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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar agfes de saude mental
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF). Estudo qualitativo, do tipo
estudo de caso desenvolvido a partir da Avaliagdo de Quarta Geracdo de Guba
e Lincoln, adaptada por Wetzel, desenvolvido na Estratégia Saude da Familia
Pitoresca, do municipio de Porto Alegre. Os sujeitos do estudo foram 16
profissionais da ESF, 3 profissionais da equipe de matriciamento, 10 usuarios e
10 familiares. A coleta de dados foi realizada através de 168 horas de
observacdo e entrevistas por meio da aplicacdo do circulo hermenéutico-
dialético. O método de andlise de dados escolhido foi 0 Método Comparativo
Constante, organizados em marcadores internos: ambiéncia e caracteristicas do
processo de trabalho e marcadores externos: gestdo e articulacdo em rede e
intersetorialidade. Foi avaliado que o espaco fisico da ESF € pequeno,
interferindo na confortabilidade dos usuérios e da equipe e que o atendimento da
ESF é de boa qualidade, sendo caracterizado por praticas que utilizam
tecnologias leves. O trabalho coletivo possibilita o compartilhamento das
situacOes de saude, favorecendo a integralidade e a interdisciplinaridade. O ACS
€ avaliado como protagonista do atendimento em saude mental na ESF, sendo
parceiro, aquele profissional que conhece, acompanha e discute as
necessidades de salde da sua area. A capacitacdo para o cuidado em saude
mental foi apontada como necessidade com enfoque no modelo de atencéo
psicossocial. Na gestdo e articulagdo em rede, emergiram questdes
relacionadas as (des) conexdes da ESF com outros pontos de atencéo de saude
mental do municipio. O matriciamento foi avaliado como uma proposta de
articulacéo e parceria da equipe da ESF com as equipes de saude mental. Na
intersetorialidade, foi avaliada a necessidade de desenvolver oficinas na
comunidade e a parceria com o0s setores da sociedade. Foi destacada a parceria
com a universidade, oferecendo oportunidade para alunos e professores
conviverem com as demandas complexas de saude mental do territorio e a
importancia da criagao de espacos de sociabilidade e convivéncia. Os resultados
poderdo facilitar o surgimento de estratégias e/ou dispositivos para lidar com a
salde mental por meio de acbes de promocdo de saude, capacitacdo dos
profissionais e ampliagéo dos esforgos para a consolidagéo da rede de cuidados
gue considere os individuos em seu contexto social.

Palavras-chave: Saude mental; Servicos de saude mental; Avaliacdo de
servi¢os; Saude da familia.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa visa avaliar acbes de saude mental no contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Porto Alegre, do Estado do
Rio Grande do Sul, a partir do entendimento dos diferentes atores que compdem
esse servico de saude.

O movimento de Reforma Psiquiatrica iniciado no Brasil na década de
1970, concomitantemente a Reforma Sanitaria, apontaram para um novo
conceito sobre loucura, o qual considera o sujeito que sofre com uma doenca e
nao apenas a doenca desse sujeito. Essas reformas no ambito da saude
propiciaram a reconstrucdo do conceito de saude, que, ampliado, considera os
aspectos bio-psico-s@cio-culturais e espirituais e, a pessoa em sofrimento
psiquico passa a ser vista prioritariamente como um cidadao, com direitos e
deveres, retornando ao convivio na sociedade.

Ambos os movimentos tém trazido contribuicdes para transformacédo nos
modelos de atencdo em saude no pais, propondo uma pratica terapéutica no
ambito do territério que deve buscar enfatizar a singularidade dos individuos e
suas dimensdes familiares e socioculturais.

A aproximacdo da saude mental e ESF permite o contato e acolhimento
do sofrimento psiquico, apresentando respostas diferentes daquelas orientadas
pelo modelo biomédico, que tem a doenca como foco de intervencdo. O desafio
gue se coloca é romper como a viséo linear para acées de saude e, abarcar uma
gama plural de outros profissionais para uma pratica clinica, que exige
individualizacdo do sujeito para que sua subjetividade seja escutada (LYRA,
2007).

Pensa-se que estar no espacgo dos sujeitos pode facilitar o acesso aos
servicos, bem como a identificagéo e acolhimento dos transtornos mentais e das
guestdes sociais como violéncia, desemprego, falta de moradia entre outros que
podem levar ao adoecimento.

Nesse sentido, o entendimento acerca dos servigcos de saude mental foi
constituido enquanto necessidade de constru¢cdo de uma Rede de Atencdo



Integral em Saude Mental, abrangendo servicos de todos os niveis de atencéo.
(BRASIL, 2001).

A partir da pesquisa de “Avaliagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
da Regido Sul do Brasil (CAPSUL)” evidenciamos a importancia e a relevancia
dessa rede na construcdo de um trabalho resolutivo, que atenda as
necessidades de saude mental do usuario no contexto do territorio.

Com o CAPSUL pudemos identificar que nos trés estados da regido Sul
do Brasil hd& um numero insuficiente de servicos de atencdo em saude mental
gue deveriam compor essa rede de servicos. E que, apesar da diversidade e
criatividade das equipes de saude mental em organizar o seu trabalho, foram
identificadas dificuldades dos mesmos em conduzir satisfatoriamente o seu
processo de trabalho cotidiano devido, dentre outros aspectos, ao sucateamento
de muitos servicos de saude mental, o funcionamento desarticulado entre eles e
o descompromisso, desinteresse e desconhecimento de alguns gestores em
implementar as politicas de saude mental.

As equipes de servicos especializados como os CAPS, enfrentam
cotidianamente os reflexos das dificuldades apontadas anteriormente: ha
dificuldade de estabelecer a alta dos usuarios deste nivel de assisténcia para
outro de maior ou menor complexidade relacionada a insuficiéncia de servigcos
da rede de atencdo; quando existe uma rede minima, mesmo que insuficiente,
também ha dificuldade de comunicacdo entre os servicos, prejudicando a
relacdo de referéncia e contra-referéncia dos usuarios. Assim, a fragilidade
dessa rede de servicos vem comprometendo a resolutividade das acdes
voltadas para a saude mental.

Desse modo, a articulagdo da saude mental com a atengdo bésica,
utilizando recursos proprios da comunidade, possibilitaria a aceleracdo do
processo de consolidacdo da reforma psiquiatrica, pois melhora a cobertura
assistencial aos agravos mentais (OPAS, 2001).

No ano de 2001 foi realizada a Oficina de Trabalho para Discussédo do
Plano Nacional de Inclusdo das A¢des de Saude Mental na Atencdo Basica,

participando deste evento 09 secretarias municipais e 01 secretaria estadual de



saude escolhidas por ja possuirem experiéncias em andamento da inclusao de
acOes de saude mental na atencdo basica através da Estratégia Saude da
Familia (BRASIL, 2001).

Estes documentos apresentam a organizacao das acdes de saude mental
na atencao basica, que pauta-se em dois aspectos principais: o apoio matricial e
a formacéao de recursos humanos na area de saude mental.

O apoio matricial em saude mental € um arranjo organizacional com o
objetivo de oferecer suporte técnico as equipes da atencado basica em saude. A
equipe de saude mental compartilha os casos com a equipe de saude da familia,
em um processo de co-responsabilizacdo ou de responsabilizacédo
compartilhada (BRASIL, 2003). A idéia é que a partir de um trabalho conjunto,
entre as duas equipes, mantenha-se o principio da territorialidade, para que a
pessoa em sofrimento psiquico encontre na equipe de saude local, com quem
mantém vinculo, o auxilio que necessita, e o principio da integralidade, na busca
do atendimento ampliado ao individuo em suas diferentes necessidades.

Nesse sentido, a ESF é fundamental na articulacdo da rede de cuidado
em saude mental, superando o manicémio, centrando o cuidado na familia,
trabalhando conceitos de vigilancia a saude e risco e, potencializando acdes de
salude de modo a lidar com determinantes sociais que levam ao adoecimento
por meio de praticas intersetoriais, exercicio da cidadania e mecanismos de
empoderamento da comunidade (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Consideramos que a reforma psiquiatrica implica em transformar saberes
e praticas em relacdo a loucura, perceber a complexidade do objeto de
intervencdo, re-compreender o sofrimento psiquico, re-inventando modos de
atencdo. E, assim, entendemos que a consolidacéo da rede cuidados € uma das
diretrizes centrais da politica de saude mental no Brasil, apontada pelo Ministério
da Saude, tendo a articulacdo com a atencéo basica orientada pelos seguintes
principios fundamentais: nocao de territério, organizacdo da atencdo em rede,
intersetorialidade, reabilitacéo psicossocial, interdisciplinaridade,
desinstitucionalizacdo, promocao de cidadania e construcdo de autonomia dos
usuarios e familiares (BRASIL, 2003).



A partir disso a presente pesquisa pretende contribuir na
operacionalizacdo da rede de cuidados em saude mental, consolidando a
parceria com a ESF e, assim desenvolver agbes no espago territorial,
sensibilizando e desmistificando a atencdo da &rea como unicamente
especializada.

Pensamos que os resultados do estudo poderdo também facilitar o
surgimento de estratégias e/ou dispositivos para lidar com a saude mental por
meio de acdes de promocdo de saulde, capacitacdo dos profissionais e
ampliacdo dos esforcos para uma real transformacdo dessas praticas e sua
consolidacdo como rede de cuidados que considera os individuos em seu
contexto social.

O desafio estd plantado e o poder publico, através das iniciativas do
Ministério da Saude, vem trabalhando para garantir uma atencdo em saude
mental conforme as diretrizes propostas e, a presente pesquisa propde uma
avaliacdo das acles de saude mental na ESF, considerando esse cenario como
um encontro prioritario, necessario e atual para investigacdes que preconizam
transformacdes e criatividade na atencdo em saude ampliada no espaco do

territorio.



2. OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo geral:

Avaliar as acbes de saude mental desenvolvidas na Estratégia Saude da

Familia.

Os obijetivos especificos:

Realizar um processo avaliativo participativo junto a Estratégia Saude da
Familia, possibilitando a compreensao do objeto avaliado e a construcéo dos
sujeitos envolvidos.

Identificar as estratégias utilizadas para implementacdo de acbes de saude
mental na Estratégia Saude da Familia.

Proporcionar subsidios para a expansdo e consolidacdo da atencdo em

saude mental na Estratégia Saude da Familia



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo, do tipo estudo de
caso desenvolvido a partir da Avaliagédo de Quarta Geracao, proposta por Guba e
Lincoln (1989), adaptada por Wetzel (2005). Esta metodologia baseia-se em uma

avaliacao construtivista e responsiva com abordagem hermenéutico-dialética.

A investigacdo através do estudo de caso visa apreender uma situagcao
tecnicamente Unica baseando-se em vérias fontes de evidéncia, com os dados
convergindo num triangulo e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de
proposicdes tedricas, que visam conduzir a coleta e analise dos dados. A
realizacdo de estudos de caso em pesquisas avaliativas evidencia sua
potencialidade em descrever o contexto real em que se da a intervencao e a sua
capacidade em explorar situacdes especificas, identificando na realidade
estudada inter-relacdes entre pressupostos e praticas concretas de servicos e
programas (YIN, 2005).

A Avaliacdo de Quarta Geracdo é uma abordagem alternativa as demais
geracbes em razdo das insuficiéncias destas metodologias, e propbe uma
avaliacao construtivista responsiva.

O termo responsivo € utilizado para designar um caminho diferente de
focalizar a avaliacéo na decisdo de quais seus parametros e limites. A avaliacéo
responsiva os delimita através de um processo interativo e de negociacdo que
envolve stakeholders, aqui traduzido como grupos de interesse, e que consome
uma parte consideravel de tempo e de recursos. O termo construtivista é usado
para designar a metodologia utilizada para realizar a avaliacdo, sendo também
chamado de interpretativo ou hermenéutico. E um modo responsivo de focar e
um modo construtivista de fazer (GUBA; LINCOLN, 1989).



A avaliacdo responsiva tem como elementos a serem enfocados as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes, que sao identificadas pelos grupos de
interesse, que se submetem a algum risco pela avaliagdo. Os grupos de
interesse apresentardo diferentes reivindicacdes, preocupacdes e questdes, e €
tarefa do avaliador desvela-las e direciona-las na avaliacdo (GUBA; LINCOLN,
1989).

A avaliacdo ndo é somente responsiva porque busca visGes diferentes
dos grupos de interesse, mas porque ela responde aos questionamentos na
subseqiiente coleta de dados. E provavel que os diferentes grupos de interesse
tenham construcdes também diferentes a cerca de qualquer reivindicacéo,
preocupacdo ou questdo. A maior tarefa do avaliador € conduzir a avaliagdo
num caminho em que cada grupo de interesse confronte e negocie suas
construcbes com todos o0s outros, num processo denominado hermenéutico-
dialético (GUBA; LINCOLN, 1989).

Guba e Lincoln (1989) propdem o processo hermenéutico-dialético para
alcancar o que foi exposto anteriormente. E hermenéutico porque ¢é
interpretativo, e dialético porque representa a comparacdo e o contraste das
visfes divergentes com a visdo para a realizacdo de um alto nivel de sintese.

A execucdo do processo hermenéutico-dialético ocorre através do

seguinte modelo esquemaético:

Figura 1 — Circulo Hermenéutico-Dialético.
Fonte: Guba e Lincoln (2011)

Como primeiro passo, o respondente inicial Ry participa de uma entrevista
aberta para determinar uma construcao inicial em relacdo ao foco da pesquisa.
O respondente é questionado para descrever o foco com ele o constroi,
descrevé-lo e comenta-lo em termos pessoais. Ao término da entrevista, solicita-
se ao respondente que indique outro respondente Ro.

Os temas centrais, concepc¢oes, idéias, valores, preocupacdes e questdes

propostas por R; sdo analisados pelo pesquisador dentro da formulagéo inicial



de Ry, designada C;. A analise de dados segue estreitamente proxima a coleta
de dados.

Apos, Ry, é entrevistado. Quando R, comentou todas suas questdes, 0s
temas da andlise de R; séo introduzidos e R, é convidado a comenta-los. Como
resultado, a entrevista com R, produz informacdes ndo apenas de R, mas
também a critica dos dados e construcdes de R;.

O pesquisador solicita a nomeac¢do de Rs, e completa a segunda analise
resultando na formulacdo de C,, agora uma construcdo mais informada e
sofisticada baseada em duas fontes: R; e R..

Esta metodologia, por seu carater inclusivo e participativo, possibilitara
uma avaliagdo das a¢fes de salude mental da Unidade de Saude da Familia,
propiciando o desenvolvimento de estratégias a partir dos grupos de interesse e,
desse modo, oportunizando que as demandas surgidas com 0 processo
avaliativo possam conduzir mudancas nas acdes da ESF e sua aproximacao

com a saude mental.

3.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Estratégia Saude da Familia — UBS

Pitoresca, localizada na Zona Leste do municipio de Porto Alegre.

Imagem 1 — Localizagéo da ESF Pitoresca

Foi uma escolha intencional relacionada a insercdo da Escola de
Enfermagem da UFRGS nesse local, através de estagios de graduacdo em
saude mental ha cinco anos, o que possibilitou a constituicdo de vinculo com a
ESF e com o territorio, fundamentais para o desenvolvimento de um processo
avaliativo participativo.

Associado a isso, a ESF Pitoresca ja tinha consolidada a proposta de
acompanhamento em saude mental no territério, desenvolvendo atividades
assistenciais dentro da proposta de acompanhamento de usuarios com

patologias psiquiatricas, procurando romper com o ciclo de encaminhamentos



para os servi¢os especializados em saude mental como Unico modo de cuidado
nesse campo.

Do mesmo modo, a ESF Pitoresca vinha buscando qualificar a contra-
referéncia, de forma que os usuarios com transtornos psiquicos egressos de
instituicbes especializadas pudessem ter acompanhamento na continuidade do
tratamento.

