes 6, 13 e 21 o fato de que ha completo
desconhecimento quanto as acdes do CAPS. Apesar da atual politica nacional em
saude mental direcionar quanto ao incremento da rede de atencdo e o papel
articulador do CAPS dentre os servicos de saude em todos os niveis de atencéao,
ainda percebe-se falhas nos vinculos estabelecidos entre o servigo de referéncia em
saude mental e, neste caso, as unidades basicas de saude. Com isso, a assisténcia
a clientela que demanda este tipo de atendimento mostra-se fragilizada o que
representa ruptura nos vinculos passiveis de realizacdo entre o servico e a
comunidade.

Faz-se necessaria a integracdo da rede de salude para que proporcione a
clientela acolhida os direcionamentos adequados e auxilie a populacdo na
compreensao dos cuidados que serdo ofertados em outros niveis de atencédo. Os
CAPS, como articuladores da atuacdo em saude mental, assume a
corresponsabilidade dos diferentes niveis de aten¢cao. No campo da Atencéo Basica,
estes servicos devem viabilizar espacos para expressao do adoecimento mental,
contribuindo para romper limites dados pelos estigmas (SAMPAIO; BARROSO,
2002).

Apesar do preconizado, de um modelo de ateng&o acolhedor e integral, as
equipes da Atencdo Basica, representadas pela ESF, ofertam uma demanda de
atencdo segundo as acdes priorizadas pelas pactuacdes direcionadas pelo
Ministério da Saude. Desse modo, sédo ofertados atendimentos voltados ao cuidado
da mulher, crianca, a pessoas com hipertensdo e diabetes, dentre outras, que
tragam impactos sobre os indicadores de interesse para um olhar privilegiado no
aspecto mundial.

O que a gente vé menos, ou 0 que & menos cobrado, a gente nédo liga muito
ndo (Participante 21).

Na fala do participante 21, apreende-se a necessidade de incentivos por parte
dos gestores, para que sejam mobilizadas a¢cdes em outros campos que ndo 0s
preconizados pelos programas da ESF. Apesar de ndo haver ainda maiores acdes
neste sentido, a saude mental foi inclusa no Pacto pela vida de 2008 como uma das
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areas prioritarias de intervencdo na Atencdo Béasica. Desse modo, é necessario
agrupar esforcos para garantir a implementacdo destas propostas, sendo uma das
possibilidades a incorporagdo de indicadores em saude mental que permitam o
conhecimento do diagndstico situacional e, desse modo, direcione as praticas a
serem implementadas (BRASIL, 2008a).

Para que haja acolhimento das demandas, tem-se a énfase quanto ao
trabalho de educacdo permanente, por meio da introducdo de equipes de apoio
capazes de proporcionar momentos de compartilhar de conhecimentos. E
reconhecida a urgente necessidade de capacitacdo dos profissionais para que
possam acolher as demandas em saude mental e saibam os modos de lidar diante
do que se coloca a frente desta equipe.

Eu acho que a gente deveria ter bem mais capacita¢bes, porque ja ta com
dois anos que a gente esta trabalhando, e teve o curso introdutdrio para

agentes de salde, mas em nenhum momento foi citado nada sobre saude
mental (Participante 6).

Se tivesse capacitacdo para gente entender melhor pra também abordar
melhor o paciente. No caso da saude mental, a gente s6 pergunta se toma
medicamento pra problema mental? E ele responde: - Tomo, tomo para
dormir. Pronto entéo, parou o nosso envolvimento. A gente ndo tem mais a
oferecer e a cobrar do paciente também (Participante 11).

Eu tenho muito interesse de fazer assim um treinamento em saide mental,
até para saber como lidar com a pessoa com esse tipo de problema. Porque
assim, eu nem sei como tratar uma pessoa assim, eu ndo sei nem fazer
uma pergunta necessaria (Participante 14).

Treinamento para que a gente tivesse assim mais conhecimento em relagcéo
ao assunto, para quando a gente fizesse visita, nas nossas visitas a gente
tivesse mais recursos para falar com a familia, como lidar com aquele
paciente (Participante 17).

Nas falas dos participantes 6, 11, 14 e 17 h4 o relato de que h& pouca ou
nenhuma preparacédo para acolher e encaminhar a pessoa em sofrimento mental na
comunidade. O incentivo a praticas de aperfeicoamento fazem parte da Politica
Nacional da Atencédo Basica como modo de habilitar as pessoas para lidar melhor
com as demandas atendidas, representando ganhos na qualidade de vida e bem-
estar desses individuos (BRASIL, 2006).

Em saude mental, tais abordagens fortalecem a capacidade de atuacdo a
partir do territério, aliando o usuario, a familia, as associacfes de bairro e demais
dispositivos locais no que se refere ao controle e manejo da medicacado, as formas

de estabelecer relagbes com estas pessoas, as estratégias para reinsercdo que
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representem incremento na qualidade de vida das pessoas em sofrimento mental
(SARACENO, 2001; RABELO; MATTOS; COUTINHO et al, 2005).

Para isso, é imprescindivel a sensibilizacdo e abertura da equipe para que
permitam-se ocupar um ambiente positivo de aprendizagem, com o envolvimento a
partir das habilidades pessoais e que sejam capazes de conciliar interesses
pessoais e locais, gerando incremento nas potencialidades para intervencdes que

tenham maiores impactos (FREIRE, 2008a).

4.2 Circulos de cultura; as oficinas em saude mental

Os circulos de cultura foram realizados em seis encontros, trabalhando as
diferentes tematicas que emergiram a partir das discussfées, com o0 uso de inUmeros

métodos para problematiza¢cdo como evidencia o Quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicdo das oficinas em saude mental segundo titulo atribuido, conteldo,
metodologia e texto-base. Juazeiro do Norte, 2009.

TITULO CONTEUDO METODOLOGIA VIDEO/

ATRIBUIDO TEXTO-BASE

12 OFICINA Génesis Integralidade em Técnicas de
saude e saude abordagem grupal
mental (Emboladéo, -

Compartilhando
presentes), diagrama

de palavras.
22 OFICINA Em busca de uma Construcéo Técnica de Martins; Oliveira,
nova saude mental histérica da abordagem grupal 2007; Video “Um
loucura (Quem é o doido?), breve histérico da
diagrama de figuras, loucura, 2007.

video, leitura de texto-
base, desenho

32 OFICINA CAPS: Reforma Mdusica, video, leitura Fraga; Souza;
Fortalecendo Psiquiatrica e de texto-base, Braga, 2006;
potencialidades servicos esquema de assuntos | Video “Um outro
substitutivos em olhar” (BRASIL,
saude mental 2007).

42 OFICINA Saude x doengas: Conceito de Escolha de figuras, Oliveira; Vieira,;
amigas ou salide e doenga leitura de texto-base, Andrade, 2006;
inimigas? mental diagrama de palavras, Escola

desenho Politécnica de

Salde Joaquim
Venancio, 2003

52 OFICINA Integracéo Familia | Integracdo ESF e Técnica de Oliveira; Vieira;
+ PSF saude mental abordagem grupal Andrade, 2006;
(Baldes na roda), Video “Um outro

video, leitura de texto- olhar” (BRASIL,

base, esquema de 2007).
assuntos
62 OFICINA Fechamento/ Avaliagdo Grupal Técnicas de
Confraternizacao abordagem grupal -

(Montando triangulos),

modelagem, roda

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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Foram realizadas seis oficinas em saude mental, contando com participacao de
sujeitos de varias atribuicdes profissionais na unidade béasica de saude. Conforme
orientacdo do método do circulo de cultura de Paulo Freire, seguem-se as fases de
tematizacdo, problematizagcéo, reflexdo, desconstrucdo e construcédo, a fim de
promover a reflexdo sobre os aspectos que norteiam as praticas e relagdes entre
individuos, deixando de lado a curiosidade estritamente ingénua para o
desenvolvimento da curiosidade critica que incentive acdes que tragam impactos

sobre as situacgdes de vida daqueles envolvidos no cotidiano (FREIRE, 1980).

4.2.1 12 Oficina - Génesis

Nas entrevistas e encontros anteriores as oficinas, é destacada a expectativa
de aquisicdo e integracdo de conhecimentos para as oficinas, como evidencia o
participante 19. A frase aponta caminhos para o trabalho com base nas
necessidades do servi¢co, encaminhando a contextualizacao das tematicas.

A expectativa € de adquirir conhecimentos pra poder transmitir pra
comunidade (Participante 19).

O circulo de cultura constitui espaco privilegiado de trocas, com apoio naquilo
que é comum a cultura local, onde sé&o desenvolvidas as relacées de cumplicidade,
relacionamento, vinculo e escuta. Com as informacdes identificadas no momento
que antecederam o0s espacos da oficina em salude mental, nas entrevistas e na
observacdo participante por meio das visitas e insercdo no campo de estudo,
vislumbrando aspectos da saude mental dentre as praticas dos profissionais, foram
identificadas as chamadas palavras geradoras.

As palavras geradoras, segundo Freire (1980) refere-se a termos imersos no
cotidiano das vivéncias dos servicos que trazem consigo grande carga semantica.
Tal riqueza permite que, com base nelas, possam ser viabilizados arranjos de temas
0S quais serdo pontuados em sua esséncia e nos modos como cada um ocorre no
contexto de vida. Assim tém-se elementos com 0s quais se dara o processo de
reflexdo e que encaminhe direcionamentos praticos diante da realidade.
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Com suporte naquilo que Ihe € peculiar e proximo, 0S sujeitos sao
estimulados ao exercicio de pensar, buscando constituir possibilidades de
intervencdo como pessoa na pratica de sua autonomia e responsabilizacdo pelo
presente mundo que esta imerso. Assim, direciona-se no sentido do encontro do
homem consigo, com o outro e com o0 mundo, conforme norteia Freire (2008a).

Assim como o primeiro livro da Biblia, a oficina inicial teve a nomeacédo de
‘Génesis’, ou seja, o inicio de todas as coisas. A idéia de primeiro momento da-se
apenas no nivel de agrupamento de pessoas, ja que, segundo o método de circulo
de cultura, a iniciativa das atividades ocorre ap0s o ingresso do animador no
contexto cultural abordado.

A fim de reaver os aspectos da cultura e da contextualizagdo da realidade
local presentes no cotidiano das equipes de saude, foi montado no ambiente um
espaco de representacdo dos elementos presentes na comunidade em suas redes
de articulacédo, segundo mostra a Figura 2.

Figura 2: Figuras representativas do contexto local da unidade basica de saide em oficina de

salde mental. Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Na Figura 2, o contexto representado foi ilustrado por aspectos relacionados
ao nivel de estruturas, ao ambiente e aos individuos presentes na comunidade que
possuiam proximidade ao trabalho dos profissionais. Assim, sdo demarcadas as
ilustracbes segundo o aspecto a que esta relacionado: em amarelo, estdo

circunscritas gravuras que indicam estruturas comuns e que acolhem os vinculos
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entre comunidade e servico, como 0 posto de salde, a escola ao lado do servico e
as residéncias da populacdo; em preto, estdo destacados 0S componentes
ambientais, que incluem o lixo presente nas proximidades do servico e os demais
espacos de arborizacdo da comunidade; e em vermelho, as pessoas que compdem
a comunidade. Unidos, estes elementos estabelecem os contextos onde se
desenvolvem as praticas e que interferem nos modos de se trabalhar o aspecto da
saude.

O processo saude-doenca deve ser entendido como algo complexo e
dindmico que integra os varios determinantes sociais, como a educacao, o ambiente,
a renda, a moradia, dentre outros, e que direcionara a um estado de maior ou menor
qualidade de vida, de acordo como se dardo as redes de relagdes entre estruturas e
pessoas no seu ato de existir e conviver com o outro (BUSS, 2001; FREIRE, 2008b).

A Promocédo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, agrega o conceito
positivo de saude, enfatizando 0s recursos sociais e pessoais, bem como a
capacidade fisica, extrapolando os limites do setor saude em direcdo ao bem-estar
global. Para isso, preconiza cinco campos de agédo dentre 0os quais estdo inclusos a
criacdo de ambientes favoraveis a saude, o reforco da acdo comunitaria e a
reorientacdo dos servicos de saude. Portanto, é importante que 0s servicos
identifiquem as relacdes entre ambiente, comunidade e servi¢os para o desempenho
de praticas de saude que tenham maiores impactos sobre a qualidade de vida das
pessoas (BRASIL, 2002a).

Desse modo, a primeira oficina seguiu as etapas de acolhimento,
tematizacéo, reflexdo e fechamento. Foram lembrados os acordos estabelecidos no
grupo quanto ao funcionamento das atividades. Em seguida, teve o uso da técnica
de interacdo de maos dadas, onde se estimulava a importancia do desenvolvimento
do trabalho em grupo, em suas caracteristicas de cumplicidade, de escuta, de
vinculo, aspectos estes que devem ser cultivados no grupo, mas cuja adocdo
extrapola os limites da equipe e estende-se a clientela atendida pelo servico,
permitindo desse modo acolhida perante as necessidades da populacéo.

Os trabalhos em grupo possuem a capacidade de agrupar em um dispositivo
vérias fungdes, quais sejam, a de suporte, de execucao de tarefas, de socializacéo,
de incentivo a mudanca comportamental, para o fortalecimento das relacdes
humanas, dentre outras (LOOMIS, 1979). Como tecnologia leve relacionada ao

cuidado, proporciona o estabelecimento de redes de acolhimento, vinculo, escuta,



80

respeito e que aproximam os individuos usando o compartilihamento de idéias e
solucbes diante das situacBes postas, investindo no “empoderamento” tanto
individual quanto coletivo (ROCHA; PRADO; WAL et al, 2008).

A experiéncia trouxe a no¢ao dos ‘nds’ para os quais ha a dificuldade de
desatar, tracando-se um comparativo as problematicas presentes no cotidiano das
praticas, como, por exemplo, a demanda.

Esta parecendo a representacdo da nossa demanda espontanea. Que é um

nd e a gente ndo consegue resolver... E consegue, no final a gente viu que
consegue resolver (Participante 22).

A participante 22 aponta a aproximacdo das dificuldades encontradas na
vivéncia com o0s entraves para o0 gerenciamento do servico, destacando a
necessidade de trabalho em equipe. O principio de trabalho em equipe contou ainda
com a incluséo da comunidade diante do contexto local das necessidades.

Dando continuidade, foram distribuidas no chdo da sala as palavras
geradoras advindas do momento de visitas prévias e entrevistas com o0s
profissionais e em seguida realizado o estimulo a sele¢do por cada participante de
uma dentre as palavras colocadas para em seguida relacionar ao contexto
representado pelas figuras colocadas na parede da sala.

Foram lancadas ao chdo 47 palavras envolvidas ao contexto do atendimento
e das atividades do posto de saude. Ao término da selegcéo, foram escolhidas as
seguintes palavras: ‘vacinacdo’; ‘solicitacdo de exame’; ‘trabalho em grupo’; ‘medo’;
‘crise’; ‘stress’; ‘ACS’s’; ‘médico’; ‘cadastramento’; ‘caso controlado’; ‘satde mental’;
‘prevencao’; ‘SUS’; ‘psicotrépicos’; ‘diabetes’; ‘gravidez’; ‘familia’; ‘depressao pos-
parto’; ‘ansiedade’; ‘doido’; ‘Santa Tereza’'.

Algumas das falas que permeavam a escolha pela palavra geradora estavam
em torno de referenciais funcionalistas de cunho biologicista. Assim, era dada a
énfase as préticas de saude voltadas ao controle da doenca, do estado de alteracdo
na funcionalidade, assim como a rotina efetivada na Unidade de Saude, como a
‘vacinacao’, ‘médico’, ‘solicitacdo de exame’, ‘diabetes’, ‘caso controlado’.

Apesar do que hoje se tem pelo processo saude-doenca, as praticas em
saude ainda incorporam conceitos ligados ao bioldégico em detrimento das demais
instancias de vida dos individuos e que interferem no manejo de determinadas
situagbes de vida e saude. Nisso, h4 a centralidade no profissional médico e no

especialista, desfazendo as propostas de cuidado a partir da comunidade e da
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integracdo entre diferentes classes profissionais, para que seja atingida a proposta
de integralidade da assisténcia (BASAGLIA, 2008).

