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A producdo e a manutencdo de um espaco para a Salde Mental na Atengdo Basica sdo importantes
desafios para o Sistema Unico de Satde (SUS) a partir de sua reorganizagéo pela Estratégia da Sade da Familia
(ESF) e estdo apoiados principalmente no principio da integralidade. Partimos de um ponto de vista para o qual a
salide mental é o aspecto da subjetividade como um todo (negando-se uma polarizacdo binaria que a opde ao
corpo) e, numa proposta de trabalho e de producdo de conhecimento, tomamos principalmente a funcdo de
sensibilizacdo as necessidades e ordenacdo de redes (incluindo a de Saude Mental), assumida pela ESF a partir da
Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB)!, como orientacao ética.

Assim, nossa proposta metodolégica foi a elaboracdo de um questionario a respeito de Satde Mental (ou
simplesmente “Questionario de Satide Mental”), como primeira forma de acolher as compreensdes dos usuarios
de nossa Unidade de Salde da Familia — que no periodo era a USF Sdo Gabriel, localizada no distrito
Gloria/Cruzeiro/Cristal — sobre o tema, para adequagdo do servico as suas necessidades, mas também visando a
problematizacdo de nossas diversas compreensdes. Nesse sentido, cabe ressaltar que nossa agéo foi justamente
uma tentativa de “cuidado para com as necessidades”, numa situagdo em que tinhamos dificuldades, enquanto
equipe, para identificar as demandas infanto-juvenis em satide mental no territério — demandas que constituem o
tema de nosso PET (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde) Redes de Atencdo Psicossocial — Linha
de cuidado em salde mental da crianca e do adolescente. O breve questionario, respondido, em geral, na sala de
espera da unidade, trazia perguntas como: “O que vocé entende que é Satide Mental?”, “Como vocé acha que (...)
[ela] aparece na crianga e no adolescente?”, “Vocé tem na familia ou conhecidos pessoas de 0 a 18 anos? Caso
essa pessoa precisasse de ajuda em Salde Mental, o que vocé faria?”. O questionario era apresentado, falando-se
resumidamente sobre seu carater compreensivo do territério — e ndo avaliativo do individuo — e sobre sua funcéo
de melhoria do servigo. Os usudrios interessados em respondé-lo recebiam uma caneta e uma folha com 6
perguntas (1, 2, 3, 3.1, 3.2 e 4) — além do espago para livres consideragdes — ndo havendo restricGes a respeito de
espaco-tempo e modo de sua resposta: alguns usuarios preferiram responder oralmente, sendo entdo registradas
suas respostas por escrito, outros quiseram levar o questionario para casa e organizar uma resposta “coletiva” com
suas familias (embora estes papéis ainda ndo tenham retornado) e muitos participaram de discussdes que surgiram
a respeito, na sala de espera, no momento de sua realizagdo, que foram entendidas como produtivas e, é claro,
como indicios das limitagcbes do método do questionario, diante da poténcia da discussdo (em todos 0s meios)
sobre o tema.

Ao responder aos questiondrios (dezesseis, no total, respondidos de mar¢o a maio de 2014), a maioria dos
usuarios posicionou a Saide Mental no campo da patologia (“desvio”, “distirbio”, “problema”, “falta” de alguma
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coisa) podendo essa patologia ser detectada pelos seus sintomas (“desvio”, “agressividade”, “lentiddo’) ou surgir
a partir de problemas/caréncias na infancia (“maus-tratos”, “ambiente ruim”, “falta de politicas de satide”). Quanto
as atitudes diante de um possivel problema em salde mental, destacou-se a busca por profissionais ou especialistas
(“psiquiatra”, “psicélogo”, “terapeuta”, “psicandlise”). Diante da pergunta 4, a respeito das possibilidades de
tratamento (seria ele apenas farmacolégico?), apontou-se predominantemente a terapia/clinica (“psicoterapia”,
“psicologa”, “médico”, “especialistas”) como alternativa ou complemento aos tratamentos medicamentosos.

Como resultados de nossa intervencdo com o questionario, trazemos também os acontecimentos menos
formais disparados por sua realizacdo: as conversas e discussfes na sala de espera, em que 0s usuarios falavam
sobre suas experiéncias com salde mental, seus tratamentos e os medicamentos que utilizavam. Essas conversas
chegaram, inclusive, a culminar em demandas mais diretas (por palestras a respeito de salide mental, por um grupo
para conversar sobre os problemas, etc.) e incluiram na discussdo usuarios que ndo quiseram responder as
perguntas por escrito.

Esses resultados ndo deixam de refletir a presenga, ainda marcante, de uma certa “logica dos
especialismos”, apontada por Dimenstein et al. (2005)%, que “pressupde relagdes hierarquizadas de saberes e
poderes entre os diferentes membros da equipe e desta com os usuarios” — quando se apontam principalmente as
praticas terapéuticas especializadas como forma de lidar com problemas em Salude Mental e quando h& demanda
por uma intervengdo que “explique [a Saude Mental] a popula¢do”, por exemplo. Entretanto, houveram
posicionamentos (tanto nos questionérios quanto nas discussdes) que apontavam préaticas interpessoais comuns e
coletivas, como “dar afeto ao outro”, “conversar com a pessoa” e “dar aten¢do”, como formas de lidar com o
sofrimento. Concordando com Dimenstein et al. (2005), quando se diz que “é preciso pdr em curso alteragdes na
forma de organizacdo dos servigos, pautadas por mudangas nos saberes instituidos que delimitam quem é
competente e quem tem autoridade para lidar com a loucura”, vemos que o resgate e a valorizagdo dessas praticas
e do poder desses saberes “populares” pode ser um bom caminho para intervencGes futuras referenciadas nesta
experiéncia.
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