Essa implicagdo da ESF Pitoresca com as questdes de saude mental
possibilitou que fosse possivel o engajamento dos grupos de interesse na
avaliacdo, uma vez que a Avaliacdo de Quarta Geracao exige que o objeto a ser
avaliado seja conhecido e vivenciado por todos envolvidos nesse processo.

A ESF Pitoresca € localizada no municipio de Porto Alegre, capital do
Estado do Rio Grande do Sul que possui uma populacdo de 1.409.939 (IBGE,
2007). O municipio encontra-se na Gestdo Plena do Sistema de Saude pela
Norma Operacional Basica do SUS/2001, sendo incorporado na 12
Coordenadoria de Saude.

A rede de servicos de saude da Atencdo basica € composta por 103
Equipes de ESF, 74 Unidade Estratégia Saude Familia- ESF, 63 Unidades
Béasicas de Saude — UBS,

A rede de saude mental estd composta por 4 CAPS Il, 3 CAPSi, e
CAPSad, 1 Programa de Reducédo de Danos, 02 Servicos de Residenciais
Terapéutico (SRT), 02 Emergéncias psiquiatricas, 01 Oficina Geracéo de Renda,
além de ambulatérios com equipes matriciais nas geréncias distritais e
estabelecimentos conveniados com leitos de internagcdo psiquiatrica
(PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 2010).

A ESF Pitoresca localiza-se no bairro Jardim Bento Gongalves, na regiao
Partenon/Lomba do Pinheiro. A ESF Pitoresca € integrante da 92 e 10° Geréncia
Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon, sendo composta por duas equipes de
saude da familia. A regido é dividida em oito microareas, abrangendo um
territorio de aproximadamente seis mil pessoas. Cada micro-area é de

responsabilidade de um agente comunitario de saude.



As equipes sdo compostas cada uma por um médico com residéncia em
Saude da Familia, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro
agentes comunitarios de saude. O servico ainda conta com uma auxiliar de
servigos gerais.

A ESF Pitoresca atende 1431 familias. A equipe 1 atende 689 familias e a
equipe 2 atende 742 familias (SIAB, 2011).

O horario do funcionamento do servico € das 8h as 12h e das 13h as 17h.
A coordenacao da ESF é realizada por uma das enfermeiras da unidade. A area
fisica da Pitoresca é composta por 4 consultorios, banheiro dos funcionarios,
dispensa com material de limpeza, sala de vacinas e medicamentos, sala de
espera, sala de nebulizacéo, banheiro para usuarios, recepcao.

Na ESF Pitoresca sdo realizadas as seguintes acdes de saude mental:
acolhimento, vinculo, escuta, visitas domiciliares, discussdo de casos durante a
reuniao da equipe, consulta médica e o grupo terapéutico “Evolu¢ao” (MIELKE,
2009).

3.3. Sujeitos do estudo

Nesse estudo, o envolvimento dos grupos de interesse teve o objetivo de
buscar questdes mais pertinentes dentro do contexto da ESF, lembrando que a
maior meta da Avaliacdo de Quarta Geragéo é ser formativa, abrindo o discurso
para a possibilidade de reconstrucao e desenvolvimento.

Guba & Lincoln (1989) colocam que o Unico critério razoavel e ético que
pode ser usado para definir os grupos de interesse € o que denominam de
interesse relativo, no sentido de que algumas audiéncias estdo em muito maior
risco de que outras.

Definimos, entdo, para este estudo trés grupos: equipe, usuarios e
familiares, entendendo que esses grupos sdo 0Ss mais atingidos por um
processo avaliativo.

Os sujeitos do estudo foram todos os profissionais das duas equipes da
ESF Pitoresca, que totalizam 16 profissionais, 3 profissionais da equipe de



matriciamento, 10 usuarios que recebem atendimento de saude mental e 10
familiares que possuem um parente que faz acompanhamento em salude mental
na unidade estudada.

Para os profissionais foi considerado como critério de incluséo
trabalharem na Unidade de Saude da Familia ha, pelo menos, seis (6) meses,
pois se entende que neste tempo o profissional ja esteja inserido no contexto do
servigo.

Os usuarios selecionados tiveram como critério de inclusdo: estarem em
acompanhamento na ESF e terem boas condi¢cdes de comunicacao.

Os familiares incluidos foram aqueles com boa insercdo junto a ESF,
considerados pela equipe como os que colaboram com o cuidado de seu familiar

em acompanhamento no servico.

3.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através das técnicas de observacéo e
entrevista.

A observacdo possibilita um contato pessoal e estreito entre o
pesquisador e seu objeto de estudo, se constituindo no melhor teste de
verificagcdo da ocorréncia do fenbmeno. Possibilita também que o pesquisador
se aproxime da visdo de mundo dos observados (LUDKE; ANDRE, 1986).

A avaliacdo qualitativa fornece descri¢cdes detalhadas das atividades, dos
processos e dos participantes do programa, sendo a observagdo direta um
importante recurso. Os registros da observacdo devem ser ricos em detalhes,
permitindo que o leitor se insira na situagao observada (PATTON, 1987).

Lincoln e Guba (1985) colocam que a observacéo pode tomar diferentes
formas nos diferentes estagios da pesquisa. Na fase inicial, a observacéo pode
ser pouco estruturada, de forma a permitir que o observador expanda o seu

conhecimento e desenvolva algum senso do que € importante ou saliente. Mais



tarde, o observador pode torna-la mais focal, a medida que as informacdes
aumentam.

Nesse estudo, as etapas da observacdo ndo seguiram um roteiro rigido,
mas permitiram uma familiarizacdo com a rotina e dinamica do servigo, um
conhecimento da equipe, dos usuarios e dos familiares, possibilitando que fosse
incorporada a presenca dos avaliadores no cotidiano da ESF Pitoresca.

A outra técnica de coleta de dados foi a entrevista. O avaliador como
entrevistador, esta procurando descobrir como as pessoas percebem o
programa que esta sendo estudado (PATTON, 1987).

A maior vantagem da entrevista € que permite ao respondente mover-se
no tempo para reconstruir o passado, interpretar o presente e prever o futuro.
Através desse procedimento, podemos obter dados subjetivos e objetivos e, em
geral, as entrevistas podem ser categorizadas pelo seu grau de estrutura, de
informacédo, e pela qualidade do relacionamento entre 0 entrevistador e
entrevistado (LINCOLN; GUBA, 1985).

No caso desse estudo, através da utilizacdo do circulo hermenéutico-
dialético, as primeiras entrevistas foram menos estruturadas, permitindo que o
respondente falasse livremente sobre o servico. A medida que as entrevistas
foram sendo realizadas, a sua analise permitiu a identificacdo de questbes que
foram colocadas nas entrevistas seguintes, de forma a aumentar o seu grau de
estrutura, ndo deixando, porém, de permitir que todos o0s entrevistados

pudessem colocar novas questdes se assim desejassem.

3.5. Aplicagéo pratica

A aplicacdo pratica do processo da Avaliagdo de Quarta Geragao seguiu
as seguintes etapas: contato com 0 campo, organizacdo da avaliacéo,
identificando os grupos de interesse, desenvolvendo construgdes conjuntas,
ampliando as constru¢des conjuntas, preparando a agenda de negociagcdo e

executando a negociagao.



3.5.1. Contato com o campo

O primeiro contato com a ESF Pitoresca ocorreu em uma reunido de
equipe, na qual foi solicitado um espago para apresentar a proposta de
avaliacdo e de sua realizagdo na unidade. Nessa reunido 0s presentes
concordaram em participar do estudo, 0 que autorizou os pesquisadores para
encaminhamentos formais que se seguiram.

ApoOs aprovacdo do Comité de Etica da Secretaria de Satde do Municipio
de Porto Alegre foi organizada uma apresentacao da proposta de avaliacdo de
forma mais detalhada aos trabalhadores da ESF, proporcionando um espaco de

discussdo bem como sugestdes em relacdo sua operacionalizacéo.

Imagem 2 - Apresentacdo do projeto a equipe, em 16/09/2010

3.5.2. Organizacédo da avaliacao

A organizagdo da avaliagdo envolveu uma etapa relacionada a
capacitacdo da equipe de pesquisadores na aplicacdo da metodologia. Como a
maior parte deles ja havia desenvolvido a metodologia em estudo anterior
(KANTORKI et al, 2009), as oficinas tiveram como objetivo central a adequacao
dos passos para essa pesquisa e a organizacao e distribuicdo das atividades.

Para isso, foram realizados quatro encontros:

07/06/2010: foi definido o periodo de coleta de dados, os pesquisadores
responsaveis pelo desenvolvimento do circulo hermenéutico-dialético junto a
cada grupo de interesse, e 0 planejamento dos recursos materiais necessarios;
30/06/2010: organizada a apresentacdo do projeto para os trabalhadores,
definidos aspectos relacionados & observacéo (periodo, roteiro e estratégia de
registro).

09/08/2010: retomada a logistica para o desenvolvimento das
observacoOes e entrevistas: organizacao da escala das observacdes, orientacdes

guanto ao uso dos gravadores e organizacdo de um Seminario.



16/09/2010: Distribuicdo de tarefas entre os bolsistas de IC, entrega dos
Kits contendo o material para a coleta, avaliacdo da reunido com equipe ESF

Pitoresca para apresentacao do projeto.

Imagem 3 — Preparacéo da equipe de pesquisadores para o trabalho de campo

ApOs a organizacdo dos pesquisadores, deram-se inicio as atividades de
observacdo, que ocorreram no periodo de 21/09/2010 a 01/10/2010 e
totalizaram 168 horas, todas registradas em um diario de campo.

Essa fase foi importante para o desenvolvimento de uma avaliacdo na
gual se espera que os interessados falem sobre seus problemas, sendo
necessario que os avaliadores sejam conhecidos pelos mesmos e interajam com
eles no seu cotidiano, vivenciando o contexto do servigco, sem ainda estarem
engajados nas atividades de avaliacdo, o que Guba e Lincoln (1989) denominam
de etnografia prévia (prior ethnography).

A observacdo consistiu na permanéncia dos avaliadores no horario
integral de funcionamento da ESF e no acompanhamento de todas as atividades
desenvolvidas no seu dia-a-dia. Foram realizadas em duplas ou em trios, e 0s
pesquisadores que ficavam juntos em determinado turno se distribuiam para
acompanhar as diferentes atividades programadas.

No final da primeira semana de observacao (24/09/2010) foi realizado um
encontro entre o0s avaliadores, com o objetivo de discutir e avaliar as
observacOes realizadas e direcionar a segunda semana de observagao para
aspectos que necessitam um aprofundamento ou que néo foram contemplados
na etapa inicial. Um exemplo foi a necessidade de focar mais a observacao do
trabalho de um dos profissionais que nédo havia sido contemplado na semana
anterior. Essa etapa foi uma oportunidade de cada um expor suas impressoes
iniciais e confronta-las com as dos demais observadores.

Na segunda semana, além da continuidade das observacdes, foram feitos
0S primeiros contatos com usuarios e familiares que pudessem compor 0s

grupos de interesse. Nessa semana a presenca dos pesquisadores pareceu ja



nao causar desconforto aos trabalhadores, o que era percebido pela forma como

os recebiam e pela comunicacdo mais facil e cordial.

3.5.3. Identificacdo dos grupos de interesse

Os integrantes dos grupos de interesse foram definidos com base nos
seguintes critérios:

Equipe: foram incluidos os 16 trabalhadores da equipe: 2 médicos, 2
enfermeiras, 4 técnicos de enfermagem e 8 agentes comunitarios de saude. No
decorrer da aplicagdo do circulo hermenéutico-dialético, surgiram varias
questdes relacionadas ao matriciamento® e a equipe foi consultada quanto &
inclusdo dos profissionais que oferecem matriciamento a ESF Pitoresca no
grupo de interesse. Apds a concordancia da equipe da ESF, esses trés
profissionais foram contatados e informados sobre a pesquisa e convidados a
participar, sendo incluidos. Ao final, o grupo de interesse da equipe totalizou 19
trabalhadores.

Usuérios: os 10 usuarios foram convidados a partir de contatos na
observacéo, de indicacfes da equipe e de participantes de um grupo de saude
mental (Grupo Evolucéo), coordenado pela coordenadora do estudo.

Familiares: dos 10 familiares, seis foram selecionados entre 0s que tém
algum parente participando no Grupo Evolugdo e quatro foram indicados pela
equipe.

Os familiares e usuarios indicados pela equipe foram aqueles que tém, de
forma continua e intensiva, necessidades relacionadas ao atendimento em
saude mental, e vivenciam as consequéncias diretas e cotidianas do bom ou

mau atendimento no campo da saude mental.

3.5.4. Desenvolvimento das construgfes conjuntas

! A Secretaria da Satde de Porto Alegre possui um grupo de profissionais que realiza matriciamento em satde mental,
oferecendo suporte as a¢8es de satde mental na atencéo basica. A ESF Pitoresca conta com o apoio de um psiquiatra,
uma psicéloga e uma assistente social.



Este passo envolveu a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético
descrito anteriormente. O propésito de desenvolver o circulo primeiramente foi
descobrir tantas diferentes constru¢des quanto possivel.

A primeira entrevista foi iniciada com questbes abertas, em que foi
solicitado que o entrevistado falasse de modo geral sobre o atendimento do
servico.

Ja& nas primeiras entrevistas, determinadas questdes de especial
importancia e relevancia emergiram. Essas questdes foram introduzidas nas
demais entrevistas, em busca de informacfes mais detalhadas e especificas.

Cada entrevista foi seguida imediatamente pela analise dos dados. O
método de andlise de dados escolhido foi 0 Método Comparativo Constante, o
qual possibilitou que a analise fosse realizada concomitantemente a coleta dos
dados.

Com esse método, o material das entrevistas prévias ficou disponivel para
as seguintes, nas quais, além de falar sobre as suas préprias construcées, o
entrevistado era convidado a criticar as constru¢des das entrevistas anteriores.
O conjunto de construcdes que emergiram em cada um dos grupos de interesse
foram o resultado final a ser reapresentado ao grupo na etapa da negociacao

(quadro 1).



Quadro 1 — Questdes iniciais e desdobradas dos grupos de interesse

GRUPO DE QUESTOES INICIAIS CONSTRUCOES DESDOBRADAS
INTERESSE
USUARIO Como és atendido na ESF | O atendimento precisa ser mais esclarecido para quem tem problemas emocionais.
Pitoresca? O médico é mais que um profissional; € um amigo, da apoio. As enfermeiras precisam
Como equipe tem contribuido | ficam muito presas as atividades burocréticas.
para teu atendimento? Faltam atividades na comunidade para idosos, obesos, alcodlatras e viciados em drogas.
O que esperas do atendimento? O local onde esta o posto é inseguro (deserto, mal iluminado, tenebroso). As pessoas tém
medo.
A estrutura fisica do posto é pequena para muita gente que precisa de atendimento.
E preciso ter medicacdo de salde mental a disposi¢cdo na unidade.
A equipe deve ser flexivel, atendendo o0s casos urgentes no momento da reunido da
equipe. N&o deve fechar a unidade.
FAMILIA Como teu familiar € atendido na | Realizac&@o de atividades/oficinas com seu familiar na comunidade.
ESF Pitoresca? Deixar o atendimento do especialista e ser acompanhado na ESF.
Como equipe tem contribuido | |nsercéo (aquisicdo) de um profissional de salide mental na ESF.
para o atendimento do teu | nnorancia do trabalho de matriciamento na ESF.
familiar? A . ~ . . :
) Importancia de outros setores da prefeitura (educacéo, meio ambiente) e da sociedade
O que esperas do atendimento? | ye3jizarem conjuntamente acdes de saide mental em parceria com ESF.
EQUIPE Fale sobre o atendimento em | Dificuldades da equipe da ESF no encaminhamento dos casos de saude mental diminuidas

salide mental na ESF Pitoresca.

e o atendimento qualificado (melhora a adesdo) através do matriciamento e através de
acOes docentes assistenciais.

Dificuldade no atendimento de usuarios de drogas e alcool do territério.

Importancia do trabalho em equipe multiprofissional e dos espacos de discussdo para
resolugdo dos casos de salde mental.