Ainda que haja o predominio do paradigma biolégico na centralidade dos
referenciais que norteiam as praticas em saude, houve nos discursos o destaque a
acOes voltadas a prevencao e aos aspectos nao apenas relacionados ao cuidado a
clientela, mas também ao assistir a equipe do trabalho. As medidas efetuadas na
Atencdo Bésica, em especial no espaco da Estratégia de Saude da Familia, devem
acolher os principios de interdisciplinaridade, as acdes prioritarias de promocéo e a
prevencdo com base na demanda comunitaria, mantendo o foco na familia, em seu
contexto ampliado de vida e relacbes (BRASIL, 2006; TAKEDA, 2004; ANDRADE;
BARRETO; FONSECA et al, 2004).

Relacionando a saude mental, num aspecto ampliado de integralidade, foram
citadas ‘depressdo pos-parto’, relacionada a gravidez, ‘ansiedade’, ‘medo’,
‘estresse’, ‘medo’ e ‘saude mental’. Estes foram relacionados ao atendimento com a
comunidade, havendo o destaque para a implementagdo e manejo das situacgoes, de
modo que interferissem sobre estas demandas, gerando assim melhor qualidade de
vida a populacdo e prevenindo agravos. A Atencdo Primaria em Saude deve estar
sensivel para a saude mental, haja vista que ha relacdes entre o adoecimento fisico
e mental, garantindo um olhar que contemple o individuo em sua totalidade (FUNK;
SARACENO; DREW; et al, 2008).

Referente as expressdes associadas ao aspecto do adoecer mental, foram
listadas ‘uso de psicotrépicos’, ‘doido’ e ‘Santa Tereza'. O uso de psicotrépicos
aparece como uma das principais demandas existentes no servico, ocorrendo
principalmente com pessoas com idade avangada.

A intervencdo farmacolégica tem sido em salde a terapia de maior escolha
pelos profissionais em detrimento das demais existentes. Em satude mental, seu uso
encontra limites de funcionalidade na medida em que atuara restritamente sob os
aspectos bioquimicos, excluindo os demais componentes implicados no
adoecimento mental. Desse modo, a inclusdo de cuidados sensiveis aos aspectos
sociais, culturais e familiares, préximo as pessoas e no local onde estabelecem seus
vinculos, trara maiores repercussdes e consequente incremento no estabelecimento
de redes de atencdo de base comunitaria (IVBIJARO; KOLKIEWICZ; LIONIS; et al,
2008).
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As demais expressfes sao colocadas de modo dicotdmico. A palavra ‘Santa
Tereza', casa de saude referéncia local para internacdo psiquiatrica, € inserida no
contexto afastado da comunidade e dos demais servi¢os de saude. O relato atribui a
ele uma situacé@o de desassisténcia, sendo necessaria a escolha de outro local para
a atencdo das situacbes de crise que permita melhoria e ganhos para estas
pessoas. Vé-se a aproximacao com 0s principios propostos pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica, enfatizando a necessidade de outros modos de assistir além
do estrito uso de medicacdo e o olhar sobre a familia e o contexto social. A atual
Politica Nacional em Saude Mental preconiza o investimento em servigos de cunho
comunitario para desestruturacdo da rede hospitalar psiquiatrica, revertendo os
moldes de cuidado tutelares, verticalizados e focados no dominio da doenga
(AMARANTE, 2008c).

Apesar do encontrado no discurso, situagcdo inusitada aconteceu quando,
qguase ao término do momento, a palavra ‘doido’ foi selecionada e, no entanto, nédo
foi colocada no contexto. Foi quando indagamos acerca de onde estaria o ‘doido’
gue ndo estava entre as palavras que restaram. As pessoas comecaram a discutir
brevemente sobre o aspecto da loucura, do medo, do local onde este deveria
permanecer, e foi atribuido o espaco do ‘Santa Tereza'.

Apesar dos avancos advindos do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Politica Nacional de Saude Mental, percebe-se a persisténcia do
estigma e discriminagcdo voltada para a pessoa em sofrimento mental. Parte disso
esta relacionada a pouca sensibilizacdo da populacéo e dos profissionais de saude e
de outros setores quanto a assisténcia a pessoa em sofrimento mental, atribuindo o
status de periculosidade social, devendo estar recluso num espaco distante da
sociedade. Em contraposicdo, a Politica de Saude Mental preconiza a atencdo de
base comunitaria capaz de promover a reabilitacdo e reinsercdo destas pessoas no
seu contexto de vida, gerando assim maior qualidade de vida e resgatando a sua
cidadania (BRASIL; 2004b; AMARANTE, 2008b).

Com a problematizacdo desta tematica, o grupo manifestou interesse sobre o
aprofundamento dos aspectos ligados a loucura, demarcando um novo campo para
discussdo no outro encontro. Ao término das discussfes, as palavras geradoras

ficaram organizadas conforme a Figura 3.
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Figura 3: Figura contextualizando o servico dentro da comunidade ao esquema de

palavras geradoras. Juazeiro do Norte, 2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Na Figura 3, os participantes contextualizaram as expressdes selecionadas
no cenario das praticas, estabelecendo os elos entre servicos, comunidade e
ambiente. A saude evidencia-se como componente complexo, estabelecendo
relacdes entre as varias instancias da vida. Desse modo, a proposta de cuidado
integral exibe imensos desafios no que se refere a integracdo destes diversos
contextos.

O encerramento das atividades da oficina se deu com o uso da técnica
“Compartilhando presentes”, em que houve o estimulo ao reconhecimento, no outro,
de qualidades. Conforme cada um revelava o presente recebido, eram valorizadas
as qualidades destacadas por meio de palmas. Desse modo, direcionava-se desde o
inicio das atividades para o componente da promocao da saude mental, a ser
cultivada em todos os sujeitos envolvidos no processo saude-doenga mental, seja
profissional, usuério, familiar ou demais membros da comunidade.

A prética de atividades em grupo, tais como oficinas, espacos informativos,
debates, féruns, roda de conversas, além do carater educativo como tecnologias

educacionais, devem conjugar esforcos para a Promocdo da Saude daqueles
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envolvidos, valorizando as potencialidades de cada sujeito e permitindo espacos de
expressao de vinculos de escuta, cooperagao, entrosamento.

Em salde mental, as relacdes devem buscar a valorizacdo dos potenciais e
atuar possibilitando a expressao de ambientes saudaveis. Assim, para finalizar a
oficina, houve a proposta de valorizacdo da auto estima dos participantes,
oferecendo a cada um deles a oportunidade de reconhecer no outro qualidades
como presentes a serem dados embalados pelo som de uma mdusica suave. O
trabalho em salde mental ndo restringe-se apenas a aplicabilidade para a clientela-
alvo das intervencbes e cuidados em saude mas também aos produtores da
assisténcia. Desse modo, deve-se valorizar dentre a equipe a promocao de espacos
para a auto valorizacdo e o fortalecimento do entrosamento e vinculo. Com isso,
havera uma atmosfera propicia para o desenvolvimento de acfes que promovam a
saude mental de modo ampliado.

As atividades seguiram o esquema da Figura 4 onde inicialmente houve o
destaque do trabalho em grupo, dos aspectos da integralidade da assisténcia em

saude na comunidade para em seguida tematizar por meio das palavras geradoras.

Figura 4: Diagrama de funcionamento da Oficina Génesis, segundo o0 método de circulo

de cultura. Juazeiro do Norte, 2009.

Trabalho em Equipe Escolha das Palavras

(Aspecto da integralidade Geradoras
do cuidado na TEMATIZAGAO
comunidade)
ACOLHIMENTO
GRUPO

OFICINA
GENESIS

‘Doido’
PALAVRA GERADORA
PROBLEMATIZA(;AO

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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4.2.2 22 Oficina - Em busca de uma nova saude mental

As palavras geradoras da 12 oficina permitiram a problematizacdo de
aspectos ligados ao ‘doido’, orientando o outro encontro da oficina em saude mental

conforme as falas do participantes 3 e 9.

A gente tem que saber o que é loucura (Participante 3).

O doido t& doido, o doido t4 doido. O doido néo, o estressado (Participante
9).

Apos as discussdes na primeira oficina, foi tomado como palavra geradora da
segunda oficina o chamado ‘doido’. A insercdo do tema no grupo se deu por técnica
denominada ‘Quem é o doido?’. Nela, foram discutidas caracteristicas que sao
atribuidas a uma pessoa que a situam na posicdo de ‘doido’. As falas colocavam

situacdes que aproximavam o que se tem como louco.

Tem um doido dentro de cada um de nés (Participante 4).

Enquanto que alguém que tem algum distdrbio, algum distirbio mental,
estando controlado, ninguém percebe que aquela pessoa é doente muitas
vezes (Participante 7).

Acho que dependendo do comportamento que a gente tenha em
determinado momento, a gente pode estd tendo um comportamento
semelhante a uma pessoa que esta desorientada (Participante 13)

Tem gente que se faz de doido (Participante 22).

As falas dos participantes 4, 7, 13 e 22 explicam a percepcdo do ‘doido’ em
sua relagcdo consigo e com o outro. No encontro, os relatos de experiéncias com
pessoas em crise na comunidade ou em estagios curriculares dos profissionais
ainda sao permeados pelo medo e pelo ideario de periculosidade social. A
representacdo da pessoa em sofrimento mental, aqui denominada ‘doido’, € tida
como alguém que possui comportamento caracteristico, o que o enquadra num perfil
de anormalidade, necessitando ser contido para que se instaure o equilibrio perdido
no ambiente social. A énfase dada esta nos sinais da loucura, que podem se fazer
evidentes ou ndo, dependendo do manejo conferido a pessoa em sofrimento mental.

Barros (2008) enfatiza a dicotomia ainda existente entre as praticas em saude
mental marcada pela cidadania versus periculosidade social. Apesar dos atuais

pressupostos da Reforma Psiquiatrica, que orienta a realocacdo da pessoa em
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sofrimento mental no territério, ainda existe a persisténcia dos velhos referenciais de
doenca mental que o situam a margem dos processos de aquisi¢do de cidadania.

O desafio nas atividades no dmbito da saude mental esta em desmistificar a
imagem do doido como um sujeito que representa um perigo a sociedade e que
deve desta forma estar longe do contexto de vida da sociedade. Para isso, as acoes
em saude, em particular as de educacdo em saude, devem viabilizar encontro de
estigmas, mitos e contribuir para a superagdo dos entraves que inviabiliza maiores
ganhos na reinsercao e integracao destes sujeitos no meio comunitario.

A oficina segue trazendo o elemento da contextualizacdo: onde esta o
‘doido’? Em que espacos na comunidade poderia ser localizado esse ‘louco’? Para
este momento, os participantes sao convidados a fixar bonecos representando os
ditos ‘loucos’ no contexto montado da comunidade local em seus elementos. E
apontada uma diversidade de espacos para a circulacdo do louco: o PSF, a escola,
o bar, as casas, a igreja, a escola, 0 meio da rua, a casa de salude Santa Tereza e
até o ventre de uma mulher segundo demonstra a Figura 5.

Figura 5: Foto com a distribui¢ao atribuida pelos participantes do local onde estava o louco.
Juazeiro do Norte, 2009.
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Ainda que os discursos dos participantes 4, 7, 13 e 22 estivessem permeados
pela inseguranca em lidar com a pessoa com transtorno mental, as falas dos
participantes 5, 20, 21 e 22 indicam o0s espagos na comunidade como
prioritariamente aqueles onde a pessoa em sofrimento mental estaria desenvolvendo
seu ambiente de vida.

A minha estd muito feliz e alegre. Nao parece ter agressividade. Eu acho

gue ela tem plenas condi¢Bes de viver dentro da comunidade (Participante
5).

Eu acho que vou colocar ele em casa, porque nunca que a familia de um
doidinho rico ia colocar ele no Santa Tereza. Vai estar solto, porque a
familia ndo quer nem dizer que ele é doido (Participante 21).

Eu acho que aqui ha comunidade a gente encontra muito doido em casa
trancado e a familia vem pro PSF s6 pegando o medicamento, o
medicamento pra esse paciente. E assim, eu acho que a maioria dos doidos
estdo na comunidade mesmo e a familia ndo esta fazendo o tratamento
adequado, que estd sendo s6 o medicamento. Esta em casa trancado
(Participante 20).

Eu vou considerar que a gente tem que olhar um pouco para si também,
para as pessoas que convivem com a gente. Entdo eu vou colocar no PSF
(Participante 22).

hY

Os participantes 5, 20, 21 e 22 fazem mencéo a inclusdo da pessoa em
sofrimento mental no contexto local, no territério de responsabilidade da Estratégia
Saude da Familia. Com isso, ha a responsabilizacdo da equipe de saude para
acolher estes casos e proporcionar abordagens inclusivas no espaco local.

As falas evidenciam diferentes instancias do cuidado comunitario. Na fala da
participante 5 considera-se que o bem-estar e 0 entrosamento adequado dado pela
promocao da saude mental fornece condi¢cdes para que 0s sujeitos em sofrimento
mental possam engajar-se nas relagcdes comunitarias, integrando-se as redes sociais
existentes.

Apesar de estar no territério, a fala do participante 21 refere préatica antiga que
ainda persiste nos dias atuais: a permanéncia da pessoa em situacado de transtorno
mental camuflado nos espacos comunitarios sem que haja o reconhecimento de sua
demanda de atengcdo. Com isso, perde-se a oportunidade de inclusédo e
desmistificacdo do adoecimento mental na medida em que o préprio individuo e sua
familia possuem preconceito quanto a situacdo encontrada. Nesse sentido, faz-se
atil o incremento de acdes que viabilizem a sensibilizacdo da populacdo e demais

sujeitos de cuidado em saude para avancarem na formacéo de redes de apoio.
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O discurso do participante 20 tras a pauta alguns aspectos pontuados na fala
21 incluindo ainda a falta de manejo dos familiares quanto ao tratamento. Para esta
situagdo, coloca-se o0 isolamento evidenciado nos casos de carcere privado
presentes na comunidade e a restricdo do cuidado apenas ao aspecto
farmacoldgico. As atuais politicas em saude mental tem apontado para a reinsercéo
e reabilitacdo dos individuos nas redes sociais presentes na comunidade. Para isso,
0s servicos de saude, neste caso a ESF deve articular agcdes que conjuguem
esforgos da familia, do individuo, do servigo de referéncia em saiude mental e dos
recursos territoriais para entender a demanda em saude mental e a partir das
potencialidades abrir oportunidades para o resgate da cidadania destes sujeitos
(AMARANTE, 2008b).

A loucura, considerada como um elemento de mal estar a sociedade, foi
durante muito tempo contida em espacos especificos que historicamente delimitaram
0s modos como deveria ser amparada. Este era o modelo manicomial, marcado por
praticas tutelares, excludentes, e que reafirmava o estigma e preconceito existente
na sociedade (RESENDE, 2001; LUZ, 2008).

Com os movimentos de Reforma Psiquiatrica ocorridos em muitos paises, a
comunidade passou a ser considerada o novo ambiente para o acolhimento dessas
pessoas, integrando-os ao contexto local e inserindo-0os em atividades que gerem e
resgatem a cidadania. Nesse sentido, todos o0s recursos comunitarios sao
convocados para produzir relagdes de solidariedade e inclusdo aos que tiveram sua
capacidade de producdo e fala limitadas ao espaco asilar (ALVES; SEIDL,
SCHECHTMAN; et al, 2008).

Apesar dos pressupostos, ainda permanece 0 estigma na sociedade,
impedindo que a reabilitacdo possa avancar. Isso decorre das relacfes de tutela
existentes na familia, além do pouco manejo que as pessoas possuem com O
adoecer mental. Com isso, espagos que poderiam representar avangos para 0S
sujeitos perpetuam os antigos modelos, como a existéncia do céarcere privado, 0
limite na circulacdo dos espacos na comunidade, dentre outros (ROTELLI, 2008). O
servico de saude, em particular a ESF, deve mediar estas relacbes e incentivar
possibilidades de incluséo, estabelecendo os vinculos com a pessoa em sofrimento
mental, a familia, as redes sociais de apoio e demais setores capazes de

proporcionar espacos de acolhimento (PEREIRA, 2007).
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Nesse sentido, DellAcqua e Mezzina (1991) considera que uma
transformacao auténtica se dara de maneira efetiva quando se puder considerar a
pessoa em sofrimento mental como total, com afetos e dores, mas também com
possibilidades de opc¢des, luta, reorganizacdo pessoal e exercicio da cidadania.

Apés a alocacdo dos espacos para o ‘louco’ na comunidade, abriu-se a
discussdo: a visualizacdo do ‘doido’ € realizada com a comunidade ou na
comunidade? Os profissionais sentem-se parte da comunidade? Foram abertos
espacos de oportunidade para problematizacdo dos aspectos presentes na
comunidade quanto ao aspecto do sofrimento mental: as politicas em saude que
exigem a inclusdo da saude mental e a fragilidade dos recursos para execucao
destas propostas, a desestruturacdo da rede em saude mental no Municipio, o
preconceito existente pelo préprio usuario por sua situacdo, da familia e dos
profissionais, a abertura para a reabilitacdo, o reconhecimento do que € demanda de
saude mental, dentre outros aspectos.

A Reforma Psiquiatrica insurge no contexto brasileiro como transformagédo em
varios aspectos que envolvem o assistir a pessoa em sofrimento mental. De um lado
se colocam o crescimento dos servigcos extra-hospitalares e as propostas de inclusédo
e reabilitacdo das pessoas em sofrimento mental na comunidade como que a
realidade impde os limites de recursos materiais, o despreparo dos profissionais
diante das novas praticas e a prevaléncia do estigma pela populacdo (BASAGLIA;
ONGARO; CASAGRANDE; et al, 2008).

Consideradas as percepcdes dos participantes, seguiu-se a reflexdo dos
modos com que a loucura foi constituida no decorrer do tempo. Para este momento,
foi utilizado o texto de Martins e Oliveira (2007), que, embasado em varias obras,
referenciam como se deu a evolugdo nos modos de convivéncia da sociedade com a
loucura. A proposta da reflexdo foi realizada em quatro sub-grupos onde cada um
realizaria um desenho contendo as impressdes mais relevantes decorrentes da
leitura e discussdo do texto de referéncia. Ao final, foram apresentados quatro
cartazes, delimitando o momento historico e as influéncias trazidas pelos aspectos
sociais, culturais e sanitarios que abrigam tais contextos e que modelaram os modos
de cuidados ofertados as pessoas com transtorno mental, conforme indicam as
Figuras 6, 7,8 e 9.
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Figura 6: Cartaz confeccionado na oficina de saude mental, resgatando os aspectos de

abordagem da loucura na Idade Média. Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Conforme se pode observar na Figura 6, o subgrupo 1 traz aspectos ligados a
abordagem da loucura durante a Idade Média. Naquele momento, a loucura ndo
trazia a conotagdo de doenca, ndo existindo modos formais de cuidado, sendo
acolhida no espaco da comunidade associada ao aspecto religioso de caridade.

Na Antiguidade e na ldade Média, até antes do Renascimento, os individuos
em sofrimento mental eram acolhidos pela sociedade e a manifestagcao dos sintomas
da loucura era vista como manifestacao divina. No periodo, os tratamentos médicos
permaneciam como fendmenos localizados e restritos, em contraposicéo as praticas
populares e magico-religiosas (MOSTAZO; KIRSCHBAUM, 2003).

Portanto, eram oferecidos dois tipos de cuidados: ao pobre, cabia vagar pelas
ruas e mercados, sobrevivendo da caridade ou de pequenos trabalhos, enquanto
que, aos ricos, se destinava a reclusdo domiciliar sob os cuidados de um assistente
contratado para esta finalidade (RESENDE, 2001)



91

Figura 7: Cartaz confeccionado na oficina de saude mental, retratando aspectos do

cuidado com a Revoluc¢éo Industrial. Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

A Figura 7 expde o subgrupo 2 que referencia aspectos ligados a mudanca da
sociedade com o advento do capitalismo e com isso a necessidade de encontrar um
espaco especifico para agrupar aqueles que ndo trouxessem perspectivas de
producdo. Assim, sdo inclusos nas Santas Casas de Misericordia os mendigos,
pessoas idosas, 0s vagabundos, ladrbes, e com este grupo os que antes habitavam
0s espacos da comunidade livremente, ou seja, o louco (AMARANTE, 1998). Sob
este aspecto, as participantes reconhecem as influéncias dadas pelo contexto
histérico que déo origem aos estigmas e preconceitos existentes atualmente a
pessoa com transtorno mental.

E até hoje as préprias regras do capital que elas excluem, encara como o
louco, encara como o marginalizado de fato (Participante 14).

Eram todos marginalizados, e o que chamou atencdo da gente é assim, o
estigma que a gente tem em relacéo a pessoa, que o louco € o causador da
desordem, ele tras aquela imagem feia, eu acredito que isso vem um pouco
dessa época (Participante 22).

Nas falas dos participantes 14 e 22 concebe-se o entendimento da
marginalizacdo com que vinha sendo assistida a pessoa em sofrimento mental,
trazendo repercussdes até os dias de hoje. Com isso, visualizam-se as influéncias
dos aspectos sociais e culturais que direcionam os modos de compreender e

direcionar as formas de assistir o sofrimento mental.
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A salude, como processo constituido historicamente, recebe influéncias dos
modos de vida e producdo da sociedade, inserindo 0s aspectos culturais, sociais e
econdmicos. Com isso, também se incorporam conceitos e preconceitos que uma
sociedade admite para as suas relacbes com o outro. Um desses estigmas que
historicamente se compuseram foi relacionado a loucura, trazendo o aspecto da
violéncia, da exclusao, da periculosidade e, ao mesmo tempo, a determinacédo de um
espagco que separasse este individuo ‘anormal’ do contato com as pessoas da
sociedade ditas ‘normais’ (AMARANTE, 2008c).

Figura 8: Cartaz confeccionado na oficina de salde mental, enfatizando aspectos da
estruturacdo dos hospitais psiquiatricos e demais estruturas asilares. Juazeiro do Norte,
2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Na Figura 8, o subgrupo 3 enfatiza a estruturacdo do cuidado em saude
mental desde a iniciativa de Pinel, quando reconhece a loucura como objeto de
intervencdo da Medicina, carecendo, portanto, de um local onde pudesse ser
estudada e classificada. S&o relatadas as iniciativas estrangeiras e, mais adiante, as
influéncias trazidas ao Brasil de criacdo dos asilos e das colbnias agricolas. Mais
uma vez é reconhecido o aspecto da producdo econdmica influenciando nos modos
com que sao abordadas as questbes da loucura. Nas colonias agricolas, havia o

incentivo a préatica do trabalho (praxiterapia e laborterapia) numa tentativa do
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tratamento vinculado ao aspecto da moralidade (AMARANTE, 2008c; RESENDE,
2001).
Figura 9: Cartaz confeccionado na oficina de salude mental, representando as

caracteristicas da assisténcia em salde mental nas décadas de 1940, 1950 e 1960.
Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

A Figura 9 destaca a representacdo do subgrupo 4 acerca dos avangos
ocorridos na década de 1940 e 1950, com a introducdo dos medicamentos e de
terapéuticas, como o eletrochoque, a lobotomia, a insulinoterapia e a malaroterapia.
No discurso, percebe-se a defesa dos avancos trazidos, mediado pelo recuo em
relacdo aos abusos efetuados quanto ao carater empirico deste periodo.

O avanco da Psiquiatria trazia consigo praticas a fim que permitissem sua
reafirmacdo no status de ciéncia. Com isso, varios experimentos foram adotados,
como uso de neurolépticos, a eletroconvulsoterapia, o choque insulinico e as
lobotomias. A utilizacdo de tais recursos ndo ocorriam com uma orientacao técnica,
sendo resultante da pressao dada pela industria farmacéutica, como mecanismo de
repressao e violéncia ou para submeter a pessoa internada aos tratamentos de
modo passivo (AMARANTE, 2008c). Assim, a pessoa em sofrimento era objeto de
intervencao, cabendo-lhe a postura de submissédo, desvalorizando aspectos como o
respeito a cidadania.



94

Nas décadas de 1960 e 1970 foi enfatizada a existéncia na realidade
brasileira de uma politica de base privatizante. Com isso, os ideais de lucratividade
eram priorizados em detrimento do bem-estar da pessoa submetida a terapéutica,
como enfatiza a fala do participante 16.

O objetivo era o lucro, ndo importava a qualidade do atendimento [...] Com
esse ideal de lucro, o doente mental ficava em segundo plano, néo

importava a qualidade com o doente mental, ele era submetido a praticas
violentas, abusavam das medicacdes (Participante 16).

A existéncia de modos de desassisténcia reafirmados politicamente trazia a
pessoa em sofrimento mental condigBes de violéncia social, fisica e psicoldgica, sem
que houvesse perspectiva de respostas desta situacdo. O cenario politico do Brasil
na década de 1970 estava entremeado pela ditadura militar, num contexto de
conflitos na luta pela democracia, por parte da sociedade, e a censura pelo Estado.

O Estado mostrava-se minimo na participacdo das politicas em saude,
colocando nas maos das empresas privadas a assisténcia a populacdo. Com isso,
houve o0 expressivo aumento desta rede de atendimento, ndo havendo o
investimento concomitante sobre a qualidade da atencao. Isso abria precedente para
a ocorréncia de préaticas de violéncia e descuidado, em particular nos espacos de
internacdo psiquiatrica, marcados pela tutela e contencdo (AMARANTE, 1998).

Com o movimento de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, os trabalhadores de
saude passam a reivindicar melhores condi¢des de trabalho e também denunciam a
situacdo dentro dos asilos e manicomios. Tais acontecimentos ensejaram reacoes
que, unidas ao processo de redemocratizacdo, permitem mudancas para a
transformacdo sobre a assisténcia em salde mental e na salde (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007).

Apesar das atuais conquistas quanto a transformacdo das préticas, ainda
persiste casos da predominancia dos interesses financeiros em detrimento as
necessidades reais de cuidado e inclusdo dos individuos. Assim, ha a restricdo nas
formas de atencdo e cuidado em saude limitando a capacidade de maiores ganhos
na qualidade de vida das pessoas em sofrimento mental. E importante que a ESF
possa identificar os casos existentes na area de abrangéncia e, mais que isso,
ofereca opcdes de assisténcia para que estas pessoas nao limite suas

potencialidades.
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O término contou com o video “Um breve histérico da loucura” para o
fechamento do encontro, apontando os proximos passos para a constituicdo de um
modelo diferente do que se tinha até entdo. Neste momento, abre-se o
questionamento para saber se alguém conhecia algum servigco substitutivo de
assisténcia em saude mental. Poucos se colocaram e ainda estes de modo bem

restrito.

4.2.3 32 Oficina — CAPS: fortalecendo potencialidades

Apds reconhecer na 22 oficina os caminhos historicamente trilhados para a
loucura e com eles as influéncias trazidas para o lidar com a pessoa em sofrimento
mental, os participantes apontam o CAPS como servico destinado a atencdo em
saude mental. Apesar disso, ha o desconhecimento de como ocorreu o processo de
estruturacéo destes servigos e qual o papel assumido perante a demanda, conforme
exprimiu o participante 10.

A gente sabe onde é o CAPS porque pergunta e o pessoal diz: - E ali. Mas
a gente ndo sabe como funciona [...] e a gente ndo sabe essa informacéo,
porque nao foi passada pra gente (Participante 10).

ApOs ter-se problematizado a questdo do desenvolvimento da loucura e com
ela os inimeros estigmas de periculosidade, violéncia e segregacao que permeiam o
existir da pessoa em sofrimento mental, a terceira oficina trouxe a tematica da
Reforma Psiquiatrica e seus pressupostos de atuacao.

A Reforma Psiquiatrica surgiu no cenario brasileiro como fruto de intensos
embates de cunho politico, juridico, social, cultural, sanitario, que enfatizavam
melhores condicbes de cuidado e assisténcia para o0s usuarios, familia e
trabalhadores no campo da saude mental. Com isso, se estabeleceu uma trama de
transformacdes nos modos de lidar com o sofrimento mental, passando a preconizar
uma pratica centrada na atencao psicossocial, com énfase na escuta, no vinculo, no
trabalho interdisciplinar, a partir de um cuidado de base comunitario aberto que
procure a reabilitacdo e reinsercdo dos sujeitos, baseados em seu contexto e
relacbes com a rede social (AMARANTE, 2008b).
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Como a temética em pauta se referia a Reforma e com elas o surgimento de
servicos substitutivos e novos modos de acolher o cuidado a saude mental, foram
incorporados ao contexto ilustrativo as figuras dos dispositivos presentes na
realidade local: o CAPS AD, o CAPS geral e o hospital-dia. Com isso, pretendia-se
aos poucos expor aos participantes as redes de cuidado existentes, na medida em
gue havia a abordagem.

O tema foi inserido mediante a apresentacao do cordel “Construindo saberes
em saude mental”, tecnologia em saude criada durante a disciplina Topicos
avancados em Saude Mental do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC). Nele sdo abordadas questbes pertinentes a
proposta da Reforma Psiquiatrica e do que se tem hoje em dispositivos e estratégias
para o cuidado em saude mental.

O uso de tecnologias educacionais em saude desponta como possibilidade
por meio dos dispositivos ou relacdes estabelecer pontes para formulacdo de
conhecimentos pelo didlogo com a cultura, com os aspectos sociais, permitindo a
aproximagdo com os aspectos de vida dos individuos (NIETSCH; BACKES;
COLOME; et al, 2005).

O cordel € um elemento de destaque na cultura juazeirense, sendo a cidade
referéncia na producédo desta arte. Desse modo, seguiu-se a apresentacao do cordel
unido ao violdo, mediante o estimulo a participacdo. Ao final, foi solicitado ao grupo
identificar no cordel palavras ou expressfes que mais 0 impactaram dentro da
realidade em curso da proposta de um modelo de reconstrucdo. Neste momento,
foram destacados os termos e expressbes do cordel ligados as caracteristicas e
principios da Reforma Psiquiatrica: o respeito, unido comunitéria, valorizar o cliente,
Promocao da Saude, interesse da familia, antimanicomial e algumas expressdes que
se reportavam aos servi¢os, como o CAPS e o hospital-dia.

A palavra de maior énfase dentre as falas foi ‘antimanicomial’ ao passo que se
constituia um termo novo aos participantes e que, pela contextualizacdo do
momento historico unido a explicacdo contida no cordel, permitiu 0 entendimento e
problematizacdo do sentido atribuido, como exprimem as falas dos participantes 2,
12 e 20.

Eu ndo conhecia esse termo. E ele vai dizer justamente isso que é contra o
manicémio e valoriza o cliente (Participante 2)
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E a questdo de estar sempre pensando qual a melhor forma de tratar estes
pacientes, é evitar estes ambientes que acabam sendo mais prejudiciais pra
eles, é tentar inserir na sociedade, tornar o vinculo mais prazeroso pra
ajudar na saude mental (Participante 12).

E assim, € uma nova forma de estar trabalhando com satde mental de uma
forma bem completa, bem estruturada e enraizada, que vem se
estruturando com um pouco dessa inser¢cdo dessa populacdo junto com o
resto da populacdo para manter uma vida normal né assim, entre aspas... E
nao t4 tirando aquelas pessoas da comunidade que ai vai piorar o problema
gue ele ja tem [...] ali longe da familia, longe dos vizinhos (Participante 20).

Os participantes conhecem na proposta antimanicomial novas perspectivas
de atuacdo ante ao que se tinha. Com isso, apontam as falas para a valorizacédo do
cliente, a insercéo da familia e comunidade na rede de atengéo e o papel do vinculo.
O conceito parte do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental na década de
1970 que, pelo reconhecimento das lacunas do campo assistencial psiquiatrico,
passou a organizar o movimento pela luta antimanicomial. Essa proposta parte do
ideal de que o manicébmio ndo deveria ser o local de acolhimento para as pessoas
em sofrimento mental, dadas as situacdes de violéncia, descuidado e tutela, e que,
em vez de promover assisténcia agravava as condi¢des preexistentes (AMARANTE,
1998; LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

As novas formas de abordagem da salde mental aliam elementos com
énfase na humanizacdo das praticas. Desse modo, os participantes 4, 5 e 22
reconhecem conceitos que se articulam a promocdo da saude, trazendo o
componente do vinculo dentre as praticas de saude com base no respeito, unido

comunitaria, valorizagdo do cliente, participacao da familia e protecao da vida.