Mudanca de um olhar médico-clinico para uma atuacdo direcionada a saude mental no
territério e no modelo de atenc¢&o psicossocial.

Importancia da capacitagdo em salde mental como estratégia para qualificacédo na area.
Dificuldades no atendimento as crises.

Rede de salde mental insuficiente e desarticulada.

Precarizacéo dos vinculos de trabalho dos trabalhadores da ESF.
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3.5.5. Ampliacdo das constru¢cdes conjuntas

Nos passos anteriores, o circulo hermenéutico foi estabelecido, o que
facilitou a emergéncia de construgcdes conjuntas de determinado grupo de
interesse, desenvolvidas a partir das construcbes originais dos participantes
individuais do circulo. Mas, uma variedade de outras informacdes disponiveis
tiveram impacto sobre essas constru¢des. Tal material foi introduzido na roda
guando o entrevistado ou o avaliador (ou ambos) julgavam necesséarias mais
informacgdes para o esclarecimento de alguma questdo. No aprofundamento e
esclarecimento das questdes deste estudo, as informacdes foram buscadas das
seguintes formas:

a) observacgéo: as observacdes realizadas nas duas primeiras semanas
permitiram que os avaliadores ganhassem experiéncia preliminar com o contexto
e levantassem questdes para as entrevistas.

b) a literatura profissional: o conhecimento ja produzido propiciou
guestbes Uteis a serem consideradas, que influenciaram as construcdes
existentes. Procurou-se ndo tomar a literatura como uma verdade a ser
generalizada, mas, sim, como mais um conhecimento a ser considerado de
forma critica em relagdo ao contexto daquele servico. Para Guba e Lincoln
(1989), muitas pessoas tém a crenca de que documentos da ciéncia devem ser
tomados ao pé da letra e sugerir que elas critiguem os achados da literatura, nos
seus proprios termos, pode ser dificil. Apesar de ser dificil resistir a aparente
autoridade e legitimacdo que os documentos carregam, frente a riqueza do
material produzido em torno da proposta da Reforma Psiquiatrica, com
freqliéncia, na discussao de alguma questéo, recorria-se a esse material. Como
se tratava de uma proposta de avaliagdo formativa, a caminhada foi de acordo
com as possibilidades dos grupos no tempo da pesquisa. Mesmo que, ha maior
parte das vezes, ndo se conseguisse absorver todo esse material de modo
critico, a introducdo a alguns conceitos deu aos grupos uma visdo mais ampla

da proposta,
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c) a construcdo ética do avaliador: ndo ha problema em introduzir as
guestdes do avaliador se tal construgcdo € expressa ao lado das demais,
sofrendo as mesmas criticas e discordancias e a sensibilidade dos avaliadores
foi fundamental para perceber em que momentos a introdugcéo de suas questdes
seria adequada. A introducdo de questdes dos avaliadores era previamente
discutida entre os mesmos para avaliar a pertinéncia de sua introducéao.

Esses recursos foram importantes para informar as construcdes
existentes para, através da reflexdo, serem rejeitadas ou acomodadas na
construcdo aceita.. Quando todas essas informacfes sao expostas e
trabalhadas, o fim da interacdo hermenéutica é essencialmente alcancado.
Durante essa etapa, as constru¢des conjuntas de cada grupo foram agrupadas e
reagrupadas em diferentes ndcleos teméticos.

3.5.6. Preparacao da agenda para a negociacao

Apés a organizacdo das construcdes de cada grupo, partiu-se para a
etapa de sua apresentacao para 0s respectivos grupos para que pudessem ter
acesso a totalidade das informacdes e tivessem a oportunidade de modifica-las
ou afirmar a sua credibilidade. Essa negociacdo foi realizada mediante a
utilizacdo da técnica grupal, sendo convidados todos os entrevistados de
determinado circulo para quem foi apresentado o resultado final (provisorio) da
analise dos dados.

A preparacdo da agenda de negociacdo envolveu as seguintes atividades
por parte dos avaliadores:

- a definicdo de cada nucleo tematico nos termos do grupo de interesse
gue o trouxe a tona, sendo seguida de suficiente discussdo, com exemplos, para
torna-lo o mais claro possivel para todos;

- a organizacdao do material na forma de um texto com coOpia para cada
participante do grupo, de modo que todos pudessem ter acesso as informacdes;

- a preparacao do material para exposi¢cdo ao grupo, mediante a utilizagéo

de recursos audiovisuais;
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- a negociacao do dia e horario do encontro com todos os participantes.
Essa etapa exigiu diversos contatos com cada um deles até chegar a um

consenso.

3.5.7. Execucéao da negociacéo

Os grupos de negociagao ocorreram em salas com privacidade, para que
todos se sentissem tranquilos ao expor suas opinides, na qual participaram
observadores que realizaram o registro do que foi discutido no grupo e, quando
necessario, lancavam questdes que pudessem esclarecer determinado ponto.

No grupo dos familiares, dos 10 entrevistados, sete compareceram e 0S

demais justificaram a auséncia.

Imagem 4 — Negociacdo com os familiares

No grupo dos 10 usuarios entrevistados compareceram quatro, sendo que

os demais justificaram sua auséncia.

Imagem 5 — Negociagdo com 0s usuarios

No encontro com o grupo da equipe dos 19 entrevistados compareceram
cinco sendo que cinco justificaram a auséncia e os demais ndo compareceram,

apesar de terem pactuado a participagéo.

Imagem 6 — Negociacdo com a equipe

Ao ser apresentada a andlise parcial dos dados, percebeu-se um alto
grau de consenso em relacdo as questbes. Pode-se dizer que no grupo de
familiares e dos usuarios o consenso foi total.. No grupo da equipe a maioria das

guestdes foram mantidas (apenas uma foi excluida).
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Os trés grupos avaliaram que o resultado apresentado retratava as suas
guestdes e opinides sobre o atendimento em saude mental na ESF Pitoresca.

Em relagdo a acdo a ser desenvolvida a partir da avaliagdo, Guba e
Lincoln (1989) apontam trés possiveis caminhos, sendo provavel que todos os
trés existirdo em uma mesma avaliacdo: resolucdo total, resolucdo incompleta
ou parcial e ndo-resolucéo.

No caso da avaliagcdo aqui apresentada, muitos dos problemas que foram
surgindo desencadearam acOes de forma mais imediata. Mas, muitas das
guestdes permaneceram nao resolvidas, identificando-se fatores dificultadores,
tais como contexto desfavoravel e os limites internos. Em relagdo ao contexto, a
auséncia de uma politica de satude mental efetivamente implantada no municipio
estudado tem estabelecido limites principalmente, nas questdes relacionadas a
rede de cuidados em saude mental e a intersetorialidade. E, internamente, a
precarizacao do trabalho, gerando constantes mudancas na equipe associada a
estrutura deficitaria tem se configurado como barreiras importantes na direcédo

da qualificacéo e consolidacao da atencao em satude mental no territorio.

3.6. Analise de dados

Nesta etapa, foram realizadas trés oficinas de avaliagdo qualitativa de
Quarta Geracéo, focadas na analise de dados do campo empirico, no periodo de
marco a julho de 2011,

Na primeira oficina realizada em 07/07/2011, foram apresentadas as
unidades de informacdo de cada grupo de interesse, construidas a partir da
aplicagcdo do circulo hermenéutico-dialético. Junto com as unidades de
informagao foram apresentados os fragmentos das entrevistas que deram
origem a respectiva unidade de informagéo.

Na segunda oficina, ocorrida em 13/07/2011 formam compostos
coletivamente os eixos tematicos do estudo. Esta definicdo ocorreu mediante a

unificardo de todas as unidades de informacao relacionadas ao mesmo tema.
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Na terceira oficina, ocorrida no dia 19/07/2011, apresentou-se a

conceituacdo de cada marcador, e discutiu-se exaustivamente até que por

consenso o grupo de pesquisadores delimitou o enfoque dado neste estudo. Foi

estabelecido entdo que os marcadores da avaliacdo qualitativa no relatério final

seriam o0s seguintes (quadro 2):

MARCADORES INTERNOS

MARCADORES EXTERNOS

AMBIENCIA
Estrutura Fisica da ESF

Disponibilidade de medicagéao
psiquiatrica

CARACTERISTICAS DO PROCESSO
DE TRABALHO

Trabalho coletivo: espacos de trocas
e compartilhamento

ACS como protagonista do
atendimento em SM na ESF

Interesse da equipe pela SM
Necessidade de capacitacdo em SM

Préaticas que tensionam o modelo
psiquiatrico

Aspectos que determinam a demanda

GESTAO E ARTICULACAO EM REDE

A Rede de Atencédo a Saude Mental a partir
da ESF

- Atendimento aos usuarios de drogas
- Atendimento a crise

Matriciamento enquanto dispositivo para o
cuidado em saude mental na ESF

Sistemas de informacéao

Trabalho e Emprego em Saude

INTERSETORIALIDADE

O desenvolvimento de oficinas e atividades
na comunidade

A parceria entre a ESF e demais setores da
sociedade (educacdo, cultura, meio
ambiente, seguranca, etc)

Quadro 2 - Marcadores internos e externos

Ainda na terceira oficina foram formados trés grupo de trabalho para a

elaboragcdo do relatério final, ficando cada um dos grupos responsavel por

desenvolver um dos marcadores.

O processo desenvolvido ao longo das oficinas, no intervalo entre elas e

seu seguimento na confeccdo do relatorio, seguiu rigorosamente a metodologia
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de avaliacdo de Quarta Geracdo, configurando-se num processo formativo e

construtivista.

3.7. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, sob o parecer n® 001.056577.08.7 (anexo 1).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos do estudo (apéndice 1) significou sua concordancia na participagao.
Este termo foi assinado em duas vias, permanecendo uma com O0S
pesquisadores e outra com o sujeito do estudo, para eventuais duvidas ou

solicitacdes.
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4. RESULTADOS

4.1. AMBIENCIA

Brasil (2007), ambiéncia refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagbes interpessoais que
proporciona atencdo acolhedora, resolutiva e humana. A ambiéncia na
arquitetura dos espacos da saude vai além da composicdo técnica, simples e
formal dos ambientes, porque considera as situacfes que sdo construidas. Os
servicos de saude s&o construidos em determinados espagos e num
determinado tempo, e vivenciados por um grupo de pessoas com seus valores
culturais e relacfes sociais.

O conceito de ambiéncia segue trés eixos:

a) espaco que visa a confortabilidade foca a privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, valorizando o ambiente (cor, cheiro, som,
iluminacdo, dentre outros), e garantindo conforto aos usuarios e
trabalhadores;

b) o espaco que possibilita a subjetividades, ou seja, o encontro de sujeitos;

c) o espaco que favorece a otimizacdo de recursos, 0 atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo.

A ambiéncia abrange ainda o ambiente fisico (percepcao visual, sonora,
olfativa, luminosidade, conforto, limpeza, pintura, tamanho, transito interior,
presenca de acesso/rampas para deficientes); materiais permanente e de
consumo (qualidade e quantidade dos equipamentos e materiais);
disponibilidade de medicacéo; disponibilidade de exames; disponibilidade para
realizacdo de procedimentos na unidade; acessibilidade geografica;
disponibilidade de alimentacéo; dentre outros.

A ambiéncia, através da confortabilidade, tem componentes que atuam como

modificadores e qualificadores do espaco, estimulando a percepcédo ambiental e,
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guando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras,

propiciando contribui¢des significativas no processo de producéo de saude.

“A concepgao de confortabilidade também deve estar atenta para uma
outra questdo: sabe-se que ao entrar em um ambiente de trabalho em
saude, tanto usuérios como trabalhadores, arriscam-se a deixar do lado
de fora tudo que é relativo ao seu mundo, e podem perder as
referéncias sobre seu cotidiano, sua cultura e seus desejos. Pensar a
confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia & também resgatar
esse vinculo para junto do processo de producdo de salde,
construindo-se um territério onde usuarios e trabalhadores identifiquem
seu mundo e suas referéncias nos espacgos de cuidado e atencédo a
saude.” (BRASIL, 2007, p. 11).

A ambiéncia reconhece e respeita os valores culturais e a privacidade,
autonomia e vida coletiva da comunidade em que esta inserido o servico de
saude. Devem-se construir ambiéncias acolhedoras e harménicas que
contribuam para a promocdo do bem-estar, desfazendo-se o mito desses
espacos que abrigam servicos de saude frios e hostis.

Um espaco adequado ao conceito de ambiéncia provoca um processo de
reflexdo das praticas e dos modos de operar naguele espaco, contribuindo para
a construcao de novas situacfes, ou seja, 0s sujeitos envolvidos nessa reflexao
podem transformar seus paradigmas, e a ambiéncia passa a ser um dos
dispositivos no processo de mudanca. Assim, as areas de trabalho além de mais

adequadas funcionalmente deverdo proporcionar espacos vivenciais prazerosos.

“A arquitetura contribui ao projetar espagcos que sejam contiguos ou
salas multifuncionais ao invés de espagos subdivididos em saletas de
usos especificos que consolidam “feudos” nos espagos de saude — a
fragmentacdo do trabalho refletida na fragmentagdo do espago.”
(BRASIL, 2007, p. 13).

Pensando particularmente nos servicos de saude de atencdo basica, tem
sido reafirmada a importancia de se criar ou se adaptar espacos coletivos
destinados a reunides, orientacdes, palestras, oficinas, dentre outras atividades
grupais. E importante que se tenham espacos compartilhados, pensando na

integracdo entre os membros da equipe de saude.
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Da mesma forma, as areas de apoio para o trabalhador de saude, como
copa e banheiro, devem estar bem locadas, em namero suficiente e atendendo a
todos os profissionais. Areas como farméacia, almoxarifado, central de
esterilizacdo de materiais e outros, devem ser adequadas funcionalmente além

de propiciar um espaco de trabalho prazeroso.

4.1.1. Estrutura fisica da ESF

A Estratégia Saude da Familia Pitoresca foi inaugurada em 22 de junho
de 2002 e fica localizada na zona leste de Porto Alegre, na Geréncia Distrital
Partenon/Lomba do Pinheiro, juntamente com outras sete ESF, um pronto
atendimento e seis unidades basicas de saude (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 2011). Atende 1431 familias, distribuidas em duas areas e oito micro-
areas. A ESF Pitoresca tem duas equipes de salde da familia e cada equipe é
composta por um enfermeiro, um médico, dois auxiliares de enfermagem e

guatro agentes comunitarios de saude, totalizando 16 profissionais.

Equipe Micro-area Numero de familias
1.1 194
1 1.2 178
1.3 139
14 178
Total 1 689
2.1 196
2 2.2 161
2.3 183
2.4 202
Total 2 742
Total geral 1431

Tabela 1 — Distribuicdo das familias adstritas por micro-area e equipe.
Fonte: SIAB, 2011.

O horario de atendimento da ESF é de segunda a sexta-feira, das 8h as
12h e das 13h as 17h. A coordenacao do servico € de responsabilidade de uma
das enfermeiras.

A area fisica da ESF é composta por 04 consultérios, 01 banheiro para

funcionéarios, 01 banheiro para usuérios, 01 sala de vacinas/medicamentos
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injetaveis, 01 sala de nebulizacdo, sala de espera, recepc¢do, cozinha e

dispensa, distribuidos conforme a figura 2:

Figura 2: Distribuicdo da éarea fisica da ESF Pitoresca

A ESF Pitoresca recebe o0 usuario na recepcdo pelo técnico de
enfermagem, que solicita 0 nimero do prontuario e o motivo de sua vinda a
unidade. ApGs essa avaliacdo, o técnico de enfermagem acolhe a demanda,
direcionando para o acolhimento ou dando resolubilidade (dispensacao de
medicamento, informacdes sobre agendamento, entre outros).

O acolhimento é realizado pelos técnicos de enfermagem que verificam
0S sinais vitais, escutam a queixa principal do usuario e avaliam a presenca de
sintomas fisicos, direcionando o0 usuario ou para consulta do dia ou
agendamento de consulta.