Através dos meios preventivos, da gente, dos médicos, dos enfermeiros, a
gente na comunidade pode fazer com que as coisas mudem e nao vai
precisar mais as pessoas ficarem nesses locais assim, através da promoc¢ao
da saude no meio da familia (Participante 4).

Eu acredito que a gente mantendo o respeito com as pessoas que tem
problemas de salide mental ja vai poder ajudar ela, € ter maior respeito com
aquela pessoa, com aquela doenga, respeitar as limitacbes e tentar
compreender (Participante 5).

Eu entendo que para a gente trabalhar, promover saide mental aqui na
area, n6s vamos ter que estar trabalhando junto a comunidade,
primeiramente junto com os familiares das pessoas que sao doentes, 0
trabalho com a equipe ja esta sendo feito e depois nés teriamos que
disseminar este conhecimento para as pessoas mais proximas a este
doente e se for um trabalho continuo, nés vamos ter uma comunidade que
vai conhecer o problema da saude mental, como ela realmente é, sem o0s
estigmas e nés vamos em unido com essa comunidade dar mais qualidade
de vida a este doente (Participante 22).
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As falas dos participantes 4, 5 e 22 resgatam a necessidade do
comprometimento ético dos profissionais de saiude quanto as demandas de atencao
da clientela e de seus familiares. Limites na abordagem deste publico persistiram
durante muito tempo. Com as Conferéncias em Saude Mental, foram proporcionados
espacos de escuta e reivindicacdo desta clientela, o que gerou maiores ganhos para
o alcance de um modelo de atencdo com respeito a cidadania destes individuos e
assim a oferta de servi¢os de qualidade.

As ac0Oes voltadas ao acolhimento, a escuta, a participacdo da comunidade,
da familia e dos sujeitos avancam no sentido do alcance dos principios preconizados
pela Promocdo da Saude. Nela, a comunidade passa a participar do processo de
“empoderamento” para alcancar maiores niveis de saude, pelo reconhecimento de
suas demandas e dos recursos existentes na esfera individual, comunitaria e nos
servicos de atencdo capazes de gerar qualidade de vida num ambito integral, nela
incluida a satde mental (AMARANTE, 2008b; CASE, 2002; CABRAL; LUCENA;
OLIVEIRA et al, 2002).

Os servicos substitutivos representam grandes avancos no que se refere a
mudanca nas estruturas de cuidado em saude mental. Por seu intermédio, tem-se o
resgate dos aspectos de cuidado de base comunitaria, direcionando novos olhares
que contribuam para a desmistificacdo do adoecimento mental. Apesar do
incremento a abertura destes servigcos, muitos ndo tém obtido o reconhecimento no
territério de atuacéo, limitando a capacidade de inserir-se nas redes de cuidado,
sejam elas formais ou informais.

Me chamou atenc¢&o o hospital-dia porque eu ndo conhego, eu ndo sei como
funciona e eu gostaria de saber o que é e como funciona (Participante 8)

Foram as maneiras de fazer intervengao, que existem outros meios de tratar
as pessoas com problema de transtornos mentais (Participante 16).

As falas dos participantes 8 e 16 apontam para limites no conhecimento
acerca do papel dos servigos substitutivos no processo de atencao psicossocial.

O CAPS, como articulador da rede de atencdo em saude mental, deve investir
no incremento das redes de relacdo com os demais niveis de cuidado, seja na
atencdo béasica, na atencdo secundaria ou nos hospitais gerais, a fim de obter
maiores vinculos e a sustentabilidade de um modelo firmado com suporte na

longitudidade da assisténcia. Ainda podera se aproximar de setores afins que ndo a
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saude, como a educacdo, a assisténcia social, a seguranca publica, para que deem
de conta adequadamente das demandas na comunidade (BRASIL, 2004b; RABELO;
MATTOS; COUTINHO et al, 2005).

Apesar dos ganhos advindos com a Reforma, ainda persistem entre o0s
participantes questfes passiveis de atuacdo no campo da assisténcia, como o
estigma existente nos proprios usuarios, familiares e na comunidade, assim como o
acesso restrito aos servigos, o que é visto nas falas dos participantes 2, 9 e 13..

Preconceito... Porque até aquela pessoa que tem de até passar um remédio

ansiolitico ai: - N&@o, vai passar remédios pros nervos? O préprio preconceito
gue nao era pra ter (Participante 2).

Porque também além do tabu, é o receio até deles mesmo, de ser rejeitado,
de ser excluido (Participante 5).

Essas pessoas precisam de cuidados especiais e talvez ndo estejam
recebendo, porque ndo tem as pessoas preparadas para assistir esta
populagdo, ndo sabe dialogar, ndo tem respeito talvez e acham que é uma
doenca e a droga que vai resolver e é até uma exclusao [...] eu acho que é
0 grupo de pessoas que talvez precisem de mais atencdo e sdo as mais
marginalizadas, excluidas (Participante 13)

Como processo, a Reforma Psiquiatrica deve contar com uma avaliacdo
constante dos ganhos e desafios a serem superados. Um deles esta ainda na
superacdo do imaginario sobre a loucura, que a relaciona com uma situacao de
inaptiddo e periculosidade, fazendo com que haja a reclusdo dos individuos em
sofrimento mental, barrando o processo de reabilitacdo (DELGADO, 1991; LUZ,
2008). As acdes na Atencdo Bésica possuem a capacidade de intervir no territorio,
tecendo redes de relagdes entre os sujeitos, contribuindo para desmistificacdo do
estigma.

Outro entrave presente no cotidiano das praticas é a quebra na continuidade
do cuidado ofertado aos sujeitos, fragilizando os vinculos e a confianca estabelecida
entre usuario, profissional e servico sobre a efetividade do cuidado ofertado. Parte
decorre do escasso suporte oferecido aos trabalhadores em saude para lidar com a
saude mental com métodos de trabalho compativeis com os referenciais de cuidado
preconizados. Com isso, muito do que € praticado decorre da experiéncia empirica,
estabelecendo menores avancos ao processo de reforma (ROTELLI, 2008).

Apdés comentario do que se destacou no cordel, seguiu-se a apresentacéo de
um video - “Um outro olhar” - do Ministério da Saude (BRASIL, 2007b), trazendo
informacdes acerca da Reforma, CAPS e modos de fazer em saude mental.
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A etapa de reflexdo foi norteada pelo texto de Souza, Braga e Fraga (2006),
recuperando o caminho trilhado pela Reforma Psiquiatrica. Ao final, foram
apresentados esquemas contemplando o modelo de reforma, desde os entraves
iniciais até o que se tem hoje, a proposta de processo em construcdo em iniUmeras
esferas, articulando com os limites locais dos servicos de saude mental: a falha na
referéncia e contrarreferéncia, a inexisténcia de uma rede organizada, as lacunas na
formagéo para o trabalho com a saide mental em todos os niveis da atencgéo.

Trabalhos realizados na Atencdo Basica junto as equipes ja evidenciam o
encontrado, ou seja, a pouca aproximacao dos profissionais com o campo da saude
mental, uma formacdo com enfoque biologicista, a fragil articulagcdo entre servicos
em saude mental o que representa entraves para o avanco da Reforma Psiquiatrica
(SOUZA; SCATENA, 2007; NUNES; JUCA; VALENTIM; 2007; NASCIMENTO;
BRAGA, 2004; SOUSA; FERREIRA FILHA; SILVA, 2004). Com isso, passamos a
reconhecer a necessidade de investir sobre o processo pautado em novos
referenciais condizentes com uma abordagem ampliada em saude, compativel com

os principios da Promocéo da Saude e da atual Politica em Saude Mental.

4.2.4 42 Oficina - Saude x doenc¢as: amigas ou inimigas?

Na 32 oficina, um dos participantes passou a expressar a situacdo de
sofrimento mental existente no contexto familiar. Para ele, mostrou-se impotente e
precisando compreender aspectos para melhor manejo, o que fica patente na fala do

participante 4.

Eu ndo entendo sobre depresséo e eu tenho medo de uma coisa pior [...]
depressao é uma coisa que vem do nada [...] (Participante 4).

O processo saude-doenca refere-se a um modo complexo de compreender
como os individuos vivem e assim mantém o equilibrio entre as condi¢cdes que
podem levar a agravos e outras que estardo relacionadas ao bem-estar. Desse
modo, compreende-se como processo, sendo influenciado por indmeros
determinantes, sejam eles culturais, sociais, econémicos.

Em salude mental, deve haver a sensibilizacdo quanto a necessidade de

aborda-la como um dos aspectos da existéncia do homem, incorporando 0s
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conceitos de saude e doenca mental. Foi nesse sentido que inicialmente foram
levadas as atividades da Oficina - “Saude x doencas: amigas ou inimigas?” -
aproximando conceitos de situacdes de salude e doenga para que os participantes
pudessem atribuir um valor.

Foram colocadas varias figuras de situacdes e entre elas selecionadas duas
para cada participante configurar um sentido de salude e doenca. Na medida em que
iam sendo postos os discursos, as idéias foram se complementando, fazendo com
gue houvesse a integracdo e a tematizacdo do que vinham a ser a salde e a
doenca, de como se estabelecem comunicacdes entre estes aspectos, e, desse
modo, exigindo maneiras de visualizar as questdes por um cuidado de base
intersetorial.

Contando com este aspecto na saude como um todo, dando continuidade da
oficina, foi localizada a saude mental/ doenca mental, tentando recobrar aspectos do
gue, segundo o entendimento do grupo, seriam situacdes de bem —estar e agravo
em saude mental. Sobre isso, as Figuras 10 e 11 retratam os esquemas de palavras
adotados.

Figura 10: Diagrama contendo esquema de palavras atribuidas a doenca mental. Juazeiro do
Norte, 2009.
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Na Figura 10, as palavras relacionadas a doenca mental puderam ser
divididas segundo aproximacao das tematicas nas seguintes categorias: transtornos
mentais e determinantes relacionados ao adoecimento mental.

No grupo das patologias, foram enumeradas a depressao, a esquizofrenia, 0
comportamento psicopata e de pedofilia e o uso, abuso e dependéncia de drogas,
incluindo o fumo, como também outras substancias ilicitas. As falas remetem a
explicitacdo dos problemas que tais situagcdes provocam no contexto social. Na
realidade local, sdo inclusos a recorréncia de casos de depressao, tristeza e
tentativas de suicidio, além do abuso e dependéncia de substancias licitas e ilicitas.

A dependéncia de alcool e outras drogas se tornou um problema de
relevancia no cenario das politicas publicas, pelos crescentes indicadores, além da
associacado existente em grande parte dos casos entre o abuso de &lcool e véarios
problemas sociais, como acidentes de transito e de trabalho, incidéncia de
homicidios e atos violentos na familia. O problema leva a preocupacdo varias
familias, profissionais de salude e da educacgdo, visto que cada vez mais a
dependéncia atinge os jovens, gerando danos de natureza pessoal, social e
econdmica, expondo-os a situacdes de risco e vulnerabilidade (ALVES; SEILD;
SCHECHMAN et al, 2008).

Por outro lado, a depressdo desponta como importante agravo entre a
populacdo, associada as condicbes de vida cada vez mais estressantes e que
impdem maiores pressdes sobre os individuos. A Organizacdo Mundial da Saude
estima que, em 2020, a depressao pode ser a segunda maior causa de morbidade
apos a doenca isquémica do coracdo (IVBIJARO; KOLKIEWICZ; LIONIS et al,
2008).

Para estes agravos, exigem-se servicos cada vez mais atentos a demanda e
que atuem de forma precoce por meio do investimento em ac¢des de promocéo e
prevencdo proximas as condicfes de existéncia que produzam reais impactos. A
Atencdo Basica, neste contexto, € o servico de escolha para desempenho do
acolhimento desta demanda, sendo necessaria a interlocucédo entre os diferentes
dispositivos da rede de saude mental, seja pelo trabalho dos CAPS’s, dos NASF’s ou
de outras equipes matriciais que permitam o adequado suporte para que se tenham
condicOes para oferta de cuidados (CRUZ; FERREIRA, 2007).

Foram citados como determinantes envolvidos com a doenca mental a

miséria, a ociosidade, o abandono, a discriminacdo e a violéncia. Estas, além de se



103

relacionarem ao quadro de adoecimento ja fixado, podem também ser fonte
geradora de agravos. O processo saude-doenca como algo complexo e dinamico
recebe influéncias de inUmeros determinantes. Estes envolvem as varias instancias
de vida, quais sejam, sociais, culturais, econdmicas e sanitarias, produzindo
inUmeras interferéncias sobre a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2002a).

A Atencado Basica, configurada na pratica por meio da Estratégia Saude da
Familia, assume lugar de privilégio na abordagem de tais questionamentos, visto
que se aproxima da vida da comunidade, das relacdes estabelecidas entre os
sujeitos, as familias e as redes sociais de apoio. Com isso, deve estar atenta ao
diagnéstico situacional do territério, a fim de planejar suas intervencdes no sentido
de intervir sobre tais determinantes de modo articulado, incentivando a participacao
social, o “empoderamento” e a autonomia dos individuos (BRASIL, 2003;
REINALDO, 2008; SOUZA, 2006).

Figura 11: Diagrama contendo esquema de palavras atribuidas a saide mental. Juazeiro do Norte,
20009.
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A Figura 11 exp8e o0 esquema de palavras que os participantes relacionaram
a saude mental. De modo geral, o esquema de palavras segue 0s principios
preconizados para o alcance da Promocao da Saude, que direciona a participacédo
da populacdo no seu contexto de vida e relagbes, para que alcance um cuidado
integral de suas necessidades, incluindo nela a saude mental.

Assim, as atuais politicas em salude e de saude mental preconizam a
integracdo dos cuidados em saude, considerando que no homem um agravo fisico
vem relacionado com outras interferéncias de cunho psicoldgico, espiritual, social,
carecendo, portanto, de suporte adequado que contemple estas instancias dentro do
cenario das interacdes de sujeitos (BRASIL, 2002a).

Com isso, tem-se a possibilidade de trabalhar para o alcance da promocéo da
saude mental num contexto ampliado, considerando as peculiaridades de cada
sujeito em suas relacbes com a familia e os demais, seja a crianga, o adolescente, a
mulher, o adulto, o idoso, ou diante de qualquer limite (CURY; GALERA, 2006).

Apesar da separacdo posta entre 0 aspecto do adoecimento e da saude
mental, o processo saude-doenca é algo dinamico e ndo deve ser visto com
antagonismo. Compreendendo tal circunstancia, € preciso que a equipe da ESF
sinta-se capacitada para a identificacdo adequada e precoce dos determinantes
sécio-economico-culturais que possam estar envolvidos em possiveis agravos e, a
partir disso, trabalhar em acdes de promocdo e prevencdo de agravos,
representando maiores ganhos na qualidade de vida clientela, segundo um enfoque

de integralidade da assisténcia.

4.2.5 52 Oficina - Integracéo familia + PSF

Concebendo as ligacbes entre saude e doenca mental e 0s indmeros
determinantes envolvidos neste processo, 0s participantes na 42 oficina passam a
visualizar a necessidade de um trabalho com maiores bases, entrelacando acdes
nos diversos setores além da salde. Apesar da proposta, 0s participantes
identificam o fato de suas a¢des ainda ocorrem timidamente, limitando maiores

alcances, como evidencia a fala do participante 22.
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Como parte dessa rede de servicos de assisténcia técnica e intersetorial,
estamos nés aqui, no PSF como parte da atencéo primaria. Entao todo o
nosso trabalho de assisténcia dado ao paciente de saude mental é ainda
muito timido uma vez que ndo estamos preparados para estar trabalhando
com este doente (Participante 22).

Apos operar conteudos acerca dos fundamentos da integralidade da saude,
histérico da loucura, os passos dados pela Reforma Psiquiatrica, problematizando o
aspecto da doenca e saude mental, a oficina “Integracao familia + PSF” vem trazer
0s modos possiveis de articulacdo entre a Estratégia Saude da Familia (aqui
nomeada ainda como Programa pelos participantes) e o componente da saude
mental.