Nos turnos manhd e tarde sdo realizadas consultas médicas e de
enfermagem, visitas domiciliares, grupos terapéuticos, curativos, nebulizac¢des,
vacinas.

O atendimento ao usuario ocorre por ordem de chegada, na qual das 8h
as 10h se atende por demanda espontanea e das 10h as 12h por agendamento.
Com isso, a formacao de filas € constante no inicio da manha e observamos
uma diferenca importante na demanda entre os turnos de manha (tumultuado) e
tarde (mais tranquilo), pois a tarde sdo realizados os atendimentos dos
programas previamente agendados.

O espaco da recepcao € a porta de entrada do usudrio na ESF Pitoresca,
sendo o local em que sao realizados agendamentos prévios, atendimento de
demanda espontanea, entrega de medicamentos e receitas controladas.

Na recepc¢do ha uma caixa para sugestdes, criticas, davidas e elogios.

O espaco fisico da ESF Pitoresca €& pequeno, interferindo na
confortabilidade dos usuarios e da equipe, uma vez que a arquitetura nao
apresenta espacos multifuncionais. As reunides de equipe sao realizadas na

sala de espera; a cozinha é local de comida, integragdo, trabalho, orientacao de
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alunos. A estrutura ndo permite um conforto para o trabalho, mas, por outro lado,
contraditoriamente, possibilita proximidade entre os profissionais e afastamento
do trabalho.

A privacidade do usuario em diferentes situacdes € prejudicada. Na
recepcao o usuario precisa informar o motivo da sua vinda a ESF, que pode ser
ouvidos pelas pessoas que aguardam na sala de espera. A maioria dos
acolhimentos € realizado com as portas abertas, o que facilita a escuta do

atendimento pelas pessoas que circulam no ambiente.

“A estrutura ali mesmo €& muito pequenininho, poderia se ampliar um
pouquinho. [...] Poderia ser um pouco maior [...] até ter mais cadeiras,
mais espaco paras pessoas também. Mais cabines de atendimento [...]”
(EUB)

4.1.2. Disponibilidade de medicac¢éo psiquiatrica

O SUS, regulamentado em 1990 pela Lei Organica da Saude n°. 8080,
em seu Artigo 6° determina como campo de atuacéo a formulacéo da politica de
medicamentos e atribui ao setor salde a responsabilidade pela execucédo de
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990). Desse modo, o medicamento é considerado como alternativa de cuidado
na promocéao da saude integral.

A distribuicdo de medicamentos pelo SUS acontece por financiamento
aos estados e municipios. No que se refere a Saude Mental, a Unido participa
com parte dos recursos financeiros e o estado deve adquirir a medicagéo. Ja no
Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica 0s recursos destinam-se aos
medicamentos essenciais (analgésicos, antiinflamataorios, vermifugos,
antibiodticos, etc.).

Quanto aos medicamentos excepcionais, a Unido repassa 0S recursos
aos estados que oferta uma contrapartida de valor variavel, conforme os
produtos adquiridos. Salienta-se que “cabe a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude (MS), autorizar e conceder o registro
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de medicamentos no Pais, além de coordenar e supervisionar atividades de
inspecdo, controle de riscos e estabelecer normas e padrdes para
comercializagao desses produtos” (BRASIL, 2009, p.208).

A universalidade, integralidade e equidade s&o principios doutrinarios do
SUS que conferem legitimidade ao sistema, sendo fundamental o direito a
informacdo em saude como afirmacdo da cidadania. O acesso as acles e
servicos de saude inclui a distribuicdo da medicacao que deve vir acompanhada
das informacfes que envolvem seu uso e as implicacbes para a saude da
populacdo (VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

A equipe da ESF facilita a distribuicdo de medicamentos e quando néo
tem medicacdo disponivel na Unidade, a equipe orienta os usuarios para

aquisicao dos medicamentos, informando os enderec¢os de fornecimento.

“[...] Eles facilitaram nesse sentido, sobre a medicacdo que eu
precisava, necessitava. Eles me davam os enderecos. As vezes eles
ndo tinham para fornecer, mas eles me davam os enderecos certinhos
[...]I” (EUB)

Essas informacdes, bem como a disponibilidade da ESF em orientar e
dispensar os medicamentos € avaliada como satisfatdria, considerando que a

assisténcia terapéutica € um direito adquirido dos usuarios.

“[...] Eu acho assim, que o postinho tem que dar o que a gente precisa.
Eles acham que as vezes a gente nao precisa de tais remédios e nado
dao [...]” (EU8)

Do mesmo modo, no processo avaliativo foi evidenciado que a ESF
deveria ter na unidade psicofarmacos para dispensacéo, facilitando a aquisi¢cao

da terapéutica.

“[...] Eu acho que a gente ndo precisaria ir la no Bananeiras (nome de
uma Unidade Bésica de Saude de Porto Alegre). Eu acho que o préprio
posto poderia ter esses remédios para as pessoas tomarem, pegarem
ali. As vezes, tu ndo tem, as vezes, eu ndo tenho dinheiro. Vamos
supor, para pagar uma passagem para ir Ia no Bananeiras. Eu vou a
pé. Entdo, acho que o governo deveria deixar tudo ali, para gente ter
alcance [...]” (EUS)
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4.2. CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO

Neste eixo temético sdo apresentadas todas as questbes relacionadas
aos profissionais do servigco e a organizacdo do trabalho, bem como da equipe
da ESF para o cuidado em saude mental, ou seja, a forma que o trabalho é
desenvolvido, suas caracteristicas e execucdo das acdes, o relacionamento e
comunicagdo da equipe, usuarios e familiares, a discussdo dos casos e
definicbes do plano terapéutico, entre outros aspectos.

A Estratégia Saude da Familia foi concebida pelo Ministério da Saude
para reorientar as praticas e o modelo assistencial em saude na atengéo basica.
Para isso, se organiza a partir de equipes multiprofissionais que trabalham a
partir de um territorio adscrito na intencao de favorecer a construcéo e, posterior,
manutencdo do vinculo e a co-responsabilizacdo pelo cuidado com o nucleo
familiar — objeto do cuidado, além da proximidade geografica com a
comunidade, facilitando o acesso ao servico de salde. Desta forma, a ESF
deixa de ser um programa de saude temporario e assume o carater de
estratégia de cuidado e assisténcia em saude, estruturando o sistema publico de
saude (BRASIL, 2004; ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

Para atingir a transformacdo de modelo assistencial proposto pela ESF
sdo necessarias mudancas nos processos de trabalho instituidos nas equipes de
saude da familia. Para tal, a ESF trabalha a partir de tecnologias leves que se
caracterizam como aquelas centradas na intervencdo interpessoal, no
acolhimento, na escuta, na constru¢ao do vinculo, no diadlogo, na disponibilidade
dos profissionais, dentre outros (MERHY, 2007). Ou seja, € necessario trabalhar
a partir do encontro entre sujeitos, entre trabalhador de saude e usuéario do
servico, produzindo o cuidado e, a0 mesmo tempo, consumindo-o (MERHY,
2002).

Considerando que na atualidade, o territorio € o espacgo privilegiado de
atencdo em saude mental a aproximagdo com a ESF tem possibilitado romper

com um olhar clinico delimitado pela doenca, pois seu processo de trabalho
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exige que a subjetividade seja acolhida, identificando das questdes sociais como
violéncia, desemprego, falta de moradia entre outros que podem levar ao
adoecimento.

Nesse sentido, o processo avaliativo apontou caracteristicas do trabalho

desenvolvido na ESF para a realizacdo de acfes de saude mental.

4.2.1. O perfil do profissional da ESF

Os grupos de interesse avaliaram que o atendimento oferecido na ESF
Pitoresca é de boa qualidade, sendo caracterizado por praticas que utilizam
mais frequentemente tecnologias leves: didlogo, escuta, acolhimento, vinculo e
disponibilidade do profissional, como é possivel perceber nos dados descritos a
sequir.

“[...] Tanto como os agentes comunitarios, como os médicos, as
enfermeiras, eu sempre fui bem atendida, j& estou aqui h4 quase uns
10 anos no posto eu acho [...] eu sempre fui muito bem atendida, eu
nao tenho queixa [...]” (EU4)

“[---] Eu acho 6timo o atendimento aqui, ele (seu familiar) &€ super bem
atendido, as gurias séo atenciosas com ele. Todo mundo conhece ele,
sempre chegam ‘ah, |., tu vieste aqui’ e falam do grupo (grupo de
saude mental), ele também pergunta sempre pelo grupo, quando vai
ter. Eu levo ele ali para fazer injecao, sou eu que levo ele ali. Ele é
super bem atendido.” (EF1)

“A médica (que esta de férias) deixou uma anotagdo com a enfermeira
pedindo informacdes sobre uma paciente, se j4 estava de alta ou
continuava internada. Essa responsabilizacdo, esse compromisso do
profissional parece funcionar como articulador da equipe, pois todos
que sabiam da situacdo comentavam e todos que ndo sabiam,
demonstravam interesse sobre o caso.” (OBS. 23/09 - P10)

Entendemos que organizar o trabalho em saulde a partir das tecnologias
leves pode facilitar a construcéo e a implementacéo dos principios do Sistema
Unico de Salde tais como o atendimento integral, a participacdo social e a
gualidade do cuidado.

O vinculo terapéutico é avaliado como um eixo estruturante para o
atendimento na ESF, possibilitando a singularidade nas acdes de promocao de

saude. O vinculo é estabelecido quando o usuario encontra na equipe de saude
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uma ajuda concreta para sua necessidade, acreditando na possibilidade de
resolucdo do seu problema.

O vinculo refere-se a uma relagdo de confianca plena, a qual € permeada
pela responsabilizacdo e pelo compromisso das questdes pactuadas entre os
sujeitos. O vinculo nos remete ao usuario do servico de saude enguanto um
sujeito autbnomo, participante ativo do processo de saude e da construcdo de
seu plano de cuidado. Dessa forma, o vinculo proporciona que se tenham dois
enfoques: o do usuario e o do trabalhador, que, conjuntamente, sao
responsaveis pela producdo do cuidado em saude, de forma autbnoma,
buscando a eficacia nas acfes de saude (MERHY, 1994; CAMPOS, 1994).

“Todos, eu vou la todo mundo me atende bem, o M. ndo é um médico,
€ um amigo que eu tenho [...]" (EU3)

“[.-.] vamos supor, a doutora, ela era como uma psiquiatra pra mim [...]
médica de familia, mas pra mim, era minha psiquiatra, eu falava tudo
pra ela, chorava, desabafava [...]" (EU7)

“O atendimento para mim é excelente. Tive uma acolhida excelente
desde que cheguei no bairro, na nossa residéncia. Apoio total, total,
tanto na visita domiciliar, quanto nas consultas. Entédo, s6 a agradecer.”
(EF8)

“Eu considero o trabalho do posto fundamental naquela coisa assim do
corpo-a-corpo, do conhecimento, porque as pessoas do posto tém todo
0 conhecimento de cada morador, na realidade.” (EF8)

“08:54 — Chega uma usuaria. M. (técnico de enfermagem) vem até ela
(saindo de traz do balcdo de recepgcdo e a abraca cordialmente).
Conversam sobre um passeio realizado e R. (ACS) fala que
infelizmente ndo pode ir (me parece ter sido um passeio do grupo da
terceira idade). A usuaria solicita retirada de medicamento. Técnico M.
entrega, e acompanha a usuéria até a porta e seguem conversando,
dessa vez, sobre outra usudria do servico que precisava realizar uma
cirurgia.” (OBS. 22/09 - P12)

O vinculo ocorre pela oferta da escuta, pelo contato, pela atencdo e
disponibilidade da equipe em estar com o usuario, familiar e comunidade. Isso
demonstra o compromisso da equipe da ESF, bem como sua responsabilizacéo
com o cuidado em saude. Essa responsabilidade é avaliada positivamente pelo
trabalho realizado na ESF, facilitando a corresponsabilizagédo na promocgéo da

saude, pois 0 usuario que se sente bem atendido se compromete com 0 seu
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cuidado. Portanto, a producao do vinculo por meio das tecnologias leves é uma
prescricdo impactante na atencéo psicossocial.

Uma das caracteristicas do trabalho na ESF é disponibilidade da equipe
para a realizagdo do seu trabalho, os grupos de interesse avaliam que o0s
profissionais apéiam, orientam, fazem visitas e dispensam a medicacéo.

No processo avaliativo a visita domiciliar aparece como uma pratica que
facilita o acesso e a aproximacdo da ESF com os usuarios, caracterizando-se
como um instrumento do processo de trabalho que acolhe as necessidades de

saude, produzindo vinculos e aces de promocéao de saude.

“De médico, de todas as pessoas que dali participam, que vem aqui.
Para mim foi um presente de Deus ter um médico para vir na minha
casa, ndo cobra nada, me examina, eles vem aqui e fazem a vacina.
Eu que ndo posso estar me locomovendo de um lado para o outro, iSSO
tudo para mim é uma ajuda. Entdo, quer dizer, que s o que eu tenho é
agradecer [...]” (EF9)

A ACS em uma visita domiciliar leva o livro com todos os usuarios de
sua érea. Ela pede que a méae |he traga a caderneta de vacinacédo. Ela
confere todas as vacinas e as anota em sua folha espelho. Pergunta se
0 menino mama no peito; a mée responde que ndo, estd dando
Nestogen. A ACS pergunta se o RN teve diarréia, gripe, resfriado, se
internou e anota em sua folha espelho. O RN teve ictericia e passou 15
dias hospitalizado; a ACS conversa com a méae sobre isso, que fala que
depois disso ele nunca mais teve nada. A ACS questiona se 0 nené
esta usando sulfato ferroso e fala do Programa da Anemia, orientando
que a mae se informe melhor na préxima consulta. (OBS. 27/09 — P8)

13:10h Sai com a técnica de enfermagem e ACS para visita domiciliar
(VD) de usuario acamado [...]. O usuario é cuidado principalmente pela
irma. Auxiliei a técnica de enfermagem na realizagdo de curativo. Ela
fez orientagbes a familia sobre curativo, os cuidados gerais e sobre
vacina antitetanica para irm&o do usuério.. (OBS. 21/09 - P11)

A estratégia da visita domiciliar propicia o fortalecimento do vinculo entre
0 servico e a comunidade, se caracterizando como aspecto positivo no cuidado
integral, possibilitando conhecer a realidade das condigbes s6cio-econdémicas e
das relagbes no ambiente familiar (COIMBRA, 2007).

Entrar na casa das pessoas, observar habitos, relacdes, rotinas pode ser
importante para planejar e executar agdes sanitarias. E importante respeitar a

individualidade da familia bem como os objetivos do projeto terapéutico tracado
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para fortalecer o vinculo estabelecido entre servico e familia (ABRAHAO;
LAGRANGE, 2007).

A equipe da ESF facilita a distribuicdo de medicamentos e quando n&o
tem medicacao disponivel na Unidade, a equipe ajuda os usuarios, informando

os enderecos de fornecimento.

“[...] Eles facilitaram nesse sentido, sobre a medicacdo que eu
precisava, necessitava. Eles me davam os enderecos. As vezes eles
néo tinham para fornecer, mas eles me davam os enderegos certinho
[...]” (EUB)

A equipe fornece as medica¢des aos usuarios quando acha que eles

precisam.

“[...] Eu acho assim, que o postinho tem que dar o0 que a gente precisa
[...] Eles acham que as vezes a gente ndo precisa de tais remédios e
ndo dao [...]” (EU8)

Para os usuarios, seria 6timo ter medicacdo de Saude Mental na Unidade
de Saude referéncia para o local onde moram e pensam que o0 governo deveria
deixar as medicacbes ao alcance do usuario, na Unidade de Saude, como no

trecho a seguir:

“[---] Eu acho que a gente nao precisaria ir |a no Bananeiras (nome de
uma Unidade Basica de Salde de Porto Alegre). Eu acho que o préprio
posto poderia ter esses remédios para as pessoas tomarem, pegarem
ali [...] As vezes, tu ndo tem, as vezes, eu ndo tenho dinheiro. Vamos
supor, para pagar uma passagem para ir l& no Bananeiras. Eu vou a
pé. Entdo, acho que o governo deveria deixar tudo ali, para gente ter
alcance [...]” (EU5)

Um aspecto avaliado pelos usuarios € que a enfermeira acaba assumindo
muitas questdes burocréticas, afastando-se do cuidado direto com o usuario.
Vale ressaltar que a unidade em questdo ndo tem secretario e as tarefas desse
profissional sdo divididas entre toda a equipe, mas a coordenadora, que € a

enfermeira, fica sobrecarregada com questdes administrativas.

“[---] uma pessoa mais para parte burocratica, porque eu vejo dentro [...]
do esquema de funcionamento que as vezes as enfermeiras, elas ficam
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mais na parte administrativa do posto. Que acho que dentro dos postos
teria que ter uma parte administrativa, para desonerar um pouco essa
parte [...] médica, um pouco, para da mais tempo delas tratarem da
gente [...] Imagina assim, eu, o profissional de enfermagem preocupado
se faltou receituario, se tem que encomendar receituario, se tem que
tirar xerox néo sei do que, sdo coisas que nao é funcdo dele, entende,
entdo € um tempo de uma pessoa, um profissional que estd sendo
perdido por coisa que poderia ser um, um estagiario duma escola de
secretariado entende?” (EUS)

“[...] € eu acho que elas [enfermeiras] tém que dar mais atendimento é
para as pessoas que estao ali consultando, papel alguém resolve. Tem
a pessoa pra isso, devia dar mais atencdo para as pessoas, as vezes
elas estao sempre correndo [...]" (EU8)

“Enfermeiras envolvidas com atividade de organizagéo e planejamento:
agenda de consultas, descarte do lixo contaminado, campanha da
dengue, contato com a geréncia e seminario.” (OBS. 27/09 - P2)

Dentre as competéncias que cabem ao enfermeiro da ESF estdo as
atividades de planejamento, gerenciamento, coordenacéo e avaliacdo das acdes
desenvolvidas pelos ACS e equipe de enfermagem; supervisdo, coordenacédo e
execucao de atividades de educacdo permanente dos ACS e equipe de
enfermagem; participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o
funcionamento adequado da unidade de saude da familia (BRASIL, 2006). Estas
sdo atribuicbes gerenciais que também contribuem para a producao do cuidado
em saude, mas de uma forma indireta, ndo ocorrendo contato direto com o
usuario do servigo. O trecho de observacdo a seguir mostra como a atividade

gerencial é importante e contribui para o cuidado em saude.

“ESF sem usuarios até as 10:14. Em uma conversa ha cozinha, técnico
de enfermagem diz que ndo vai fazer as visitas domiciliares sozinho,
gue so iria se acompanhado pelas ACS. Também diz que ele vai parar
de fazer os curativos e que ndo tem que ficar respondendo perguntas
feitas pelos usuarios. Enfermeira diz que ndo é bem assim! Que
quando se realiza uma visita domiciliar, mesmo que para realizar um
curativo, existem muitos outros aspectos para serem trabalhados junto
a familia. Apés a conversa, técnico de enfermagem vai até a recepcdo
e liga para a ACS para combinarem a visita domiciliar conjunta.” (OBS.
22/09 — P12)

Ocorre é que, para além dessas funcdes gerenciais e administrativas, o
enfermeiro da ESF também deve realizar consultas e procedimentos de

enfermagem na unidade ou no domicilio; organizar e coordenar grupos
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especificos de individuos e familias da area adscrita; realizar consulta de
enfermagem, prestando assisténcia integral as pessoas e familias da area
adscrita da ESF (BRASIL, 2006). Essas atividades de assisténcia direta ao
usuério foram relatadas nas observacoes realizadas na ESF em questéo.

“As 15 horas e 30 minutos uma usudria traz uma ecografia e a
enfermeira orienta a usuaria que os exames estao com os resultados
normais e avisa que amanha somente a tarde tera médico no posto.
Pela manha, 1 estard em curso e outra em férias a partir de amanha.
Marcou consulta para a mesma dia 22 de setembro, a tarde, as 13:30,
pois referiu tosse ha dias”. (OBS. 21/09 - P3)

14:20h — Grupo Melhor Idade (seis participantes mais ACS 1,
Enfermeira, ACS 2 e estagiarios de nutricdo). [...] Enfermeira me
convida para participar do grupo da Melhor Idade, que comeca as 14
horas. O grupo tem a participacdo de idosos do territério que se
reinem para discutir seus problemas de saude e sobre assuntos do
cotidiano. Acontece tercas a tarde, das 14 as 15 horas, uma vez ao
més. E coordenado pela Enfermeira e conta com a participacdo dos
ACS. Nos dirigimos da UBS para a escola, onde acontecem 0s
encontros. Comeca as 14:25 com informes da enfermeira e com as
apresentacdes dos participantes. (OBS. 28/09 — P10)

As atividades das enfermeiras devem estar voltadas para a populacéo,
seja direta ou indiretamente. Entendemos que a atividade gerencial da
enfermeira é fundamental e contribui com o cuidado em saude, devendo sempre
ser dividida com as ag¢0es assistenciais diretas, pois 0 ndo se pode perder de
vista 0 objeto de cuidado na salde da familia: o nucleo familiar. A equipe de
saude da familia deve atuar em prol da comunidade, considerando o contexto e
as necessidades locais para que possa desenvolver um trabalho que dé
respostas as demandas da populacdo adscrita (BRONDANI JUNIOR et al,
2011).

4.2.2. Trabalho coletivo: espacos de trocas e compartilhamento

Na ESF, o trabalho coletivo possibilita a construgcdo de um espago de
trocas entre os profissionais que formam a equipe de saude, possibilitando e

compartilhamento das situacfes de saude, a integralidade e interdisciplinaridade
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do trabalho, promovendo mudancas e melhor resolutividade. O coletivo se
constitui e reconstitui conforme a necessidade do trabalho.

A construcdo do coletivo depende da presenca de um minimo de
estabilidade e de certa permanéncia na organizagdao, pois a confianca e a
cooperacao se constroem com o tempo. A cooperacdao é fruto da busca do
trabalhador pela qualidade do trabalho como uma condicdo para ter prazer na
atividade laboral, saude mental e construgdo da sua identidade singular
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

O trabalho em saude €& predominantemente um trabalho coletivo
multiprofissional e em cooperacdo, mas geralmente por meio de acles
fragmentadas, em que cada area técnica se responsabiliza por uma parte da
atividade (PIRES, 2008).

Entretanto, na ESF Pitoresca, tem-se mostrado que as reunifes de
equipe possibilitam um trabalho coletivo, em equipe, de forma interdisciplinar,
pois ha discussao dos casos, trocas que sdo compartilhadas com todos.

O trabalho em equipe consiste numa modalidade de trabalho coletivo que
se configura na relacdo reciproca entre as intervencdes técnicas e a interacao
dos agentes. A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializacdo na area da saude
(PEDUZZI, 2001).

O trabalho em equipe é destacado no conjunto das caracteristicas do
PSF, como um dos pressupostos mais importantes para a reorganizacdo do
processo de trabalho e enquanto possibilidade de uma abordagem mais integral
e resolutiva (BRASIL, 2001).

Assim, o trabalho em equipe na ESF Pitoresca € visto como um
diferencial. A reunidao de equipe caracteriza-se como um espaco importante, pois
€ 0 momento em que toda a equipe toma conhecimento das situacdes de saude
mental na area a abrangéncia da ESF, trazidas principalmente pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

“Eu acho muito importante, porque assim, quando a gente traz um
caso, para a equipe miltipla, assim, vamos supor, eu trago da minha
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microdrea, mas, as vezes, ndo tenho conhecimento, conhecimento total
daquele, daquele caso que estou trazendo, ai tem a minha colega que
€ da microarea e, as vezes, ela tem um conhecimento maior. Entéo,
junta a gente acabada formando uma idéia mais limpa para passar pra
eles, entdo eu acho muito importante.” (EE2)

Espaco da reunido de equipe € considerado importante para equipe

conhecer os casos da area como um todo — espagco bem aproveitado:

“Eu acho isso muito bom, acho que a reuniao de equipe € um espaco
muito aproveitado [...] e também para toda a equipe saber, porque nédo
adianta eu ter um usuario na minha area que eu sei que ele toma
medicagdo e que eu sei que as vezes ele tem um surto mental e ndo
falar para todo mundo, entéo €, bom a reunido de equipe que o pessoal
todo fica sabendo, € um espago bem aproveitado.” (EE5)

A reunido também € importante porque toda a equipe divide os casos do

territério como um todo, todos conhecem todos 0s casos:

“E, por isso que eu acho a reunido muito importante para nds, eu acho
que para toda a equipe porque ali a gente coloca e ai 0 médico tem
uma visao e a gente tem outra o enfermeiro tem outra e a gente coloca
todas elas, e ali a gente discute, a gente tem todo o conhecimento de
onde ele mora, dos visinhos, como ele é dentro de casa, a relacdo
dele, e 0 médico clinico e a enfermeira e as vezes a auxiliar do
acolhimento, entdo eu acho que é um conjunto.” (EE19)

A equipe da ESF Pitoresca considera que o trabalho em equipe € eficaz
porque é realizado em conjunto e todos os casos sao discutidos na reunido de

equipe assim toda a equipe os conhece.

“Muito eficaz mesmo esse trabalho, assim. E ai na reunido também eu
ja fico sabendo de um outro usuério. Como a &rea é grande, qualquer
usuario para e pergunta para gente, sabe que a gente é agente
comunitério. Entdo, eu ja sei mais ou menos o que ele ta falando, isso

€ muito importante.” (EE10)

Os entrevistados avaliam que os Técnicos (ACS e Técnicos de
Enfermagem), por meio das visitas, trazem informagdes de saude mental para a

equipe.
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“O técnico mesmo ja passava para eles, ja dizia: 6, vai paciente assim
e tal, entdo, nem chegava a pedir ajuda médica mesmo, os proprios
técnicos ja suspeitavam que ele tinha alguma coisa e ja passavam e ai
0s meninos ja iam |4, ja faziam a visita e ja traziam varias informacdes
assim, entdo agilizava bastante.” (EEG)

A ESF Pitoresca realiza as reunifes de equipe de forma sistematica e
regular, semanalmente as quintas-feiras das 13 as 15h, momento em que o
servigo fecha para atendimento externo. Percebe-se essas reunides como sendo
uma ferramenta importante de comunicagcéo entre e equipe, passagem dos
casos, troca de experiéncias, planejamento das ac6es de saude mental e saude
em geral. Na passagem e discussdo dos casos busca-se estratégias de
resolugéo.

No trabalho da ESF, percebe-se a importancia dos ACS, uma vez que sao
eles que identificam, por meio das visitas domiciliares, as situagfes de saude
mental existentes no territorio de abrangéncia.

O ACS atua em acdes de Saude, devendo morar na propria comunidade
onde ird exercer suas praticas. Ele funciona como elo entre servico e
comunidade, realiza VDs, atua também como educador em saulde, estimulando
mudancas dos habitos que possam colocar a saude em risco. Pode auxiliar as
familias com o manejo dos usuarios ja adoecidos e estimular a participacdo da
populacdo em acbes com o potencial de ampliagdo da qualidade de vida da
comunidade. Faz a identificacdo de novos casos, acompanha casos ja
conhecidos e faz encaminhamento aos profissionais de nivel superior da equipe
daqueles néo tratados ou desestabilizados (DRUMMOND JUNIOR, 2009).

Modesto e Santos (2007) se referem a identificacdo e o encaminhamento,
constatando a importancia da atuacdo dos agentes comunitarios de saude ao
detectar precocemente 0s casos e encaminha-los para profissionais
especializados.

Neste sentido, percebe-se como fundamental a presenca do ACS na
estruturacdo do trabalho em salde mental na ESF, pois € ele que tem maior

contato e proximidade com a comunidade para identificar e acompanhar
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situacOes de saude mental. Também destaca-se sua importancia nas reuniées
de equipe, pois assim toda equipe tera conhecimento de novos casos

As reunibes na ESF Pitoresca incentivam a participacdo de cada
integrante da equipe que pode opinar, contribuir com seu conhecimento e
experiéncia no cuidado em saude, melhorando a assisténcia aos usuarios e as
relacbes de trabalho no cotidiano do servigo, proporcionando um trabalho
coletivo.

O trabalho coletivo na ESF Pitoresca € possibilitado pela equipe
multiprofissional que, de forma conjunta, se informa e discute 0s casos,
buscando resolucdo mediante trocas e compartilhamento com todos,
possibilitando a interdisciplinaridade.

A equipe ESF avalia como importante o envolvimento de todos os

membros da equipe com os casos de Saude Mental.

“Eu acho bom quando a gente discute isso em reunido, que a gente
acaba conhecendo outros casos, porque assim, nds como técnicos,
cada um tem duas areas para trabalhar entdo a gente trabalha nessas
duas areas, a gente so vai para a outra area, quando tem alguma coisa
mais grave e tem que ser naquele dia e € o meu dia de visita domiciliar,
sendo a gente ndo participa dos outros casos, a nao ser na hora da
reunido, que a gente dividi, fala das familias, problemas dali que a
gente discuti os casos e fica conhecendo outros casos.” (EE14)

Consideram que em uma equipe multidisciplinar todos “dangam junto”.

“E ai, ndo vai adiantar muito a gente ficar dizendo vamos fazer, isso
aqui é uma equipe multidisciplinar, que todo mundo danga junto. [...] E
porque tem um grupo, tem quatro grupos? De profissionais diferentes.
Vai ser multidisciplinar quando comecarem a trabalhar juntos. Com o
mesmo tema, o mesmo propésito.” (EE15)

A equipe avalia que o trabalho é realizado por equipe multidisciplinar, que

discute em reunido de equipe possiveis resolu¢cdes de casos de Saude Mental.

“Eu trago o caso direto na reunido de equipe, [...] o importante para
nds, o importante que dé o resultado, estd dando resultado, estédo
conseguindo muitas coisas.” (EE12)
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Os profissionais da equipe consideram que o trabalho em equipe

multiprofissional facilita a resolucéo dos casos de Saude Mental.

“Isso eu aprendi aqui justamente nas reunifes, porque eu tinha
também. Quando eu aprendi a lidar com a salde mental era
justamente era a doenca em si e aqui nas reunibes eu achei super
importante a visdo completa do todo, da familia. As pessoas
geralmente, realmente olham s6 a doenca, agora o que fez aquela
pessoa, enfim, o geral. [...] Ajuda bastante, com certeza vai resolver ao
longo do tempo, mas pelo menos para comegar um tratamento, para
direcionar para alguma coisa, ou medicando ou tratando aqui ou
tentando o Sao Pedro [...] enfim um outro caminho, eu acho que esta
sendo bem resolutivo no caso, a gente consegue encontrar, consegue
achar, eu acho que esta sendo bem resolutivo aqui, pelo menos todo
mundo se empenha em fazer uma coisa Unica [...] se tem alguma, se
discute com todos s6 na reunido.” (EE14)

A multiprofissionalidade pode possibilitar ampliacdo do foco das acdes em
saude mental e a busca de um cuidado mais integral.

O trabalho em equipe multiprofissional € considerado um importante
pressuposto para a reorganizacdo do processo de trabalho no ambito do
programa de Saude da Familia - PSF, visando uma abordagem mais integral e
resolutiva. Para isso, sdo necessarias mudancas na organizacao do trabalho e
nos padrdes de atuacao individual e coletiva, favorecendo uma maior integracéo
entre os profissionais e as agdes que desenvolvem (SILVA; TRAD, 2005).