Para inicio das atividades da oficina, foi lancada a proposta de uma técnica de
acolhimento grupal quanto a necessidade de trabalho articulado, fazendo o uso de
balbes na roda. Os participantes foram convidados a simbolicamente colocar suas
vontades de atuacdo no campo da saude mental no baldo.

Dos desejos expostos, foram listadas a realizacdo de grupos educativos e
oficinas, a dedicacao de atencéo e escuta a esta clientela, a maior articulacdo com o
NASF, a investigacdo de aspectos da saude mental nas préticas em geral, a
veiculagdo de informagBes mais eficientes aos pacientes, familia e a comunidade e
intervencdes voltadas ao uso e abuso de psicotropicos. Durante a técnica, cada
participante ia falando e seus discursos exprimiam perspectivas de atuacdo a partir
da problematizacdo evidenciada no decorrer dos encontros as pessoas direcionando
as acOes dentro de uma nova perspectiva em saude.

A problematizacdo surge como importante recurso para o investimento nas
habilidades pessoais dos sujeitos, enfatizando as potencialidades e direcionando
caminhos para a Promocdo da Saude de modo integral. Mais do que investir em
acOes de assisténcia localizadas e passivas, a problematizacdo permite do
“empoderamento” dos sujeitos por meio da continua reflexdo para a acao (FREIRE,
2008a).

A atuacdo no campo da saude mental presume a utilizagdo de estratégias
criativas e potencializadoras de encontros entre os diferentes sujeitos, respeitando
as peculiaridades. Assim, deve-se encontrar espacos de fala na comunidade,

concentrando esfor¢cos para o envolvimento das redes de atencéo.
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Os participantes enumeram varios pontos de reflexdo sobre a atividade
grupal, dentre os quais a necessidade nas praticas das equipes do planejamento
das atividades segundo prioridades e o trabalho em equipe.

Muitas vezes a gente esta desestimulado em relagao a tudo, em relacado a ir
pra area, quem trabalha na &rea todo dia sabe disso que tem dias que a
gente vai desestimulado, t& achando muito enfadonho o trabalho, muito

rotineiro. Mas em cima do outro, se levantando, ai anima e vocé vai dando
certo naquele dia (Participante 21).

Porque na hora do planejamento, cada um tem a idéia de fazer alguma
coisa e se a gente ndo souber priorizar e saber o que é mais factivel, o que
€ prioridade e o que nao &, e se quiser colocar tudo em pratica ao mesmo
tempo, também n&o vai dar. Entdo a gente tem que escolher algo ou
alguma coisa para a gente t4 fazendo junto mas ndo abandonando os
sonhos dos outros, porque eles vao se realizando na medida em que a
demanda for sendo resolvida (Participante 22).

O profissional 22, em seu discurso, revela que ha a idealizacdo de poder
“ouvir’ e permear as agoes, vislumbrando um pouco de um tema ainda ndo muito
vivido e trazido como pratica, que ¢é a interdisciplinaridade, mas, mesmo em sua fala,
h& esperanca do fazer, ndo € afirmado que haja esta complementaridade da opinido
e atuacao de todos.

O profissional 21 ja mostra que se sente em algumas situacoes,
desestimulado. A equipe deve ser vista como um componente que agrega diferentes
pessoas em seus contextos de vida e relagdes com o outro, mas que possuem um
objetivo em comum, sendo importante o planejamento de ac¢bes segundo as
prioridades identificadas. O cuidado deve ser voltado a corresponsabilidade dos
individuos perante a demanda, estendendo, tais pressupostos para o envolvimento
da comunidade. Constitui-se, com efeito, uma tecnologia de cuidado capaz de
proporcionar efeitos em todos o0s sujeitos envolvidos na atencédo, sejam
trabalhadores de saude, usuérios, familia, dentre outros.

Considerando a tematica, foi veiculado o video - “Um outro olhar” - do
Ministério da Saude (BRASIL, 2007b), trazendo experiéncias de integracdo entre
atividades do CAPS e da atencao béasica na regido Sudeste.

A regido Sudeste tem sido referéncia na implementacdo de equipes de apoio
matricial no ambito da saude mental, influenciando outras regides para a alocagao
dos recursos locais disponiveis para investimento sobre as demandas de saude
mental na comunidade (LANCETTI, 2002a; 2002b; BARBAN; OLIVEIRA, 2007,
SILVEIRA,; VIEIRA, 2009; CAMPOS; NASCIMENTO, 2007). Dessa forma, por meio



107

de equipes matriciais em saude mental ou do CAPS, é ofertado suporte as equipes
da Atencao Bésica, por meio de trabalho de interconsulta, capacitacdo, discussao de
casos, apoio no desenvolvimento de atividades coletivas e individuais, entre outras
acoes.

Com a visualizacdo dos aspectos presentes no video, foi estimulado o relato
das impressfes obtidas dessa realidade, e de que modo os participantes
visualizavam a integracdo entre saude mental no espaco da Estratégia Saude da
Familia. Assim, sdo identificadas as problematicas locais que se relacionam ao
campo da saude mental, os impasses para intervencdo nesta area e as
possibilidades de intervencao.

O territério da comunidade constitui campo rico de relagbes, agrupando os
aspectos sociais, culturais, econémicos e politicos de individuos que influenciam no
processo saude-doenca dos individuos. A Estratégia Saude da Familia ocupa lugar
de privilégio na rede de atencdo, ao aproximar-se destas relacdes e, desse modo,
poder atuar de modo particularizado e sensivel a demanda. Em salde mental, deve-
se integrar os componentes relacionados ao processo saude-doenca, estabelecendo
0s possiveis focos de atuacdo (AMARANTE, 2008b).

Nas equipes de saude, as principais probleméticas de saude mental estdo
relacionadas ao uso exacerbado de psicotropicos, ao desconhecimento dos critérios
diferenciais que demarcam as diversas formas de acometimento no campo da saude
mental e 0 escasso incentivo da gestdo sobre medidas em saude mental. Aliados as
problematicas locais, existem impasses que dificultam a intervencdo mais efetiva
para acolher os casos em saude mental, quais sejam, a demanda exacerbada do
servigo e a falha na referéncia e contrarreferéncia na rede em saude mental.

Na atual conjuntura da assisténcia mental, a ESF insurge como proposta de
cuidado sensivel ao cuidado integral em saude, norteando o relacionamento entre
equipe e comunidade no estabelecimento de compromissos de corresponsabilizacao
ante as demandas de saude. Assim, os profissionais sdo convidados a pensar
estratégias de intervencdo que reinam os diferentes sujeitos para o reconhecimento
das demandas e integracdo entre usuarios e redes de saude e de apoio social
(OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006; IVBIJARO; FUNK, 2008)

Apesar das expectativas sobre a atuacdo na Atencdo Basica, muitas equipes
ainda lidam com dificuldades que néo se restringem somente ao campo da saude

mental mas também aos demais servicos de atencdo em saude. Assim, tem-se
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limites quanto ao investimento em recursos, as lacunas nas referéncias e
contrarreferéncias, gerando quebra de vinculos além da sobrecarga de demanda
impossibilitando cuidados mais sensiveis a qualidade (ALVES; SEIDL;
SCHECHMAN et al, 2008).

Apesar das dificuldades evidenciadas, o0s participantes vislumbram
possibilidades de atuacdo em suporte naquilo que foi problematizado no decorrer
das oficinas. Sao destacados o reconhecimento do papel da equipe como agente de
assisténcia na atencdo basica, a viabilizacdo de atividade de reconhecimento
situacional por meio de cadastro dos casos segundo critérios fechados de definicdo
dos casos em saude mental e, a partir disso, o planejamento de a¢cdes no campo da
saude mental, contando com a integracdo das equipes N° 23 e N° 53.

Em seguida, as atividades foram direcionadas para a reflexdo de texto de
Oliveira, Vieira e Andrade (2006) em grupos, enfocando aspectos da integracdo. Ao

final, houve a organizacdo de esquemas, sintetizando a compreensdo e

Figura 12: Esquema sobre a organizagcdo da assisténcia terapéutica na oficina de salde

mental. Juazeiro do Norte, 2009.
fundamentando pontos para discussao ilustrados pelas Figuras 12, 13, 14 e 15.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
. @ e I Na

Figura 12, foram valorizadas pelo subgrupo 1 as diretrizes que viabilizam a

organizagdo da assisténcia terapéutica. A linguagem descrita pelos participantes
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busca a insercéo do paciente como agente do autocuidado, trazendo a aproximagao
das relacdes familiares como mediadoras para o adequado enfrentamento e suporte
nos casos de adoecimento mental. Assim, € conferida importancia a veiculagdo de
informacdes a usudrios, pacientes e comunidade, a incorporacao de outros agentes
na assisténcia, como as igrejas, associacdes e organizagcdes ndo governamentais,
de maneira a incluir este sujeito no meio comunitario de vida. O acolhimento destes
casos inclui aspectos da escuta, inclusao e solidariedade, delimitando espaco de
respeito a pessoa em sofrimento mental, trabalhando segundo uma clinica ampliada

Figura 13: Esquema das atribuicdes da equipe da ESF em saiude mental na oficina em saudde

mental. Juazeiro do Norte, CE.
gue contemple as varias instancias imbricadas no processo saude-doenca mental

(PEREIRA; ANDRADE, 2002; AMARANTE, 2008d).

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

a Figura 13, o subgrupo 2 expde as responsabilidades assumidas pelos diferentes
agentes de cuidado da atencdo no campo da saude mental, quais sejam, ACS’s,
técnicos e auxiliares de Enfermagem, enfermeiros e médico, integrando acbes de
cunho individual e coletivo que repercutam sobre a promocao da saude mental na

populacéo.
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Pode-se observar que ficaram as atribuicbes escritas com maior facilidade e
como sequenciada de profissionais que o ACS e técnica de Enfermagem tem
determinadas suas atribuicbes de identificar, informar e participar das acdes de
saude mental, pois estes estéo ligados a assistir a comunidade no acompanhamento
direto aos que sofrem e o que o enfermeiro e o médico podem ser,
responsabilizando-se e atuando, ndo foi descrito, podendo evidenciar que é ainda
dificil nomear as agfes pelas quais estes profissionais podem se responsabilizar, no
gue respeita as acdes de saude mental.

A identificacdo das atribuicbes e responsabilidades da equipe da ESF no
ambito da saude mental vislumbra a corresponsabilizacdo dos trabalhadores em
saude com as demandas identificadas para atuar para a promog¢ao, prevencao, cura
e reabilitacdo, havendo acdes que sdo passiveis de realizacdo pela integracdo dos
diferentes saberes para o bem-estar comum (LANCETTI, 2002a).

Figura 14: Esquema das caracteristicas da rede de atencdo em salde mental em oficina

de salde mental. Juazeiro do Norte, 2009.

Fonte: Pesquisa em campo, 2009.

A Figura 14 expbe as compreensdes do subgrupo 3 quanto a definicdo de
rede em saude aproximando ao que as equipes tém na pratica dos servicos. Em
saude mental, os CAPS assumem o papel de agenciador das redes, incorporando
ao cuidado os demais servicos de atencdo de saude em seus diferentes niveis de

cuidado, os dispositivos locais da comunidade e demais servigos substitutivos em
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saude mental, segundo se facam necessarias as referéncias. Nessa rede, a ESF € a
porta de entrada, o0 CAPS representante dos servicos especializados e o hospital
geral o local de manejo sob a dptica de desinstucionalizagdo, com cuidado quanto
ao vinculo (BRASIL, 2004b; DIMENSTEIN, 2004).

A nocdo de rede de atencdo em saude mental introduz caracteristicas de
aproximagdo da comunidade com acessibilidade, a existéncia de encaminhamentos
segundo clientela preconizada pelos servicos e a retroalimentacdo do sistema de
saude, permitindo que ao usuario seja oferecido cuidado continuo e de qualidade.

Figura 15: Esquema da rede em sadde mental proposta em oficina de salde

mental. Juazeiro do Norte, 2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Na Figura 15, tem-se a descricdo pormenorizada pelo subgrupo 4 da rede em
saude mental e dos papéis estabelecidos por parte de cada membro da assisténcia.
Considerando a ESF como local privilegiado de atuagdo, deve-se ter o
direcionamento de formas de cuidado na comunidade para oferecer tratamento
adequado e lidar adequadamente com os problemas em salde mental. Para isso,
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tem-se a necessidade de capacitacdo e organizacdo interna da equipe para acoes
gue produzam impactos sobre a realidade local (CRUZ; FERREIRA, 2007).

A responsabilizacdo € um importante aspecto a ser incentivado na populacao
para que dé respostas diante das demandas, sem que fique em estado de
dependéncia e sujeicdo aos servicos de saude e instituicbes de cuidado. Outra
possibilidade é a incorporacdo de medidas de promocao da saude mental dentre as
acoOes voltadas a todos os publicos em suas especificidades: criangas, adolescentes,
jovens, adultos, idoso, conforme as varias relagfes de cuidado que estabelecem.

Apesar da proposta de atuacdo, a realidade encontra-se em descompasso
com os avancos direcionados. N&o existe uma rede de atencdo em saude mental e
as demandas sao enfocadas ainda contemplando o aspecto do adoecimento em
saude mental. No entanto, posturas de acolhimento e incremento dos vinculos
mostram-se como praticas emergentes que podem gerar maiores intervencdes para

a promocéao da saude mental de modo ampliado.

4.2.6 62 Oficina — Costura de circulos de cultura

Na 62 oficina, aqui denominada “Costura de circulos de cultura”, foram
realizadas reflexfes sobre as tematicas discutidas no decorrer das cinco oficinas em
que cada grupo tinha a possibilidade de colocar as impressées que cada encontro
proporcionou. Assim, houve a separacdo de cinco subgrupos e cada um
representaria por meio da modelagem os contelddos abordados, relacionando-os ao

contexto local de praticas, solicitando-se ainda a nomeacéao de cada oficina.

Figura 16: Modelagem representando a 12 oficina “Géneses”. Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009. A

modelagem da 12 oficina, exibida pela Figura 16, representou o momento inicial de
integracdo dos conteudos advindos das visitas e entrevistas no local de pesquisa.
Foi destacada a possibilidade de s pessoas se colocarem diante das palavras,
contextualizando no cenario das praticas conforme havia o vislumbrar de tais
aspectos, sendo reconhecida como espaco inicial de reflexdo e diagnostico perante
a problemética da saude mental.

Foi mais um momento de reflex@o diagnostica. Infelizmente todos nés temos

gue conviver com salude mental dentro de nossa comunidade. Tudo que a
gente vai fazer tem que conviver com problema (Participante 22).

No discurso do participante 22, ele descreve a primeira oficina como momento
de reflexdo inicial do contexto da saude mental. A oficina “Génesis” estabeleceu-se
como o vinculo inicial entre os participantes, a animadora do circulo de cultura e a
tematica, gerando questionamentos acerca de como se processavam as relacdes na
equipe voltadas a integralidade das praticas. Deste encontro em diante, surgiu o
delineamento para os préximos momentos pela aproximacdo e referéncias dadas
pelos discursos das pessoas.

O método de circulo de cultura constiti-se como pratica baseada na cultura
local a fim de problematizar aspectos da realidade. Com isso, coloca-se como
método de pesquisa aberto a possibilidade, ja que os direcionamentos vao se dando
a medida que sdao identificadas as demandas locais passiveis de problematizar e
refletir (FREIRE, 1980).

Figura 17: Modelagem representando a 22 oficina “Em busca de uma nova sadde mental”.
Juazeiro do Norte, 2009.

£/ BUsca
DE UVMA Noyy
SAUDE MENTAL




114

Fonte: Pesquisa de campo, 2009. Na

Figura 17, a modelagem da 22 oficina buscou problematizar acerca da loucura,
evidenciando os percursos trilhados na histéria para os quais existiram distintos
modos de intervencdo. As praticas iniciais sdo marcadas pelo isolamento do convivio
social, seguida por tendéncias que passam a compreender os multiplos fatores
relacionados ao adoecimento mental e que merecem, portanto, o acolhimento
apropriado de cada situacao.