No trabalho multiprofissional cada profissional desempenha sua profissao
em um processo de trabalho coletivo, cujo produto deve ser fruto de um trabalho
gue se forja com a contribuicdo especifica das diversas areas profissionais ou de
conhecimento. A multiprofissionalidade por si s6 nédo é condicdo suficiente para
garantir a recomposicao dos trabalhos parcelares na direcdo de uma atencéo
integral. A eficiéncia e a eficacia dos servicos, na perspectiva da
multidisciplinaridade, requerem uma modalidade de trabalho em equipe que
traduza uma forma de conectar as diferentes agbes dos distintos profissionais.
(SILVA; TRAD, 2005).

Assim, no trabalho em equipe é importante conhecer como cada
profissional conjuga seu trabalho no ambito individual e coletivo e identificar

evidéncias de articulacdo das acdes desenvolvidas pelos diferentes
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profissionais. Em uma equipe multiprofissional, a articulacdo refere-se a
recomposicao de processos de trabalhos distintos e, portanto, a consideracao de
conexdes e interfaces existentes entre as intervencdes técnicas peculiares de
cada area profissional (CIAMPONE; PEDUZZI, 2000).

O trabalho em equipe multiprofissional ndo visa abolir as especificidades
dos trabalhos, pois as diferencas técnicas expressam a possibilidade de
contribuicdo da divisdo do trabalho para a melhoria dos servigos prestados, a
medida que a especialidade permite aprimoramento do conhecimento e do
desempenho técnico em determinada area de atuacdo, bem como maior
producdo. E importante que os profissionais realizam intervencées préprias de
suas respectivas areas, mas também executam a¢fes comuns, nas quais estdo
integrados saberes provenientes de distintos campos como: recepcgao,
acolhimento, grupos educativos, grupos operativos e outros. (PEDUZZI, 2001).

Assim, o trabalho em equipe multiprofissional consiste numa modalidade
de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as mdultiplas
intervencbes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais (PEDUZZI, 2001).

Entendemos que o trabalho da equipe ESF Pitoresca caracteriza-se como
um trabalho coletivo, multiprofissional, marcado por relacdes e interacdes de
reciprocidade entre diferentes profissionais.

Nas reunides de equipe, os profissionais da ESF Pitoresca buscam
compreender as situacfes de saude mental e, discutindo conjuntamente buscam
solu¢cdes compartilhadas. Neste momento, todos tomam conhecimento dos
casos existentes, propiciando um trabalho articulado entre os diferentes
profissionais que compdem a equipe da ESF. No momento em que todos
discutem conjuntamente, ha possibilidade de trabalho integral e interdisciplinar
em que o didlogo entre diferentes saberes aproxima praticas da saude e seu
compartilhamento.

Assim, as reunibes de equipe proporcionam o0 envolvimento e
engajamento de todos os profissionais com o cuidado de salude mental aos

usuarios e familiares acompanhados na ESF:
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A equipe avalia que a reunido € um espaco importante que propicia o

engajamento de todos os profissionais no cuidado com os usuarios e familias.

“Sim, é a parte mais importante € essa reunido e esse engajamento de
todos os profissionais da saude, porque o primeiro contato geralmente
€ conosco, agentes comunitarios, e ndés passamos para 0s medicos e
vemos alguma situagcdo que as vezes nés ndo soubemos como lidar ou
como podemos trazer esse paciente para o posto” (EE4).

Também avalia que a reunido de equipe amplia a capacidade de

resolucao de casos complexos.

“No final da reunido, a gente sempre tenta resolver os problemas da
melhor maneira possivel que se possa resolver isso sempre é feito nas
nossas reunides, todas as quintas, pelo menos a gente tenta, agora se
dependesse tudo de nds, se tivesse, ‘a eu quero um psiquiatra em tal
dia’ seria bom, mas o que a gente pode fazer, a gente, que esta dentro
de nossa condi¢do [...]. Acho bom, eu acho que aqui, porque eu
trabalhei em outros PSFs, acho que aqui, ndo sei, sempre se tenta
resolver, sempre existe, tem aquele foco da familia problema de
conversar, de ver o que pode ser feito para melhora [...]" (EE11)

Esse engajamento da-se por meio da interacdo entre os diversos
profissionais envolvidos, entendida como construcdo de consensos, em relacdo
a objetivos e resultados a serem alcancgados pelo conjunto dos profissionais. Por
meio da comunicacdo, os profissionais constroem e executam um projeto
comum pertinente as necessidades de saude dos usuarios (PEDUZZI, 2001;
SCHRAIBER et al., 1999).

O trabalho integrado e articulado entre a equipe multiprofissional pode
aumentar a resolutividade dos casos que envolvem maior complexidade,

possibilitando um trabalho mais integral em satude mental.

4.2.3. ACS como protagonista do atendimento em salde mental na ESF

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) iniciou no Brasil
nos anos de 1990, sendo regulamentado em 1997. Os PACS tém como pontos
essenciais de atuacdo a valorizacdo ativa junto a familia e comunidade e a

participacao ativa na prevencao e promocéao da saude (BRASIL, 2001).
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O que é exatamente um ACS? Nogueira, Silva e Ramos (2000) afirmam

se tratar de um profissional sui generis. Atua em a¢des de salde, mas deve ser

oriundo da prépria comunidade onde ira exercer suas praticas. Funciona como

elo entre servico e comunidade, ndo encontrando referéncias para seus fazeres

em nenhuma profissao ja estabelecida.

O Ministério da Saude definiu as atribuicbes de cada profissional da

saude da familia (BRASIL, 2006). Assim, cabe, prioritariamente, ao ACS:

a)

b)

f)

Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de
salude e a populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida,
a micro-area,

Estar em contato permanente com as familias desenvolvendo
acOes educativas, visando a promoc¢do da saude e a prevencao
das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

Cadastrar todas as pessoas de sua micro-area e manter 0s
cadastros atualizados;

Orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saulde
disponiveis;

Desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevencdo das
doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas
domiciliares e de acbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,

principalmente a respeito daquelas em situagéo de risco;

g) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e

h)

individuos sob sua responsabilidade, de acordo com as
necessidades definidas pela equipe; e

Cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em
relacdo a prevencdo e ao controle da malédria e da dengue,

conforme a Portaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.



54

A ESF busca realizar suas atividades tendo como meta a assisténcia
integral, atrelada a visdo de equipe interdisciplinar, contando com um trabalho
de base feito pelo ACS que realiza o monitoramento (diagndstico local
situacional) de forma continua, sob supervisédo do enfermeiro. O ACS faz parte
dessa populacéo e trabalha para ela, com ela; supde-se que € quem conhece as
formas cotidianas de viver, de significar a vida e de se comportar das familias
locais (MARTINES; CHAVES, 2007).

Nesse sentindo, no processo avaliativo o ACS é aquele profissional que
tem um olhar diferenciado, pois convive com as pessoas da comunidade,

fazendo vinculo e, sendo referéncia para elas.

“[...] a gente consegue ficar acompanhando: ‘esta tomando a
medicacdo; vai na consulta’, procurando que o familiar va junto. A
gente busca, a gente conversa,a gente traz medicamentos, marca
consulta, rever os medicamentos, acompanha, acompanha com o
familiar, traz para o médico. A gente faz essa integragéo.” (EE8)

“[.-.] Dai, falam uma coisa e eu digo ndo, mas nao é assim. A realidade

dele ndo é assim. A realidade dele, la dentro da casa dele é outra
totalmente diferente. Dai quem esta tratando diz: entdo, eu vou
direcionar para outro lado, Eu acho que é fundamental. Porque uma
coisa é a visdo da pessoa que esta chegando agora e uma coisa é
guando a gente conhece ha seis anos [...]" (EE10)

“A gente tem um olhar diferenciado porque a gente convive com as
pessoas na comunidade e acaba fazendo vinculo, sendo referéncia
para eles. Eles véem a gente como referéncia. Entdo, na minha
microarea, geralmente eles me procuram, tem me procurado, as vezes,
nem tanto para ter o atendimento aqui no posto, mas para um
desabafo.” (EE2)

O ACS é alguém que esta proximo e, por isso, partiha as mesmas
vivéncias facilitando a produgdo dos vinculos. Esta ali no territério, sendo
identificado como um profissional daquele espaco social sem o0s
atravessamentos e formalidades da atencdo em saude. Sua pratica se fortalece
pela proximidade, pela oferta do dialogo e apoio as pessoas de sua area, €
gente da gente que aproxima o contato com a ESF e, que possibilita a promocéo
da saude.

Esse conhecimento do outro e do territorio o identifica como um parceiro,

sendo o ACS aquele profissional que conhece, identifica, acompanha e discute
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as demanda e necessidades de saude da sua area. Essa relacdo da ESF
intermediada pelo ACS déa porosidade nas acdes propostas e realizadas, pois as
relacdes com usuérios protagonizam os modos de cuidar a partir do vivido.

As atividades de fala e escuta s&o apontadas como fundamentais, na qual
h& uma perspectiva dialdgica no trabalho desenvolvido pelos ACS. Esse é um
importante ponto a ser destacado, considerando que, historicamente, o
profissional de salde tem sua pratica pautada no discurso unidirecional,
minimizando a importancia da atividade de escuta. A pratica do ACS, por sua
vez, em funcdo da proximidade desse ator com a comunidade e com a sua
realidade, parece ndo estar imbricada nessa unidirecionalidade. Desse modo, o
papel ativo dos ACS no estabelecimento e manutencdo de vinculos, facilita
estabelecimento das relagcdes entre usuarios e profissionais (BARROS;
CHAGAS; DIAS, 2009).

Frente a isso, 0 ACS é avaliado como protagonista do cuidado em saude
mental, uma vez que o conhecimento do territorio, do cotidiano e das relagbes
gue ali acontecem, possibilita um direcionamento de encontro entre a equipe da
ESF e usuarios, pois considera as pessoas, suas histérias de vida, sua

privacidade, seus tempos e anseios.

“Sempre vou tratando as minhas pacientes até que eu consigo trazer
elas aqui porque ndo é facil. As vezes, no proprio bairro, esta com um
problema, preso no seu domicilio ndo quer se expor. Eu tinha uma
paciente que tem os filhos dependentes quimicos, um foi preso e agora
tem vérias doengas que foram acarretando, de uns anos para ca.
Conversei com ela, ofereci a visita da professora. Ela ndo aceitou, ai
segui conversando com ela, fazendo visitas mais freqlentes e ai
convenci ela de vir no posto por outro problema de saude que ela tinha.
Dai falei com o médico antes, dai ele aproveitou quando ela veio e ja
esta tratando ela. Entdo, é assim que vai lidando: abordando uns, a
gente espera que 0 paciente nos procure ou venha, mas isso € uma
coisa que a gente vai conseguindo aos pouquinhos, sendo a gente
corre o paciente do posto ou ele ndo abre mais a porta para gente.”
(EE2)

“O agente comunitario tem o primeiro contato, digamos o maior vinculo
com os pacientes. O conhecimento que nés temos durante a
experiéncia € mais o que a gente identifica ou que nds somos
procuradas para ajudar. Acontecendo isso, um pedido de ajuda ou a
identificacdo de um problema, nds passamos para a equipe.
Primeiramente, conversamos com a pessoa, perguntamos o que é,
vemos a abertura da pessoa de nos contar ou ndo, ou simplesmente
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dizer que tem um problema e ndo querer expor e indicamos para vir no
posto conversar com o médico, falamos que tem a equipe da UFRGS,
que tem o grupo de saude mental, que tem o acompanhamento
domiciliar que vocés fazem conosco.” (EE4)

“Porque ¢é dificil tu lidar na comunidade, ainda eu sou vizinha, eu moro
na minha area de atuagdo. Eu moro e os meus vizinhos sdo 0s meus
usuarios.” (EE10)

Ser morador e estar proximo da caracteristicas ao trabalho do ACS
singulares que propicia um cuidado de saude que tem como foco o sujeito e seu
espaco social. Nesse sentido, suas informacfes, seu olhar e sua avaliacéo
devem ser preponderantes no cuidado em saude mental, pois o trabalho do ACS
possibilita uma “intimidade terapéutica” no sentido do trabalhador estar aberto a
escuta das necessidades de saude do usuario, numa postura mais acolhedora
(MIELKE, 2009).

O ACS facilita que as relagcdes da ESF sejam concretas, tendo nas
tecnologias leves o0 modo de aproximacao, pois por conhecer as pessoas e 0
territério, espontaneamente permite que a sensibilidade de contornos subjetivos
para demandas especificas dos usuarios, possibilitando desfechos mais
positivos e a busca de um cuidado em satude mental mais eficaz.

Franco e Lancetti (2002), afirmam serem os ACS o0s grandes
descobridores de recursos escondidos na comunidade: quando aparentemente
nao restam alternativas, sdo eles que apresentam uma idéia ou alternativa
inesperada.

Assim, o ACS é o profissional que produz melhoria na relacdo da equipe

da ESF com o territorio e, por seus lacos afetivos facilita esse relacionamento.

“Eu percebo sim, porque até eu quando entrei tinha uma visao, tu te
direciona para a pessoa com a patologia ou doenca e muitas vezes nao
€. O problema esta nos outros e tu tem que acompanhar a familia toda,
trabalhar com todos, € uma coisa conjunta e ndo s6 médico paciente,
tem que ser um todo. As vezes tu visita e eles ndo querem falar. Ai tu
tens que ir aos poucos, acordando. Na real isso mudou para toda a
equipe, eu como agente tenho outra visdo hoje, melhorei o meu
trabalho em relacdo a saude mental e toda a equipe teve uma
mudanca.” (EE8)

“[...] a gente tem todo o conhecimento de onde ele mora, dos vizinhos,
como ele é dentro de casa. Contam uma verséo e a gente sabe que é
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outra versdo. A gente sabe quando é doente mental, quando a familia
fala para nés, mas tem familia que as vezes ndo gosta de falar. E, as
vezes, a gente percebe que a pessoa tem um problema, mas a pessoa
ndo quer se tratar.” (EE19)

“[.-.] quando eu vou na casa que tem um dependente quimicos,
geralmente, eles ndo falam para a gente, escondem, ai de vez em
quando, a gente vé eles por aqui, ele veio por causa da dependéncia
quimica, mas, geralmente, pra eu ir na casa, conversar esse assunto €
muito dificil, porque as pessoas se fecham muito, tanto o dependente
como a familia [...]" (EE2)

As préticas realizadas pelos ACS junto as pessoas sdo pautadas por
modos singulares, uma vez que convivem no territério, conhecem as familias,
moradores e vivéncias daquele espaco social e, por isso, podem agenciar e
produzir modos de cuidado mais singulares.

Desse modo, os ACS estabelecem, promovem e mantém os vinculos com
0S usuarios, abrindo espaco para o trabalho da ESF, pois o trabalho em saude é
relacional, produzido por meio do trabalho vivo, ou seja, a partir do encontro
entre do profissional e usuario, o ACS na sua acdo cuidadora demonstra
carinho, preocupacdo e compreensao com o sofrimento e necessidade do outro,
desenvolvendo estratégias de cuidado e reconhecimento da singularidade de
cada caso (FERREIRA et al, 2009).

Nesse sentido, o ACS é avaliado como porta de entrada na ESF, pois na

maioria das vezes 0s usuarios chegam ao servico trazidos pelo ACS.

“[...] o agente comunitario traz esse problema que, de repente, que foi
numa visita, identificou: ‘Olha, a pessoa esta muito depressiva’,
‘passando por uma situagdo tal. E dai, a gente tenta orientar de
algumas formas, ou a gente faz visita domiciliar ou a gente manda vir
em consulta para ver qual é a real situagdo, para fazer o
encaminhamento.” (EE1)

“Geralmente, ele ndo vem até nds na primeira situacdo, a agente de
salide na rua nos passa que tem um caso. A fulana é uma pessoa
assim, uma pessoa teve um surto de alguma coisa, ndo se tratava. Ele
vem normalmente através do agente comunitario, dificilmente entra
aqui no posto diretamente sem que ninguém traga. Se ela mora no
bairro ela vem com o agente comunitario. Normalmente é através dele
que a gente consegue que a gente tem o conhecimento, ndo sé saude
mental. A nossa porta de entrada é o agente comunitario.” (EE3)
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Furlan (2008) refere que o ACS é considerado importante instrumento
para deteccdo dos casos e necessidades de saude da comunidade, pois além
de trabalhador é membro da comunidade que potencializa a identificacéo,
mapeamento de seu territério de acdo problematizando o cotidiano, as
condi¢cBes de vida das pessoas e as relacdes, sendo um agente disparador para
analise do contexto, bem como das ofertas que a ESF pode produzir na
promocdo da saude.