Conforme é observado nos discursos dos participantes 10 e 20, o caminho
trilhado era desconhecido, sendo apontado como fator positivo que lhes permitiram a
contextualizacdo do que hoje temos em saude mental

Achei bem interessante a gente estudar os aspectos, os tépicos realmente o
que é a doenca mental. A gente viu o Pinel e varios outros. Achei

interessante a abordagem pra gente entender como foi que comegou, como
foi que desenrolou ate hoje (Participante 10).

Com o tempo ir aprimorando os conhecimentos pra colocar uma outra visdo
de como tratar as pessoas com problemas de salde mental, que seria
inserindo ele na comunidade [...] deve ser tratado, ser acolhido junto da
comunidade, junto com seus familiares, para apesar do problema dele, a
gente tentar trabalhar de maneira de estar aproveitando o maximo daquele
paciente. Muitas vezes ele ndo vai ser aquele paciente dito ‘normal’ mas
terd uma forma de estar junto da comunidade, indo assim em busca de uma
nova saude mental (Participante 20).

A saude mental assumiu uma trajetoria repleta de movimentos de amplas
repercussdes, entre elas politicas, sociais, sanitarias, assistenciais, conceituais,
culturais e que irdo influenciar nos modos com que o sofrimento mental serd
assistido no ambiente de vida dos individuos. Para que haja um fazer coerente com
0s conceitos da reforma, € primordial que haja uma contextualizacdo dos aspectos
gue permearam historicamente a assisténcia em doenca mental (RESENDE, 2001).

A oficina “Em busca de uma nova saude mental’ traz o desafio que precisa
ser superado para implementacdo de modos diversos dos visualizados
anteriormente. Mesmo havendo a problematizacdo do contexto relacionado ao que
temos hoje de concepcao ligada a loucura, isto é apontado ainda como insuficiente

para que se possa transformar as acdes em saude mental. O discurso do
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participante 22 reporta-se a necessidade de incremento no aspecto técnico e clinico

gue envolve a assisténcia a demanda de sofrimento mental.

Nés tivemos aqui toda a histéria da satde mental, em que situacdo nés
estamos hoje [...] e fica um pouco pra gente agora a responsabilidade e
até um pouco de ansiedade da coisa mais técnica que importe mesmo a
doenca mental. Porque assim é exatamente isso no histérico da saude
mental traz, é que no final das contas as pessoas ndo estdo realmente
preparadas para lidar com este problema. Que ele ndo pode ser visto
apenas como uma questédo de humanizacéo, uma viséo integral. Tem uma
parte técnica, clinica que é muito importante e que no todo, por outros
profissionais que eu tenho conversado, e a gente ndo ta tendo esse
suporte. N&o nos dao este suporte. De repente, nos deparamos com a
responsabilidade que ja estar imposta pelo Ministério da Saude, que nos
temos que fazer, esta pra a gente da conta da demanda sem estarmos
preparados pra isso (Participante 22).

O desafio das praticas em saude mental € a formacdo de referenciais

condizentes com os principios da Reforma Psiquiatrica e que incluam a escuta, 0

vinculo, a interdisciplinaridade, o acolhimento, a autonomia, a cidadania, aspectos

gue estiveram desvinculados da assisténcia durante muito tempo e que para sua

insercdo carecem de critica e didlogo para se obter avancos neste campo de acdes

que ensejem reais impactos (ROTELLI, 2008). E necessaria a integracéo entre tais

conceitos com base em uma clinica ampliada capaz de compreender as inUmeras

esferas relacionadas ao campo da saude mental.

Figura 18: Modelagem representando a 32 oficina “CAPS: fortalecendo potencialidades”.

Juazeiro do Norte, CE.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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A Figura 18 evidencia a modelagem da oficina “CAPS: fortalecendo
potencialidades”, que destaca aspectos do processo de reabilitacdo psicossocial na
producdo de mosaicos e outros produtos em oficinas desenvolvidas no CAPS,
recobrando o poder contratual dos individuos. Nas praticas, h4 o incentivo ao
fortalecimento da autonomia e da capacidade de inserir-se na rede social de trocas
mediante o investimento em uma economia solidaria, na qual a priorizacdo esta na
inclusdo deste sujeito na rede de producdo e n&o apenas no aspecto da
lucratividade (PITTA, 2001).

Uma das bases do CAPS a gente trabalha com reintegracao, a socializagao.
E o papel de fortalecer as potencialidades [...] E acreditando que aquela
pessoa, ndo tem que ser excluida, ela € uma pessoa que tem que ser

reintegrada porque tem muitas potencialidades, ele pode ser incluido
(Participante 7).

A participante 7 consegue trazer um discurso voltado para a reintegracéo,
mas sem uma visdo de reinser¢cdo na comunidade, ficando a pretensao restrita ao
discurso em detrimento da pratica. Parte disso retoma as influéncias ainda
prevalentes do paradigma manicomial que reserva lugar especifico de tratamento
para a pessoa em sofrimento mental, excluindo o componente comunitario da rede
de atencdo.

Além da intervencéo voltada a socializacdo e integracdo, 0s Novos Sservigos
da rede de saude mental, em particular o CAPS, lancam a proposta de cuidado sob
a perspectiva interdisciplinar. A abordagem trabalha para a descentralizacdo da
assisténcia sobre o profissional médico, ampliando horizontes de atuagdo segundo
outros enfoques profissionais que tragam melhores formas de acolher o sofrimento
mental.

Acho interessante assim e tava ate aqui questionando a abordagem do
profissional, porque muitas vezes a expectativa fica toda em cima do médico
e da enfermeira principalmente, e quando vocé tem a oportunidade da
terapeuta ocupacional, € um trabalho interessante. Pude ver varias vezes o
trabalho deles, realmente vocé consegue tirar aquele paciente e fazer com
gue ele produza alguma coisa. Aquele trabalho de mosaico, quem faz é o

terapeuta ocupacional. Nao € s6 o medico, o enfermeiro, mas todos os
profissionais para abordar melhor os pacientes (Participante 20).

O participante 20 consegue perceber que o trabalho em equipe néo pode ser
focado em dois profissionais, mas ampliado para outras categorias. Apesar do
discurso, ndo percebe a possibilidade de diferenciacdo na abordagem com a

demanda que assiste.
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O investimento em praticas interdisciplinares contribui para que sejam
respeitados os principios de integralidade propostos pela Promoc¢éo da Saude. Com
isso, tem-se a compreensdo de modo ampliado sobre as questdes de vida da
clientela e que podem se relacionar a melhores manejos em relacao a situacao de
sofrimento mental ou ndo (AMARANTE, 2008c).

Apesar dos inUmeros avancos e abertura de espacos para o acolhimento e
reconhecimento dos ganhos advindos com o movimento da Reforma Psiquiatrica,
parte dos participantes ndo tinha o conhecimento do funcionamento e proposta do
CAPS, sendo apenas apontado como um servico de atencdo a doenca mental sem
gue houvesse tal aproximacao.

Saber como é feito o trabalho, a gente ja pode. O que ele vai fazer la no

CAPS? E seria bom a gente ja poder ter pelo menos uma nocao do que é
feito la (Participante 3).

O participante 3 confirma que ndo conhece o que é feito no CAPS, expondo a
pouca aproximacao entre 0s servicos de atencdo. Faz-se necessario que 0s Servicos
da rede de saude mental ocupem o territorio, lugar oportuno para o conhecimento de
como se dao as relagdes entre as pessoas, a familia e os demais componentes da
rede social. Com isso, havera o acolhimento adequado daquilo que € prioritario para
cada individuo, respeitando suas especificidades (AMARANTE, 2008d; CASE,
2002).

Figura 19: Modelagem representando a 42 oficina “Salde x doencas: amigas ou

inimigas?”. Juazeiro do Norte, 2009.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
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A modelagem da 42 oficina “Saude x doenca: amigas ou inimigas?”,
visualizada na Figura 19, tenta problematizar a relagao entre os termos, que durante
muito tempo assumiram um carater dicotdmico e que atualmente s&o vistos como
algo em continua elaboracéo, recebendo influéncias dos inimeros determinantes
sociais. Desse modo, mais do que um cuidado interdisciplinar, faz-se necessaria a
articulagcdo entre os diferentes setores da sociedade, incluindo a educacdo, a
assisténcia social, a economia, dentre outros, para que as a¢des de cuidado possam
ter sustentabilidade e caminhem para o alcance da Promocdo da Saude em seu
contexto ampliado, ndo apenas com énfase em um aspecto do ser humano mas que
o contemple em sua complexidade (LYRA, 2007).

As atuais politicas em saude mental preconizam a integracdo da saude
mental nas praticas da Atencdo Basica, compreendendo que a saude fisica nao
ocorre dissociada dos aspectos psicologicos, espirituais e culturais, merecendo
suporte adequado, incorporando ainda a comunidade como importante agenciador
das relacdes e envolvimento (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004b).

Figura 20: Modelagem representando a 5% oficina “Integracdo familia + PSF”. Juazeiro do
Norte, 2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Assim a modelagem da 52 oficina “Integracéo familia + PSF” prop6e o espaco

da familia como este agenciador de possibilidades de atuagédo da Estratégia Saude
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da Familia. Orienta-se no sentido de haver a melhoria do paciente faz-se necessaria
a inclusao social, assumindo a familia importante responsabilidade neste processo.
Os participantes relatam a necessidade de superacdo de condutas
descontextualizadas que concebem a terapia medicamentosa como a Unica opgao
para a problematica e o profissional médico aquele que estara diretamente
relacionado ao manejo, em particular o especialista.
A populagdo vé o medico como a solugdo do problema, sendo que ndo €
para ser relacionada desta forma. E pra ser feito todo um diagnostico
familiar e do meio que o paciente convive todos os dias, da vizinhanca e a

partir daquele momento utilizar todas as potencialidades pra utilizar
(Participante 14).

O participante 14 ja descreve a propria cultura local impregnada da acédo do
médico. Segundo o enfoque de uma clinica ampliada, sdo acolhidas as demandas
do sujeito e percebidas outras possibilidades de atuar para alcance de melhores
impactos sobre a qualidade de vida destes individuos, com énfase sobre os vinculos
estabelecidos entre sujeitos e comunidade (BASAGLIA, 2003).

A énfase sobre as potencialidades considera como agentes de intervencao
nao apenas os profissionais de saude em suas diversas categorias, mas também os
usuarios, os familiares, as redes sociais de apoio, como as organiza¢cdes nao
governamentais, as instituicbes religiosas, associacdes e escolas, compondo
relacfes de apoio mutuo (SARACENO, 2001).

Ainda que ESF seja apontada como local estratégico para o desenvolvimento
das ac¢bes sensiveis a integralidade do cuidado com enfoque na promocéao da saude
e prevencdo de agravos, a fala do participante 21 identifica a prevaléncia ainda
presente de praticas descontextualizadas do preconizado, dirigindo seus cuidados
para assisténcia ambulatorial sem que haja a mobilizacdo da comunidade para
outros aspectos se ndo o do adoecimento.

A atencdo agora a gente vé na saude publica ndo existe esse habito. Muita
equipe de PSF que nunca faz educagdo em salde, nunca faz reunido da

equipe, eu conheco. E parte da propria pessoa, ndo tem base quando vai
fazer (atividade de promocéo da salde e prevencdo) (Participante 21).

O fortalecimento da Atencdo Basica, como norteador da demanda em saude,
reforgca investimentos no ambito da promocéo e prevencao de agravos por meio da
introducdo de tecnologias de cuidado sensivel as demandas voltadas a escuta e ao

vinculo, priorizando a saude como enfoque dos cuidados num sentido ampliado com
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apoio das relacbes comunitarias (BRASIL, 2003; LANCETTI, 2002a; OLIVEIRA;
VIEIRA; ANDRADE, 2006).

Apesar dos descompassos dados pela pratica, ainda fortemente marcada pela
formacgéo biologicista com enfoque sobre a doenga, ha investimentos em novos
dispositivos de suporte para a ESF que lhe possibilitem atuar com maior seguranca
no sentido da integralidade. Neste sentido, os NASF's e as equipes de apoio
matricial sdo inclusos no rol de estratégias para apoio da atengdo primaria em

saude.

O Ministério coloca o CAPS como muito relacionado, muito ligado a equipe
de PSF pelo apoio matricial. Eles chamam na verdade, parece que nés
trabalhamos mais em apoio ao CAPS do que o CAPS a nés. Assim o
proximo caminho da equipe somos nds reconhecermos 0 paciente, 0 que
tem doenga mental fica mais suave, mais facil da gente identificar. Tentar
distribuir como a gente pode trabalhar este paciente. Cuidado semelhante
ao que a gente viu da oficina. Isso ainda é muito longe pra que a gente
possa ta garantindo, ter o conhecimento da existéncia deste paciente, tentar
administrar, gerenciar a assisténcia a este paciente pra o que esti havendo
com ele, dar resposta a ele. Eu acho que ainda é viavel pra gente
(Participante 16).

O participante 16 faz referéncia ao conteudo da proposta das atuais politicas
em saude mental que indicam a vinculacdo de equipes de apoio matricial em saude
mental a fim de concentrar agbes de suporte a ESF. Na realidade, no entanto, as
maiores dificuldades estdo nas articulages entre os diferentes servicos em saude e
o compartilhamento de responsabilidades.

Com isso, apesar da existéncia deles, o trabalho perpetua o antigo modelo de
atencdo em saude marcado pela fragmentacdo do cuidado segundo especialidades
(ROTELLI, 2008). O desafio esta em promover relacdes de cooperacdo mutua onde
cada servico assuma seu papel para a garantia da continuidade da assisténcia.

Ao final, as oficinas foram identificadas como o primeiro passo para a reflexao
atuacdo em saude mental, de modo a tornar a¢cées no sentido da saude mental
passiveis de aplicabilidade no contexto local.

Foi uma forma especifica de trabalhar la dentro da familia. Foi um grande
primeiro passo todo esse momento de oficina, porque traz a reflexdo e a

gente vai tentar mudar e vai dar ao doente mental a prioridade (Participante
22).

O participante 22 descreve um pouco sobre os efeitos que as oficinas
puderam trazer de acréscimo nas duas idéias e o proprio desejo de mudancas na
pratica. A aplicabilidade de tecnologias em saude que acolham as demandas locais

e construam redes de sensibilizacdo faz-se uma possibilidade de intervencéo para o
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envolvimento dos sujeitos e problematizacdo das situacbes dadas na pratica. O
circulo de cultura aparece como este espaco de trocas, escuta e problematizacao,
para que se identifiquem possibilidades praticas sob um enfoque da curiosidade
critica, capaz de incentivar acfes individuais e coletivas para atender as pessoas em
suas necessidades emergentes.

Como se tratava do ultimo momento de elaboragcdo em grupo por meio da
oficina, o encerramento se deu com uma roda embalada por musica “Como uma
onda no mar’, de autoria de Lulu Santos. O encerramento se deu com o
agradecimento pelos encontros desenvolvidos como espacos de trocas e a
realizacdo de confraternizacdo (Figura 17), trabalhando a integracdo e vinculo da

equipe.

Figura 21: Confraternizagcdo no ultimo encontro das oficinas em saiude mental. Juazeiro
do Norte, 2009.

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

4.3 Marcas deixadas pelos circulos de cultura em saude mental

Os circulos de -cultura sdo espacos estratégicos para o dialogo,

problematizacédo e reflexdo por meio de trocas entre os diferentes sujeitos que
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compdem a roda. Cada sujeito vem permeado de convicgdes, conhecimentos
formais e informais que, unidos, direcionam como as pessoas orientam suas acoes
diante de uma dada realidade. Assim, mediados por atividades interativas e
tematizadoras, 0s participantes sao convidados a situarem-se perante as
circunstancias como sujeitos autdbnomos e capazes de produzir pensamentos,
vontades e acdes que respondam as probleméaticas (FREIRE, 1980; 2008a).

Assim, foram conduzidas as atividades nas oficinas, havendo a
sistematizacdo do acolhimento, do desenvolvimento das atividades, bem como o
fechamento dos encontros, quando foram articuladas todas as tematicas em um soé
momento, identificando as possibilidades para a temética diante do que a realidade
oferece e dos limites de atuagéo.