O ACS é o profissional que por estar naquele territrio promove as
relacbes da ESF com o territério, aproximando os problemas e demandas de
saude e fazendo uma interface entre servi¢co e usuario.

Outro aspecto apontado na avaliagdo, refere-se a participagdo na
atividade grupal, na qual o ACS avalia que o grupo da saude mental tem
proporcionado encontros de sociabilidade e desmitificacdo da loucura, sendo um

modo de superar barreiras.

“Mensalmente, eu participo do grupo, a gente vé que eles se sentem
muito a vontade, eles participam muito! Tinha um paciente com doenca
mental mais grave que era muito quieto. Agora tdo falando, falam e
brincam com todo mundo. [...] Vem sempre um cuidador, sempre uma
pessoa da familia junto, trabalho tanto com o paciente com o familiar.
Eles tém uma abertura para falar, para dizer as dificuldades que esta
tendo, s&o bem orientados, € muito bom!” (EE12)

Essa atividade tem possibilitado ao ACS visualizar a pessoa e, assim,
colocar a doenca mental entre parénteses, o que faz avaliar que ha novos
sujeitos emergindo no espaco da atencdo em saude: oS usuarios e seus
familiares. Essa atividade traz a positividade da loucura, ou seja, sdo pessoas
gue produzem vidas, querem autonomia/cidadania e a socializagcao daqueles
encontros, resgatando sua subjetividade e singularidade.

Barros, Chagas e Dias (2009) destacam a importancia atribuida pelos
ACS & participagdo das pessoas com transtornos mentais em grupos de
convivéncia social que incluam, preferencialmente, também suas familias. A

insercao social articulada a necessidade de envolvimento da familia consiste na
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principal estratégia entendida pelos ACS como potencialmente capaz de
promover a saude das pessoas com transtornos mentais.

Avaliamos que os ACS por seu transito cotidiano, potencializam as ac¢des
de salude mental no espaco do territério, dando novas tonalidades e energia ao
processo de trabalho, potencializando encontros e novas relacbes para o

cuidado em saude mental

4.2.4. Interesse da equipe pela saude mental

Considera-se que fazer saude mental compete a médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, agentes comunitarios de saude, terapeutas
ocupacionais, fonaudiélogos, psicopedagogos, dentistas, enfim, todos
trabalhadores da area da saude. Principalmente os trabalhadores da atencéo
basica estdo convocados para atuarem na reabilitagdo junto agueles que ouvem
vozes, fazem uso e abuso de substancias de maneira suicida, sofrem com
depressado, ansiedade, angustia, violéncia e opressées graves (LANCETTI;
AMARANTE, 2009).

Todas as acbes em salude mental devem ser pautadas no conceito de
cidadania, sendo o paciente antes de tudo um cidaddo, sendo o territério, as
familias, a comunidade e o bairro locais privilegiados para fazer saude mental
junto aos sujeitos em sofrimento psiquico, inclusive em risco e/ou
vulnerabilidade individual e social (LANCETTI; AMARANTE, 2009).

A partir dos relatos abaixo, constata-se interesse da equipe pela ESF,
sendo avaliado que esse interesse associado a outros fatores tem sido um
aspecto facilitador na atencdo a saude mental na ESF Pitoresca no contexto do
processo de trabalho.

“[...] Os médicos daqui tém muito interesse em saude mental. As coisas
comecaram a crescer [...]" (EE7)

“[.-.] a gente tem um acompanhamento do M. (médico), que &€ um
acompanhamento mais focado sobre a Saude Mental [...]” (EE10)
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Durante a etapa de negociacdo dos dados foi referido que a equipe ja
estd se apropriando mais dos casos de saude mental, indo para além do
atendimento médico. O atendimento médico esta estritamente ligado ao objeto
da saude e sua complexidade, salientando que se deve reconhecer que a
ciéncia médica sozinha ndo da conta da arte que envolve a cura, o cuidado, a
reabilitacdo. Muitos atores intervém nesse processo, reafirmando que a
habilidade do médico, conta também com aquela proveniente de suas
experiéncias de vida mais secretas, de sua cultura e subjetividade (COSTA,
2004).

O interesse da equipe pela saude mental € um disparador de processos
de trabalho voltados para as a¢cdes em saude mental na l6gica da integralidade
do cuidado.

O objeto da saude, com sua complexidade, envolve a acdo dos diversos
saberes complementares que atravessam o campo da saude e “exige recriar a
atuacdo dos profissionais de varios campos do conhecimento que atuam na
saude, jA que a complexidade ndo é redutivel a organizacdo da atencdo em
determinado nivel’(COSTA, 2004, p. 13).

O interesse pelo campo da saude mental nas equipes da ESF torna-se
fundamental para que os trabalhadores fortalecam acdes em salde mental com
intervencdes de base territorial no cotidiano, promovendo a construgdo de
processos de trabalho que compartilhem a responsabilizacdo pelos casos de

salde mental na area adscrita da ESF.

4.2.5. Aspectos que determinam a demanda

As ofertas dos trabalhadores e dos servicos de saude determinam a
demanda por um determinado tipo de atendimento e modo de atencdo em

saude.
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Assim, foi avaliado que o acolhimento dos usuarios na ESF, ofertando
escuta aos problemas, queixas e demandas daqueles sdo caracteristicas da

organizacédo do trabalho que faz com que 0s usuérios procurem o Servigo.

“Na medida em que se oferta essa possibilidade de ser ouvido e dar
atencdo para esses problemas, as pessoas procuram mais. E dai é um
ciclo que dependendo do que tem a disposi¢do, pode ser vicioso ou
virtuoso [...]” (EE13)

“Acaba passando para o acolhimento e ai é visto, na maioria das
vezes, é visto 0 que a pessoa diz. ‘Eu to com dor de cabega’. Verifica-
se a pressao e aquelas coisas bem clinicas. Mas nao vai passar minha
dor de cabeca, porgue eu estou tomando Paracetamol e ndo passa.
Entdo, ndo vai adiantar. Eu vou ter que passar na consulta médica. Ai,
0 técnico de enfermagem, também por ndo se dar conta naquele
momento ou por nao ter tempo, diz: ‘Entdo ta, vou passar para o
meédico’. Ai, o médico la também, ja aconteceu isso, diz: ‘Entdo eu vou
te dar lbuprofeno’. Também n&o escutou. Isso ai, como eu disse,
melhorou, mas ndo tanto. Falta muito para n6s conseguirmos lidar com
isso, ta? E assim, o Agente Comunitario também esté entendendo isso,
que ele pode estar dando esse tipo de orientacdo, nas familias, t4? A
equipe, nado sei se toda a equipe, esta aberta para escutar, mas o ideal
seria que nao fosse na primeira hora [...]” (EE15)

Ouvir e dar atencéo para os problemas que emergem nos atendimentos e
encontros de producdo de saude com os usuarios do SUS sdo acbes que
potencializam o exercicio da universalidade, da integralidade e da equidade. A
universalidade assegura o direito a saude e afirma a cidadania por intermédio da
informacédo, a qual promove espacos participativos com dialogo terapéutico
(VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

4.2.6. Acompanhamento do usuario em saude mental na ESF

A proposta de cuidado em saude mental produzida a partir da reforma
psiquiatrica brasileira estrutura-se em dispositivos de atencdo comunitaria e de
base territorial, tendo como objeto de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico,
sua familia e seu entorno social. Esses dispositivos devem articular suas acoes
visando a inclusédo social, a reabilitacdo psicossocial, a inser¢do comunitaria e a
producdo social de vida, integrando trabalho, lazer, cultura, educagdo e saude
(LUCCHESE; OLIVEIRA; CONCIANI; MARCON, 2009).
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Concordamos com Lancetti (2008), quando apresenta a questdao da
complexidade invertida na saude mental. O autor diz que no sistema de saude
existe uma hierarquizagdo dos servigos: alta, média e baixa complexidade,
sendo que a alta complexidade esta concentrada no hospital, local em que séo
realizadas, por exemplo, cirurgias e transplantes, e a baixa complexidade,
concentrada na atencéo basica, fica com as questdes de diabetes, hipertenséo,
aleitamento materno e vacinac¢do, dentre outras. Na saude mental ocorre o
inverso: quando a pessoa estd internada em unidade psiquiatrica, com
contencdo quimica e, por vezes, fisica, a situacdo € menos complexa, enquanto
gue operar no territério de vida das pessoas, tendo que conectar recursos da
comunidade e tendo que lidar com a desconexdo das politicas publicas, a
situacéo vai se tornando cada vez mais complexa.

Assim, essa complexidade invertida na saude mental faz dos servicos
localizados no territério e, particularmente, da Estratégia Saude da Familia,
recursos complexos, cujas agbes sao ricas em possibilidades, favorecendo a
reabilitacdo psicossocial do individuo em sofrimento psiquico.

O trabalho desenvolvido pela ESF tem se preocupado em investir nas
potencialidades do ser humano e auxiliar na formacéo dos lacos sociais, e para
tal, aposta na forca do territrio como uma importante alternativa para a atengao
psicossocial, configurando-se, assim, significativas convergéncias entre essas
duas areas de cuidado: saude da familia e atencéo psicossocial (BRASIL, S/D).

Dessa forma, pode-se dizer que a ESF é um programa de saude mental
nos moldes da atencao psicossocial, pois preconiza a continuidade do cuidado,
pauta-se no acolhimento como estratégia de intervencéo, e desenvolve acdes
coletivas, além do vinculo que h& entre a equipe e a comunidade, propondo,
assim, uma mudanca efetiva e radical na assisténcia a saude mental
(LANCETTI; AMARANTE, 2006; PEREIRA, 2007).

A maneira como a ESF organiza e produz o cuidado em saude
proporciona 0 acompanhamento do usuario da satde mental em suas distintas

necessidades, independente desse usudrio ser acompanhado por um servico
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especializado, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), indo ao
encontro da proposta de atencao psicossocial (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).
A realizacdo deste estudo possibilitou avaliar essa questdo da ESF

manter o vinculo e o acompanhamento com os usuarios da satude mental.

“[...] eu acho que seria um espago que a propria equipe poderia estar
desenvolvendo, e estar abrindo para essas pessoas. Enfim, grupos de
convivéncia, grupos de sentimentos, grupo de caminhada, a gente tem
todo esse parque aqui do lado [...]" (EE17)

“Eu acho 6timo o atendimento aqui, ele é super bem atendido, as
gurias sdo atenciosas com ele. Todo mundo conhece ele, sempre
chegam ‘ah, |., tu vieste aqui’ e falam do grupo, ele também pergunta
sempre pelo grupo, quando vai ter. Eu levo ele ali para fazer injegéo,
sou eu que levo ele ali. Ele é super bem atendido.” (EF1)

“Eu espero que esse atendimento continue bom para ele, e que ele se
dé bem com o tratamento. Por que os remédios, os médicos de la ja
fizeram o que tem que ser mesmo, ai ali vai dar uma continuidade do
tratamento.” (EF2)

“[...] esta sempre pronto, até marcar uma entrevista e conversar comigo
fora do horario [...]. Qualquer coisa que eu preciso, eu vou ali e eles me
atendem.” (EF6)

“La no Séo Pedro ela tinha esse atendimento la no Sdo Pedro 1a e ela
nunca fez esse tipo de atividade nenhuma. Nunca foi a passeios, ndo
foi a nada. Nao sei se € isso que quis dizer. Entdo ela nunca ia, sabe?
Ela sempre... eles tém encontro aqui. Como que é? E uma turma assim
que se reunem tudo pra conversar, trocar idéia e aquele negécio todo.”
(EF3)

“Ela teve uma depressao forte tanto € que a gente veio morar aqui por
causa disso. Ela perdeu um filho e tudo, mas ela teve aquela
depressao de perda. E agora ela esta super bem, gracas a Deus. Ela
também teve um acompanhamento ali no posto com o clinico geral,
mas é como tu ta falando... ela teve com um clinico geral.” (EF10)

“Olha, pra mim é 6timo, pra mim é 6timo, eu sei que tem pessoas, que
ja fizeram queixas deles, mas eu nao tenho nada a reclamar deles,
toda vez que eu vou ali eu sou bem atendido” (EU3)

“[.-.] muito bem, muito bem atendida. Tanto como o agente comunitario,
como o médico, a enfermeira, eu sempre fui bem atendida, ja to aqui
ha quase uns 10 anos, o posto eu acho, eu sempre fui muito bem
atendida, eu ndo tenho queixa [...]" (EU4)

“Como é um posto de familia a gente tem um fichario, a gente tem um
histérico. Isso é uma coisa pra mim que € muito positiva... e também o
apoio técnico das enfermeiras, em situacdes a triagem feita pré, antes
para estabelecer a real necessidade, eu achei assim diferencial muito
grande do PSF, em relagéo aos outros.” (EU5)
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E possivel avaliar, pelas falas dos trés grupos de interesse, que ha uma
relacdo entre a equipe de saude da familia e as pessoas que buscam o servigco
para atendimento em salude mental.

O estudo apontou ainda a necessidade, na avaliacdo de alguns
entrevistados, de melhorar o atendimento oferecido aos usuéarios da saude

mental, como demonstram as falas a seguir.

“[...] eu espero ser bem atendido, com eficiéncia pelos profissionais, pra
mim nado sair dali pensando coisa, coisa ruim... Eficiéncia, para tu
chegar 14, ter certeza que tu vai sair dali com todos resultados, com
tudo o que passou pelo dia, porque tu amanhece ali, o cara amanhece
aqui, tem que levantar 7, 7:30, 8 hora da manha.” (EU6)

“[.-.] eu acho que eles tinham que ter mais paciéncia, principalmente
com a gente [...] que tem um, problemas emocionais, problema, eu
acho que, eles podiam mesmo dar mais atencéo, eles estdo sempre
correndo, sempre correndo.” (EU7)

“[...] vai la agora, [...] de tarde vai no posto, ndo tem ninguém no
balcdo, estdo la para dentro, a gente senta, estdo la fundo 14, na sala
do cafezinho, estao la conversando, estdo fumando. Eles ndo deixam a
gente fala com o doutor, entregar para nés que pedimos para o doutor,
e elas pegam e nao dao para o doutor.” (EU8)

Entendemos que a constru¢gdo de um novo modo de cuidar em saude
mental depende da contribuicdo de todos os envolvidos: profissionais de saude,
usuarios da saude mental, familiares, comunidade em geral, gestores e
prestadores de servigos. Essa construgdo vem ocorrendo de maneira gradual,
afirmando a possibilidade do cuidado em saude mental no territério bem como a

importancia da participacado e co-responsabilizacédo de todos.

4.2.7. Necessidade de capacitacdo em saude mental

A educacédo permanente aparece como um dispositivo facilitador, pois por
meio de a¢Oes educativas pode propiciar a reflexdo das praticas assistenciais e
trazer conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica e as diretrizes de acbes em

saude mental no espaco da ESF.
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Mielke (2009), em sua pesquisa, avaliou as acbes de saude mental
desenvolvidas por Equipes Estratégia Saude da Familia, um dos temas
apontado pelos entrevistados refere-se a falta de capacitacdo em saude mental
como um dos principais obstaculos que os profissionais encontram para realizar
o trabalho no territorio.

Considerando os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, na qual a
atencéo em saude mental deve se organizar no territério em rede, entendemos a
importdncia da educacdo permanente junto as equipes da ESF para
consolidacdo desse modelo de atencdo em saude. Mehry (2004) refere que a
educacdo em saude e o trabalho em salude sdo termos inseparaveis, pois um
produz o outro, com efeitos fundamentais para a constru¢do da competéncia do
trabalhador.