Como qualquer intervencgao, a avaliagcdo mostra-se como importante momento
de reflexdo para a qual se evidenciam os beneficios, as lacunas, as perspectivas das
acOes para o futuro, dentre outros aspectos. Na avaliacdo, os discursos dos
participantes puderam ser categorizados quanto & motivacdo para participar das
oficinas, os ganhos advindos com as oficinas e as possibilidades de atuacdo apés as
oficinas. Foram agrupados em quadros ainda 0s pontos positivos e negativos
referentes as oficinas segundo os participantes.

Num contexto de abordagem grupal, as motivacbes s&o importantes
elementos a considerar e que determinam a coesdo ao grupo e aos objetivos
propostos. Assim, dentre os participantes, foram encontradas diferentes motivacoes
que permitiram a adesdo as atividades realizadas por meio das oficinas em saude
mental, dentre as quais a oportunidade de aprender mais sobre a temética, a
obrigatoriedade de se vincular a atividades do posto e 0 acesso a uma oficina com
certificacdo, conforme podemos observar nos discursos dos participantes 3, 6, 8 e
10.

Além do conhecimento que eu ja tinha, eu fui relembrar os contetdos que

eu vi no curso de técnico de enfermagem e também pelo certificado
(Participante 3).

Eu acho que foi devido mais ao conhecimento, de querer conhecer mais
sobre a salde mental assim, como funciona, e muitas coisas que a gente
ndo sabia e passou a saber através dessas oficinas, deste curso
(Participante 6).

Motivo mesmo no inicio ndo teve ndo. Foi mais porque era obrigac@o
mesmo da gente esta aqui. Depois que comecou eu achei interessante,
porque tinha muitas coisas aqui que eu fui descobrindo durante as oficinas
(Participante 8).
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Foi uma oportunidade muito boa para que eu levasse para minha area como
conhecimento. Que a partir dai eu podia ter mais como lidar com os
problemas de salde mental na minha area. Inclusive assim, quando as
pessoas perguntam, quando tem duvida eu levo mais informacéo, uma
bagagem maior de informacgéo em relacdo a satde mental (Participante 10).

Como havia uma diversidade na composicao das oficinas, foram evidenciados
diferentes interesses para a adesdo as atividades. Dentre os que estavam
interessados em obter conhecimento, em sua maioria eram aquelas pessoas que ja
trabalhavam no posto, que tinham contato com a clientela ha mais tempo e que
identificam na sua pratica a necessidade de incorporar novos conhecimentos que
lhes instrumentalizem a lidar melhor com a demanda de saude mental, como
expressam os participantes 6 e 10. Em adicao a vontade de agregar conhecimentos,
alguns identificam esta como uma oportunidade de participar de uma atividade que
trouxesse contribuicdo em conhecimento mas também um retorno formal, como, no
caso, a certificagdo conforme comenta o participante 3.

Naqueles que ndo evidenciam qualquer interesse, evidente na fala do
participante 8, estavam inclusos os académicos em que a oficina representava mais
uma atividade do servigo nos quais estes deveriam estar inseridos.

Apesar das atuais propostas de educacao continuada em saude, a realidade
expressa lacunas no que concerne ao suporte aos profissionais quanto a
capacitacdo e habilitacdo para atuar em determinados campos da assisténcia. 1sso
constitui um desafio para aqueles que estdo no servigo, visto que o preparo se dara
com a experiéncia didria com os casos, sem que haja um direcionamento ao que é
possivel realizar diante dos recursos e contexto local. ISso enseja menores avancos
a propostas de atuacao, ja que as pessoas se acham inseguros em lidar com as
demandas, enfraquecendo os vinculos e promovendo um descompasso entre O
preconizado e a situacao real (BRASIL, 2006).

O aprendizado experienciado nas oficinas esteve relacionado pelos discursos
dos participantes 11, 17 e 22 a abordagem e manejo das pessoas em sofrimento
mental, a necessidade de trabalho em equipe e a sensibilizacdo para o cuidado em
saude mental.

A questdo de vocé ter uma melhor relagdo com o pessoal que vocé
trabalha, ter uma relacdo boa, tentar desenvolver que foi chamado neste
curso de vocé desenvolver uma saude mental dentro do seu trabalho e que

a partir dai vocé vai estabelecer relacBes melhores, vai tentar construir um
ambiente de trabalho melhor pra vocé (Participante 11).
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De como a gente pode se relacionar com essas pessoas que tem esse tipo
de problema [...] eu temia, mas quando vocé vai interagindo com o pessoal
ndo € nem isso. Foi 6timo [...] porque eu vi que eles sdo gente como a gente
e como até a gente saber encaminhar eles (Participante 17).

Eu apreendo assim, que € necessério que a gente faga oficinas assim néo
s6 em saude mental mas pra todos 0s outros programas também pra equipe
gue é uma forma de sensibilizar, é a forma de quebrar estigmas ou a forma
de estar dando mais seguranca pra fazer a equipe. O que trouxe de positivo
foi essa reflexdo mesmo, de abrir os olhos de como foi positivo a gente fazer
estas discussdes e que estas discussbes dessas oficinas ndo podem parar
ali, a gente tem que continuar trabalhando com a equipe (Participante 22).

As relacdes estabelecidas entre profissionais e usuarios do servico no campo
da salde mental ainda sdo marcadas pelo estigma e o medo diante do
desconhecido. Isto é reflexo da imagem historicamente construida sobre a loucura,
direcionando as intervengbes para 0s especialistas e segundo a proposta de
separacdo em espacos limitados para este publico. A medida em que foram sendo
discutidas as teméaticas nos encontros, 0s participantes passaram a situar-se colocar
no ambiente junto com estas pessoas, necessitando de uma nova abordagem capaz
de acolher e permitir a afirmacéo de didlogos diante da pessoa em sofrimento mental
(DELL’ACQUA; MEZZINA, 1991; AMARANTE, 2008b).

Outro aspecto destacado pelos participantes foram os ganhos advindos da
realizacdo do trabalho em equipe, tanto no sentido de promoc¢éo da saude mental
daqueles que estdo no servico por meio do desenvolvimento de um ambiente
saudavel de préaticas como para o compartilhamento de responsabilidades, de modo
gue todos pudessem interagir, se posicionar diante das situacdes e tentar envolver
também a familia e a comunidade para lidar com circunstancias emergentes.

A realizacdo das oficinas em saude mental trouxe a pauta das discussfes do
grupo possibilidades de atuacdo em saude mental para perceberem ganhos de
qualidade de vida para a populacéo assistida. Assim, os participantes 9, 13, 18 e 22,
dentro de suas atividades, encontram espacos para acolher os casos de sofrimento
mental e agregam a este conhecimento a necessidade de um cuidado humanistico e
integral, que considere a saude mental como uma das esferas de atuagdo possivel
de intervencéo.

Melhorou o manejo no sentido de saber na cidade de Juazeiro do Norte
como é que funcionado sistema de sadde mental, os encaminhamentos.
Melhorou também porque na faculdade a gente tem uma formacgéo

humanistica, mas cada vez mais vendo nas oficinas desse tipo nos faz cada
dia mais humanisticos (Participante 9).
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De inicio conhecer essas pessoas com problemas e a partir dai juntar com a
equipe, ndo soO individual, e procurar fazer palestras educativas, fazer
oficinas pra essas pessoas e também a familia se sentir incluidas e
comecem a ter conhecimento de que elas sdo importantes e nao sao
pessoas excluidas, que muitas delas acham. Ai se tiver oficina e atividades
educativas juntamente com toda a equipe, porque a equipe é que faz a
coisa acontecer, como foi 0 nosso grupo aqui, ai € bom que a equipe
interaja nisso ai pra que dé andamento ao que a gente viu aqui, e nao ficar
entre quatro paredes [...] 0 bom é praticar (Participante 13).

(Com os contetdos das oficinas) O nosso dia-a-dia, 0 nosso trabalho
guando a gente visita isso d& forcas a gente para a gente progredir com
aquele paciente, pra a gente ter uma certeza de que ele vai ter uma melhora
juntamente com a gente direcionando pro médico. O trabalho da gente vai
fortificar, fortalecer porque hoje em dia a gente trabalha com a comunidade
onde a comunidade sente uma pressdo muito grande do dia-a-dia, da
convivéncia no lar, do vicio, e a gente vai estender as maos e poder
trabalhar com essas pessoas, porque muitas vezes nao é s6 a medicacao
gue vai tratar... Tem uma terapia, uma ajuda melhor perante a salde
(Participante 18).

Na formacdo... As oficinas nos faz refletir sobre as metodologias que a
gente usa, na estratégia de grupo, que a gente quer que reflita. A prética
Nos meus grupos, como num grupo que a gente quer formar de tabagistas,
eu posso utilizar algumas coisas nesse grupo que vdo me ajudar com esses
tabagistas. E assim, deu aquela chamada... Olha, serd que vocé realmente
esta trabalhando saide mental nos seus pacientes? Serd que quando o
paciente esta entrando no consultorio, esta participando do grupo vocé esta
trabalhando a salde mental desse paciente, vocé estad tendo cuidado com
isso?][...] foi essa sensibilizacdo mesmo para a prética (Participante 22).

Os direcionamentos para a atuacdo em saude mental dadas apds a
problematizacdo nas oficinas em saude mental promoveram sensibilizacdo quanto
as abordagens em saude mental, enfatizando-a como uma das esferas de atencao
para os individuos e o0 “empoderamento” dos profissionais com apoio em
reconhecer-se sujeito no lidar junto com o outro. O interesse esta em, a partir dos
elementos destacados na oficina e dos recursos locais, sejam eles humanos ou
estruturais, encaminhar acdes praticas que ensejem mudancas nos modos com que
a saude mental é abordada.

Além da atencdo aos casos especificos de sofrimento mental por meio da
organizacdo de atividades e dos manejos a cada individuo, € agora proposta a
atencdo na saude mental em toda a clientela acolhida pelo servico. Com isso,
caminha-se para o alcance da integralidade da assisténcia segundo uma perspectiva
humanistica.

Ainda indicaram-se 0s aspectos positivos e negativos que estiveram
envolvidos na ocorréncia das oficinas. Foram destacados como pontos positivos, a

possibilidade de dialogo, as abordagens criativas, a interatividade, a diversidade de
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profissionais e possibilidade de trocas, a problematizacdo e a condu¢édo do grupo.
Tais caracteristicas se encontram com o proposto pelos trabalhos de circulo de
cultura. Este é considerado um local onde diferentes sujeitos, com suas
peculiaridades e culturas, com a condu¢ao de um animador, estabelecerdo relacdes
de interatividade, problematizaco e troca por meio do dialogo. E a situacéo de estar
no mundo e com o outro que determina o interesse em, diante das situacdes, se
colocar e estar aberto a opinido do outro numa dindmica de desconstrugdo e
reconstrucao pela reflexao.

Quanto aos aspectos estruturais, o acesso ao local e horario das oficinas foi
citado como ponto positivo, enquanto o aspecto ambiental caracteristico da regido e
periodo (quente) e a coexisténcia de atividades no servico que pudessem
interromper a participagdo de algumas pessoas foram apontados como negativos.
Para que haja a garantia da frequéncia dos encontros, deve-se considerar a
dindmica local, favorecendo as condi¢cdes minimas para que as pessoas tenham a
acessibilidade e permanéncia no local das atividades propostas.

A proposta de circulos de cultura, por ser dindmica, permite que haja a
flexibilidade quanto as abordagens, podendo ainda assim, o animador incluir ou
excluir temas a serem problematizados conforme perceba a necessidade do grupo.
Assim, foram listados como pontos negativos na dindmica das oficinas a
simplificagcdo dos temas, os trabalhos com textos, a falta de aspectos técnicos e
ligados a patologia e a repeticdo de alguns assuntos. Apesar disso, alguns dos
participantes reconhecem que o enfoque das oficinas estava na saude mental e que
tais abordagens focadas na técnica poderiam ser fornecidas em outro espaco.

A utilizacdo de métodos dialdégicos abre perspectivas interessantes no
processo de Educacdo em Saude, visto que € capaz de acolher a diversidade de
aspectos que envolvem o campo da saude. Nos moldes com que vém se constituem
tradicionalmente, os conhecimentos priorizam os contetdos e colocam de lado as
trocas de saberes, sejam eles cientificos, culturais, sociais e que possuem grande
importancia na compreensao de tematicas.

A desigualdade de formacéo entre os participantes foi reconhecida como um
aspecto positivo e negativo: negativo, quando limitava a discussédo aprofundada de
outros temas, 0 que gerava a nogéo se superficialidade nas discussdes e repeticdo
dos assuntos, enquanto a possibilidade de trocas de experiéncias a partir da

vivéncia e referéncia de diferentes categorias profissionais foi evidenciada como
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positiva. Tal nocdo situa o desafio que representa o trabalho em equipes
multiprofissionais em fazer dialogar os diferentes saberes para o direcionamento de
praticas que tenham como objetivo comum o incremento na qualidade da

assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em saude impde uma série de desafios para 0s quais 0s
profissionais ndo estdo preparados. A proposta da atencdo integral & saude
expressa aos profissionais situacdes de conflitos, ja que devem acolher demandas
para as quais ndo foram sensibilizados ou preparados, alimentando a dicotomia
entre o assistir integral proposto e a falta de condi¢cdes para a efetivacdo de tal
projeto.

A saude mental € uma dessas éareas, que, sob uma perspectiva geral,
incorpora resisténcias aos trabalhadores em saude que vao desde o estigma
existente pela sociedade para a situacdo de adoecimento mental, como também a
complexidade de lidar com o subjetivo. Parte disso decorre da formacao profissional,
centrada sobre especialidades, que exprimem sinais e sintomas de modo objetivo
para a determinacéo das acoes que se voltem a resolubilidade dos casos.

Ao lidar com aspectos da saude mental, faz-se necesséria a valorizacdo de
outros componentes, que incluem a escuta, o vinculo e o acolhimento, a fim de
atender as necessidades da clientela e permitir espacos para expressédo de
sentimentos, situacdes e expectativas. Para isso, € importante a incorporacdo, nas
praticas de saude, de novas tecnologias de cuidado capazes de acolher a
complexidade das relacbes entre individuos, ndo se limitando ao aspecto
diagnéstico e fisico, mas propondo novas formas de lidar que permitam a
compreensdo do contexto de vida dos individuos dentro das redes de atencao
formais e informais.

A Estratégia Saude da Familia constitui espagco oportuno para as praticas em
saude mental, ja que oferece cuidado com énfase na familia, sob a perspectiva da
integralidade, universalidade e equidade do atendimento. Assim, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude, o servico se coloca mais proximo a
comunidade e dos determinantes imbricados na saude, reavendo as bases
territoriais de trabalho e a interdisciplinaridade das praticas, o que permite maior
acolhimento da demanda.

Para isso, faz-se necessario 0 uso de tecnologias leves na ESF visto que o

servico € o local mais préximo da comunidade e da familia, estabelecendo novas
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relacbes com o contexto de vida das pessoas. Mais do que a doenca, se busca a
compreensao dos determinantes que interferem nas condicbes de existéncia dos
individuos e que Ihe permitirdo ter qualidade de vida ou ndo. Assim, a ESF néo
restringira suas acdes apenas ao campo da assisténcia voltada ao tratamento e
reabilitacdo de agravos, mas também e prioritariamente deve inserir nas praticas
acOes para a promocdo da saude e prevencdo de agravos. Para isso, 0S
profissionais devem estar sensibilizados a evidenciar o processo saude-doenca em
sua complexidade, vislumbrando modos de inserir a comunidade no controle e
manejo das situacdes e incentivando novos modos de fazer em saude.

Os circulos de cultura inscrevem-se nessa realidade como dispositivos que,
baseados na realidade cultural, promovera reflexdes diante do que surge como
possibilidades de intervencdo desde que se dispde na realidade local. Os sujeitos
sdo convidados a atuar como agentes ante situacées por meio da problematizacéo
dos aspectos que encaminhem a um agir segundo perspectivas contextualizadas e
articuladas a rede comunitaria. Assim o estudo péde possibilitar espacos de circulo
de cultura quanto a abordagem da saude mental sob a perspectiva de equipes da
ESF identificando os varios elementos que interferem sobre a conquista do
empoderamento destes sujeitos.

Na Unidade Basica de Saude em estudo, houve a identificacdo que as acdes
voltadas a saude mental mostram-se relacionadas a prescricdo e transcricdo de
medicamentos psicotrépicos, ao encaminhamento de casos ao ambulatorio em
saude mental e ao CAPS e visitas domiciliarias pelos agentes comunitarios de
saude, sem que houvesse a especificidade na abordagem em saldde mental, ou
quando acontece, vincula-se a situacao de adoecimento mental. No servico, 0 NASF
assume um papel timido, com consultas individuais e poucas atividades em grupo,
voltadas a casos encaminhados pelo médico e outras demandas identificadas no
servigo.

Nesse sentido, as oficinas foram conduzidas da perspectiva da Promocéo da
Saude, tendo em vista as possibilidades de atuacdo neste campo na Atencao Basica
e as redes passiveis de acesso de que os profissionais podem se utilizar para
potencializar suas intervencoes.

Nas oficinas, foram levadas atividades que exploravam o aspecto do trabalho
em equipe e da promocdo da saude mental do grupo envolvido, abrindo

perspectivas para trocas entre as diferentes pessoas, fortalecendo os vinculos, as
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relacbes de escuta, de respeito e de reciprocidade que se estabelecem no grupo
mas que extrapolardo para a atencao a clientela do servico.

Os circulos de cultura foram conduzidos de acordo com que foram
evidenciadas as necessidades de problematizacdo dos participantes, iniciando as
atividades com a integracdo das palavras geradoras advindas do cotidiano das
praticas ao contexto local, direcionando para a compreensao da loucura, as novas
abordagens em saude mental, a dualidade saude-doenca mental e a integracao
entre a ESF e a saude mental.

Nos encontros, percebemos a persisténcia do estigma e o receio em acolher as
demandas de saude mental, seja por lacunas na formacéo profissional, pela pouca
aproximacdo com a tematica, pelo medo e ansiedade em lidar com situacdes de
crise, dentre outros. Em adi¢cdo, muitos dos participantes ndo conheciam os atuais
aspectos que permeavam a politica nacional de saude mental, incluindo nesta a
rede de servicos substitutivos em salude mental evidenciada na realidade local pelos
CAPS Geral e Alcool e Drogas.

O desconhecimento dos aspectos politicos que permeiam as conquistas nos
campos da saude faz com que haja a descontextualizacdo das questdes a serem
acolhidas, além do enfraquecimento nos elos entre a rede de servi¢cos de cuidado,
fragmentando a assisténcia oferecida. Com isso, ha a ruptura com as perspectivas
de continuidade e integralidade do cuidado, segundo referenciais de Promoc¢éao da
Saude.

A medida em que foram se estabelecendo os encontros e problematizadas as
guestbes, os individuos passaram a reconhecer os principais problemas existentes
na area e vislumbraram formas nas quais, com base nos recursos locais do servico,
pudessem responder as demandas.

Apesar da vontade de acolher as principais demandas em saude mental e
modificar as relagbes estabelecidas com o adoecimento mental, existem ainda
limites de atuacdo dados pela necessidade de aprimoramento técnico da equipe
para lidar adequadamente com demanda preconizada para a Atencdo Basica em
saude mental. Para isso, deve-se ter o estreitamento dos vinculos entre CAPS,
NASF e/ou equipes de apoio matricial, capazes de fornecer suporte na conducédo de
casos, estruturando melhores relagcbes por meio da inclusdo do cuidado numa
perspectiva comunitaria e que tenham maior impacto sobre a qualidade de vida da

populacao.
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A conducdo dos circulos de cultura mostrou-se como importante estratégia
potencializadora de acfes desde a cultura local, com énfase no reconhecimento do
papel de cada individuo dentro da situagdo. Assim, foram alcancados os objetivos
propostos de, por meio das oficinas em salde mental reconhecer os elementos que
permeavam a pratica em saude mental no servico e, nessa perspectiva, viabilizar o
“empoderamento” da equipe para que se sinta corresponsavel pela situacéo
encontrada.

Por ser um método participativo, nos trouxe inumeros desafios haja vista os
limites de recursos humanos, a pouca experiéncia em conducao de grupos, dentre
outros aspectos. Com isso, abriu outras inUmeras possibilidades de aprendizagem e
reflexdo diante das questdes locais apresentadas, colocando-se como espago de
trocas criativas, dindmicas, sensiveis a escuta e ao vinculo, o que permitiu maior
amadurecimento a medida em que os encontros foram se processando.

Apesar da avaliacdo grupal e as individuais evidenciarem ganhos no que se
refere a aquisicdo de conhecimentos, a reflexdo quanto as praticas e
posicionamentos diante da realidade dos participantes, fazem-se necessarias
avaliacbes futuras, a fim de percebermos o impacto produzido pelo uso desta
tecnologia de cuidado, visualizando a sustentabilidade do processo.

Outro aspecto a ser referido diz respeito a necessidade de expandir tais
atividades as outras unidades da ESF, para que o trabalho ndo se processe de
modo isolado e descontextualizado do que € desenvolvido no Municipio. Assim,
deve-se investir na busca de vinculacdes entre os diferentes servicos de atencdo em
saude mental, compondo, assim, uma rede de cuidados capaz de acolher as
demandas e direcionar melhor inclusdo e qualidade de vida.

Desse modo, se contribuird para o incremento das habilidades da equipe da
ESF para assisténcia em salde mental, com énfase na comunidade e nas suas
relacbes de cuidado, considerando os recursos locais disponiveis, permitindo o
desenvolvimento de ambientes saudaveis em saude por meio da reestruturacao do
servico, segundo as atuais politicas de atencdo em saude e o0s principios da
Reforma Psiquiatrica, interferindo assim, concomitantemente, para a aplicabilidade

da Promocéo da Saude no espaco da Estratégia Saude da Familia.
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Apéndice A — Folder explicativo da proposta de Oficina em Saude Mental

. F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DENF

DE POS EM

Realizagdo:

“SE ALGUEM NAO E CAPAZ DE SENTIRSE
E SABER-SE TAO HOMEM QUANTO OS5
OUTROS, EQUE LHE FALTA AINDA
MUITO QUE CAMINHAR, PARA CHEGAR
AO LUGAR DE ENCONTRO COM ELES, Departamento de Enfermagem - UFC
NESTE LUGAR DE ENCONTRO, NAO HA Grupo de Pesquisa de
IGNORANTES ABSOLUTOS, NEM SABIOS Politicas e Préticas em Satide
ABSOLUTOS: HA HOMENS QUE,
EM COMUNHAQ, BUSCAM SABER MAIS™.

(PALULCY FREIRE, 2008).

PROPOSTA DE
OFICINA EM SAUDE MENTAL

Governo da Revolugao
Democratica
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Secretaria Municipal de
Satde de Juazeiro do Norte

I Iniciando a Conversa O como fazer...

(o

onstrucdo das Atividades

# Proposta gerada do projeto * Circulo

de Cultura como espago de Promogio

da Satide Mental em equipes da

Estratégia Saide da Familia”
*Pesquisadora Responsivel

Mestranda Alissan Karine Lima Martins
* Orientadora Responsivel:

Profa. Dra. Angela Maria Alves e Souza

# Contextualizando o projeto:

* Paradigma Ampliado em Satide e a
Promogio da Sadde;

* Conquistas para Reversiio do
Modelo de Atengiio Vigente:
Remodelagio das Priticas
e Estruturas em Saide Mental.

#Interesse que norteou o estudo;
# Contribuigdes advindas com o Projeto.

'Objetivos

# Identificar os aspectos envolvidos na
assisténcia em sadde mental
desenvolvida na pratica profissional
pela equipe da ESE;.

# Refletir com a equipe acérea das
estratégias para promogio da satde.
mental da comunidade; )
# Avaliar o processo de implementagiio
do circulo de cultura na promogio da
satide desenvolvido com os profissionais

da equipe da ESF.

# A Problematizagio e Autonomia em
Paulo Freire

# O Método de Paulo Freire: Circulo de
Cultura

# Sujeitos Participantes dos Circulos de
Cultura
* Equipe do PSF 23 e 53;
* Animadora do Circulo de Cultur.a

T

# Contato com Secretaria de Saide

(Articulagdes);

# Contato com as Equipes de Saide

(Apresentagio do Projeto e Acordos);

# Participagio das Atividades

Desenvolvidas no Servigo (1a Fase
do Circulo de Cultura);

# Inicio das Oficinas em Satide Mental:

* Momentos: Acolhimento,
Desenvolvimento e Avaliagiio;

* Propostas de Atividades: Vivéncias
e Reflexdes sobre Temiticas
relacionadas & Promogiio da Sadde
Mental na Atengiio Bisica.

* Construgiio do Conteindo
Programitico da Oficina em Satide
Mental;

* Acordo dos Hordrios das

Atividades com as Equipes.




Apéndice B - Roteiro de entrevista semi-estruturada

Dados pessoais

Iniciais do Sujeito: N° do Formulario:
Sexo: () Feminino () Masculino Idade:
Religido: Naturalidade:
Estado Civil:

Dados Profissionais
Quantidade de empregos: Renda mensal:

Tempo de trabalho no servigo:

Formagéo e titulacéo:

Entidade de formacé&o:

Ano de formacéo:

Cursos de Capacitacao: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Curso de especializacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Cursos na area de Saude Mental: ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

Experiéncia na area: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, onde?

Atuacdo em outra area? () Sim () Nao

Se sim, onde?

Abordagem dos aspectos da saude mental

Quais as principais demandas de saude mental atendidas pelo servigo?

147

Quais as praticas desenvolvidas no servigco em todos os niveis (primario, secundario

e terciario) para atender esta demanda?

Quais as maiores dificuldades enfrentadas nessa area?

Como se da o sistema de referéncia e contra-referéncia entre o servico e os demais

niveis de assisténcia?

Como é a integracdo entre a equipe da ESF para assistir os portadores de transtorno

mental?

Na sua opinido, o servico fornece uma adequada atencdo em saude mental? Caso

contrario, o que poderia ser realizado para aprimorar a assisténcia?
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Apéndice C - Modelo de craché utilizado durante as oficinas

Girupo de Peiguiia de
 Politicat € Pritica em Sadde
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Apéndice D - Roteiro de entrevista semi-estruturada pos-oficinas

- Quais motivacdes o levaram a participar das oficinas em saude mental?

- Dentre as oficinas, qual a que mais Ihe chamou atencao?

- Quais aspectos mais interessantes que vocé apreendeu das oficinas?

- Quais 0s pontos positivos e negativos das oficinas?

- Que tematicas vocé gostaria que fossem abordadas e que ndo houve oportunidade

de discussao e/ou foi realizada de modo insatisfatério?

- O que podera ser aplicado em sua pratica profissional quanto ao que foi trabalhado

nas oficinas?

- Hoje, qual conceito que vocé possui de saude e doenca mental?
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Apéndice E — Certificado da | Oficina em Saude Mental

\ [ Oficina em Saude Mental ;-"'e
Cevtificado-

Certificamos que participou da I Oficina em Satde Mental

realizada no Posto de Satde Dr. Luiz Soares Couto no municipio de Juazeiro do Norte - CE

no perfodo de agosto e setembro de 2009.

Departamento de Enfermagem - UFC Secretaria Municipal de Satde de Juazeiro do Norte

T S Tl e SISETOMINS S

N &

Q )

\ )
r Contetido Programatico Carga Horéria W
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Apéndice F - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Caro (a) Profissional

Sou enfermeira ligada ao Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara e estamos desenvolvendo um estudo que conta com o titulo “Circulos
de cultura em salude mental: perspectivas de equipes da Estratégia Saude da Familia”.

Nesta pesquisa pretendemos possibilitar espaco de circulo de cultura quanto a abordagem
em saude mental na perspectiva da equipe da Estratégia Saude da Familia. Desse modo, estamos
convidando-a (0) para participar deste estudo.

Inicialmente estarei me inserindo no cotidiano das praticas da equipe, observando como se
estruturam as agdes no campo da atengdo em saldde mental. Para isso me utilizarei do diario de
campo onde serdo registradas todas as impressdes dos aspectos da rotina do servi¢co neste campo e
de entrevista semi-estruturada com os participantes. Num segundo momento havera a realizacdo de
circulos de cultura onde o grupo estara se reunido regularmente para refletir acerca dos aspectos do
cuidado a saude mental. Nestas atividades havera discussdes mediadas por vivéncias e técnicas de
interacdo grupal. O registro sera realizado por meio da gravacdo das falas e imagens, fotos e diario
de campo.

A sua participacao € importante para nosso estudo, pois seu conhecimento e suas atitudes na
pratica serdo de grande valia para nossa discussao e contribuirdo pra estruturacdo de novos olhares
acerca da tematica. Deste modo suas informagfes somadas a de outros profissionais fara parte do
estudo final e sera apresentado na elaboragéo final da dissertacao de mestrado.

Gostaria de enfatizar que no processo de desenvolvimento da investigagdo seu nome e nada
gue possa identifica-lo sera revelado, garantindo-lhe o sigilo e anonimato de todas as informacdes
referidas, bem como o direito de recusar-se a participar do estudo a qualquer momento, sem que isso
Ihe traga prejuizo pessoal ou profissional.

A participacdo do estudo sera voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de pagamento aos
participantes da pesquisa. Entretanto, o beneficio potencial desta sua participacdo é ajudar a
promover reflexdes acerca do desenvolvimento de acdes de promocdo da salde mental que levem
ao empoderamento de todos os sujeitos envolvidos, assim como para a adoc¢do de estratégias que
levem a adequacao da pratica vivenciada as concepg¢des contemporaneas de saude.

Apés devida compreensdo dos aspectos ligados ao estudo e retiradas todas as davidas
existentes, vocé devera assinar duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
permanecendo uma via com vocé e outra comigo.

Coloco-me a sua disposicdo para esclarecer qualquer duvida, pelo telefone: (88)3572.1413/
(88)8841.0109/ (85)8608.3778 ou pelo endereco Avenida Castelo Branco, 3290, Novo Juazeiro,
Juazeiro do Norte, Ceara. Caso ache conveniente podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara pelo telefone (85) 33668338 ou no endereco Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127 — Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Folha 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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Declaracéo do Participante de Consentimento P6s-Esclarecido

Eu, , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos beneficios e das
consequéncias que minha participacao implicam, concordo em participar dele e para isso dou 0 meu
consentimento sem que para isso eu tenha sido forcado ou obrigado. Concordo também, que os
dados resultantes da mesma possam ser publicados e dou concesséo do direito de veiculagdo de
imagens.

Assinatura do participante

Dados do Participante Voluntario

Nome:

RG/ CPF:
Endereco:
Telefone para Contato:

Folha 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Anexo 1 — Mapa do Juazeiro do Norte no contexto do estado do Ceara e do

bairro Limoeiro em Juazeiro do Norte (A)

Fortaleza

Fonte: Google Maps, 2009.
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Anexo 2 — Autorizacdo para pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Juazeiro do Norte — CE

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUAZEIRO DO NORTE

CARTA DE AUTORIZAGAO DE ESTUDD

Juazeiro do Norte, 24 de Fevereiro de 2008.

Venho por meio desta autorizar acesso da pesquisadora as equipes da
Estratégia de Salde da Familia para realizagéo do projeto intitulado “Girculo de
Cultura como espago de Promogdo da Salide Mental em Equipes da
Estratégia Sadide da Familla” tendo como pesquisadora responsavel a
enfermeira mestranda Alissan Karine Lima Martins sob a orientag#io da Prof®. Dr.
Angela Maria Alves e Souza.

Atencipsaments,

Brc,, ’aﬁy&@m}a

_;n;.,% dg %a!*
de Saude de Juaze%/’ Norte



Anexo 3 — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC)

o i S

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 20/09 Fortaleza, 20 de fevereiro de 2009
Protocolo COMEPE n° 16/ 09

Pesquisador responsavel: Alissan Karine lima Martins

Dept°./Servigo: Departamento de Enfermagem/ UFC

Titulo do Projeto: “Circulo de cultura como espaco de promocdo da
saude mental em equipes da estratégia saltde da familia”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Salude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 19 de fevereiro de 2009.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

W Yoo Rt W fplline

Dra. Mirian Parente Monteiro
Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC
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