A discussao sobre a educacdo permanente dos profissionais passa a ser
fundamental e estratégica para a consolidacdo do SUS. O plano de reordenacéo
politica de recursos humanos no SUS preconiza a educagdo permanente no
trabalho visando alcangar perfis profissionais orientados pelas necessidades da
populacdo, em cada realidade regional e em cada nivel de complexidade
(TAVARES, 2006). Esta qualificacdo se da frente a acbes concretas do mundo
do trabalho e deve acontecer no cotidiano dos servigos.

Assim, na ESF o atendimento das pessoas com transtornos psiquicos
podem mobilizar nos trabalhadores a necessidade de qualificar seu trabalho por
meio da formacao em servico.

Saupe, Cutolo e Sandri (2008) salientam a importancia da educacéo
permanente para qualificar o processo de trabalho dos profissionais da ESF e as
suas novas necessidades como atuacdo em equipe, gerenciamento,
interdisciplinaridade e educacdo em saude, assim como a capacitagdo para a
producdo de conhecimento na atencéo basica.

A educacao permanente pode ser definida como um processo de ensino e
aprendizagem dinamico e continuo, tendo como finalidade a analise e
aprimoramento da capacitacdo de pessoas e grupos, para enfrentarem a

evolucao tecnologica, as necessidades sociais bem como os objetivos e metas
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da instituicAo a que pertencem. Sdo aclOes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em saude, tendo como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da
formacéo com o exercicio do controle social em saude (BRASIL 2003; 2004).

Na formag&o em saude é necessario desmistificar a idéia de que a saude
mental deve ser uma acdo somente dos especialistas. Na atualidade,
considerando o conceito ampliado de saude, o profissional deve desenvolver
uma capacidade de reconhecer e resolver os problemas ultrapassando a idéia
de realizacao de tratamento da doenca.

Segundo a OMS (2003), a prestacdo de cuidados na atencdo basica
requer investimento significativo na formacdo dos profissionais da rede basica
para detectar e tratar pessoas em sofrimento psiquico.

Assim, a educacgédo permanente surge como um dispositivo importante no
trabalho, pois além do conhecimento poderd promover mudancgas nas praticas
de saulde, caracterizando-se como um espaco de reflexdo e construcdo do
trabalho na ESF e da atencdo em saude mental no espaco do territorio.

No processo avaliativo, os entrevistados manifestam a necessidade de
capacitacdo para o cuidado em salde mental, pois em diferentes situacdes se
sentem despreparados para realizar o atendimento das pessoas com
transtornos mentais, gerando sentimentos de impoténcia e frustracao.

Nas entrevistas realizadas, os trabalhadores criticaram os cursos rapidos
aos guais tiveram acesso e que, segundo eles, nédo preparam efetivamente para

0 manejo desse tipo de paciente.

“Acho que falta muito para nés. Eu tenho um pouquinho de experiéncia
porque eu ja trabalhava, mas eu tenho colegas que as vezes para ir na
casa de um dependente quimico quando sabem que ele é meio
agressivo, meio revoltado, elas ndo animam nem pra ir sozinha. [...]
Entdo, eu vejo que existe aquela inseguranca, aquele medo delas
chegarem até ele. Acho que uma capacitagdo ajudaria a entender
melhor, a identificar, perder aquele medo de chegar no paciente.”
(EE12)
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“A gente ndo tem capacitagao para saude mental, qualificagéo [...] Para
nao dizer que a gente ndo tem, no ano passado tivemos uma vez por
més capacitacdes, assuntos variados, a gente teve dois encontros
focados em saude mental. Mas capacitacdo em sadde mental a gente
nao tem.” (EES)

“Capacitacdo em saude mental, acho que € importante. Eu gostaria
muito de ter uma manual, uma coisa que descrevesse os tipos de
doenca mental, as caracteristicas de cada doenca, das atitudes.” (EE7)
“[...] logo quando eu entrei a gente teve, mas faz muitos anos. Mas a
gente ndo teve mais, até para a gente identificar mesmo, as vezes tu
chega numa casa, falando com o paciente para identificar é importante
ter uma capacitagdo.” (EE9)

“E importante, porque se vive no cotidiano do trabalho, no posto, na
casa das pessoas, e nao se sabe como abordar.” (EE19)

Os profissionais avaliaram que as capacita¢cdes sao centradas no modelo
biomédico e, apontam a importacia de focar a aquisicdo de conhecimentos,
aprimorando a pratica assistencial, de acordo com os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica.

Falta de capacitacdo para o novo modo de aten¢do. (EE13)

As acbes de educacdo em servico irdo qualificar a atencdo em saude,
possibilitando a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe, enquanto
proposta de aprimoramento e capacitacao.

Avaliamos que a capacitacdo pode qualificar a atencdo em saude mental
e, por meio da problematizacdo e reflexdo das praticas assistencias propicia
transformacdes no processo de trabalho, facilitando que o cuidado em saude

mental no territério.

4.2.8. Praticas que tensionam o modelo psiquiatrico

O modelo psiquiatrico proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira esta
pautado no modo de atencdo psicossocial, que segue a légica da
interdisciplinaridade, no intuito de n&o fragmentar o cuidado em saude,
considerando os aspectos biopsicossocial, cultural, espiritual, ético, politico. A
relacdo com o usuério e sua subjetividade € o foco da atengdo psicossocial,
sendo o usuario o participante principal de seu tratamento, com direito a voz e

vez e tendo, ou devendo ter, a liberdade de ir e vir assegurada junto aos
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servicos substitutivos. A familia também é entendida como peca fundamental
nesse modo de atencéo, e busca-se uma parceria entre servico e comunidade
para propiciar a reinsercéo social desses novos sujeitos (COSTA-ROSA, 2000).

Dessa forma, o territdrio aparece como uma importante possibilidade de
cuidado em saude mental. Territério € entendido como uma forca viva de
relacdes concretas que as pessoas estabelecem entre si e com o entorno, sendo
o lugar social onde se tecem as referéncias de vida. Trabalhar na perspectiva do
territério  significa construir um trabalho de reproducdo de vida e de
subjetividades, a partir de forcas concretas para a constru¢cdo de objetivos
comuns, definidos pelos usuarios dos servicos de saude (AMARANTE, 1994).

O territério é entendido como um espaco de relacdo, de cuidado e de
atencdo ao nucleo familiar, que estd para além da delimitacdo geografica,
considerando o espaco formado pelas pessoas que o habitam, com suas
subjetividades, necessidades, conflitos, interesses, instituicbes, cenarios
amigos, vizinhos e familiares, estando diretamente relacionado com as redes de
cuidado e social.

A proposta da ESF vai ao encontro dessa proposta de cuidado em saude
no territério, e a saude mental faz parte da integralidade da atencdo em saude.
Com isso, pode-se dizer que a ESF € um programa de saude mental nos moldes
da atencao psicossocial, porque preconiza a continuidade do cuidado, pauta-se
no acolhimento como estratégia de intervencdo, e desenvolve acdes coletivas,
além do vinculo que ha entre equipe e comunidade, propondo uma mudanca
efetiva e radical na assisténcia a saude mental (LANCETTI; AMARANTE, 2006;
PEREIRA, 2007).

Esse também é o entendimento da equipe de saude da familia em
qguestdo, que avaliou que o modelo da ESF permite proporcionar uma atencdo a
familia e a comunidade, indo para além da doenca, com um olhar ampliado da

saude.

“A abordagem néo s6 na doenga, mas o enfoque na familia... € muito
importante para a familia que cuida no dia-a-dia.” (EE10)
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“Quando eu aprendi a lidar com a saude mental era justamente, era a
doenca em si e aqui nas reunifes eu achei super importante a visdo
completa do todo, da familia.” (EE14)

A equipe da ESF Pitoresca avaliou que o atendimento em saude mental
gradativamente vem melhorando devido a diferentes aspectos. Avaliaram que,
ao iniciar o trabalho de cuidado em saude na unidade, a saude mental ndo era
abordada. Quando teve inicio o convénio entre a prefeitura municipal e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul por meio do curso de Enfermagem,
na disciplina Enfermagem em Saude Mental, a equipe passou a assumir nova
postura frente aos casos de salude mental, percebendo que era possivel e tinha
bons resultados o acompanhamento das pessoas com sofrimento psiquico na
comunidade, no territério.

Posteriormente, o inicio do trabalho da equipe de matriciamento veio
ampliar a contribuicdo ao cuidado em saude mental no territério a partir da

equipe da ESF.

“A entrada da equipe de saude mental abriu os olhos da equipe,
melhorou a escuta, melhorou o atendimento.” (EE2)

“[.--] a gente melhorou o nosso atendimento em saude mental gracas a
professora da UFRGS e ao pessoal do matriciamento [...]” (EE5)

“Antigamente ndo tinha nada, a gente encaminhava pra emergéncia e
mandavam de volta [...]” (EE7)

Na reunido de negociacédo da equipe se chegou ao consenso que houve
uma mudanca significativa no atendimento ao individuo com sofrimento psiquico
no territério, melhorando a qualidade e resolutividade do atendimento. Porém,
ainda hd mudancas a serem realizadas e dificuldades a serem transpostas,
algumas das quais ndo compete apenas a equipe da ESF, como é o caso da

rede de saude mental precarizada.

“Mudou o atendimento, tem mais possibilidades, porque quando
comecou nao tinha nada especifico em salde mental; agora tem mais
suporte comparando com antes, que era pior. O paraiso esta longe;
melhorou, mas ainda tem muito para melhorar.” (RNE)
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Outra questao abordada na avaliacdo foi que no inicio os atendimentos de
saude mental eram vinculados basicamente ao atendimento médico.
Atualmente, esses atendimentos estdo sendo desenvolvidos por todos o0s
membros da equipe: enfermeira, técnico de enfermagem e ACS, cada um dentro
de suas competéncias de nucleo. O médico acaba sendo o ultimo recurso a ser
acionado nos atendimentos em saude mental.

Por fim, foi avaliado que houve uma mudanca no olhar clinico, ampliando
a pratica clinica e proporcionando uma escuta qualificada, indo além dos

sintomas referidos pelos usuarios no momento do atendimento.

“[...] se a pessoa tem uma queixa de insbnia [...] se tu comprar essa
gueixa como simplesmente ins6nia tu vai prescrever um remédio para
dormir e pronto, a tua abordagem em relacdo a esse problema ficou
restrita a isso. Mas se tu fizer uma escuta no sentido de tem alguma
coisa acontecendo na tua vida, o que esta acontecendo, ele esta
ansioso, por que tu esta perdendo o sono? A pessoa ja vai trazer que
ela pode ter um problema familiar, que ela pode ter um problema
social, que ela pode ter uma doenca na familia, que ela pode ter, enfim,
situagdes de conflito que levam aisso.” (EE13)

E possivel avaliar que a equipe da ESF Pitoresca tem contribuido para
realizar mudancas no modelo assistencial em salde mental, voltando a atencéo
para o cuidado em saude mental no territério, buscando qualificar-se para

realizar os atendimentos.

4.3. GESTAO E ARTICULACAO EM REDE

A descentralizacdo, com énfase na municipalizacdo da gestdo dos
servicos e aclOes de saude, se constitui ha mudanca mais significativa no
aspecto politico-administrativo da reforma do Sistema de Saude no Brasil, e
suas definicbes normativas apontaram que a base do sistema de salude seria
municipal ao atribuir ao municipio a responsabilidade pela prestacéo direta da
maioria dos servigos. O imperativo da direcdo Unica em cada esfera de governo
mostrou a necessidade de superar a desarticulacao entre 0s servigos e construir

a coordenacdo das acdes sob a direcdo de um Unico gestor em cada espago
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politico-institucional — o secretario municipal de saude no ambito do municipio, o
secretario estadual no ambito do estado e ministro da saude no ambito da Uni&o
(VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

No entanto, para os referidos autores, a descentralizagdo nao se esgota
na municipalizacédo, e o processo de regionalizacdo da saude: seu objetivo &
distribuir de forma mais racionalizada e equanime 0s recursos assistenciais no
territério, com base na distribuicdo da populagcdo, promovendo a integracdo das
acOes e das redes assistenciais, de forma que garanta acesso oportuno,
continuidade do cuidado e economia de escala (organizacdo do processo
produtivo de maneira que se alcance a maxima utilizacdo dos fatores produtivos
envolvidos no processo, procurando como resultado baixos custos de producéo
e o incremento de bens e servigos).

As consequencias dessas transformacbes também sdo percebidas
guando, na proposta de avaliacdo das acdes de saude mental na ESF Pitoresca,
vérias questbes que emergiram no decorrer do desenvolvimento do circulo
hermenéutico-dialético convergem para a discussdao do tema da gestdo e
articulacéo da rede, evidenciando que os grupos de interesse implicados com as
acOes de saude no nivel local — trabalhadores, usuarios e familiares, tem
assumido protagonismo nessa discussao.

As questdes que convergiam na direcdo desse marcador foram
agrupados e serdo discutidas a partir de diferentes dimensdes, todas elas
relacionadas a gestéo e articulacdo em rede. Uma se refere a rede de atencéo
em saude mental a partir da ESF, na qual emergiram questdes relacionadas as
(des) conexdes da ESF Pitoresca com outros pontos de atencdo de saude
mental do municipio de Porto Alegre. Nesse item, sdo discutidas as questfes
mais gerais do atendimento em saude mental, e sdo também destacadas duas
situacOes que apontadas como criticas: o atendimento a usuarios de drogas e o
atendimento as crises.

O matriciamento enquanto dispositivo para o cuidado em saude mental na

ESF foi outro recorte tematico que serd apresentando nesse marcador e que



72

permitiu uma avaliacdo do matriciamento como proposta de articulacdo e
perceria da equipe da ESF com as equipes de saude mental.

Aspectos relacionados a tematica do sistema de informag¢des em saude
também surgiram no decorrer da avaliagdo e serdo contemplados nesse
marcador, na medida em que as suas lacunas e deficiéncias estao relacionadas
com importantes limitacdes no planejamento e avaliacdo das acdes de saude
mental.

Na dimensao trabalho e emprego em saude sao discutidas questdes
relacionadas a gestdo do principal recurso no trabalho em saldde — os
trabalhadores, e suas implicacfes na consolidacdo (ou ndo) do projeto de saude
desse pais.

4.3.1. A Rede de Atencdo a Saude Mental a partir da ESF

O modo de Atencdo Psicossocial impulsiona diferentes maneiras de
cuidado em saude mental no territorio, priorizando a liberdade, autonomia e
cidadania dos usuérios. Pautados nos preceitos da reforma psiquiatrica, os
servicos substitutivos ao modelo manicomial devem estar conectados em rede,
para assim poder dar conta das demandas subjetivas e complexas das pessoas.

Com o advento do movimento de reforma psiquiatrica, a sautde mental no
ambito brasileiro, vem se conduzindo em um processo complexo de
autoafirmacao por um fazer/saber que ultrapasse o modelo hospitalocéntrico,
biomédico e medicalizante, buscando sustentar-se em dispositivos de atencao
territorial e comunitaria, com o foco nas pessoas com transtorno psiquico e seus
familiares, por meio de uma praxis transformadora e em construcdo continua
(LUCCHESE et al, 2009).

Nesse sentido, a rede de saude mental deveria ser constituida por varias
esferas que compdem o processo de cuidado em liberdade e as equipes tem a
possibilidade de contar com suporte e apoio de recursos territoriais, 0s quais
estdo convocados a potencializar os esforcos de cuidado e reabilitacdo

psicossocial, quais sejam: recursos sociais (moradia, escola, trabalho, esporte),
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sanitarios (servicos de saude), econdémicos (previdéncia, dinheiro), afetivos
(familia, amigos), religiosos, culturais e de lazer (BRASIL, 2011).

Na Figura 03, pode-se visualizar a rede de atengdo a saude mental,
proposta pelo Ministério da Saude, a qual demonstra que a atencdo psicossocial
ultrapassa os servicos de saude, avancando em novas possibilidades de

construcéo de vida do sujeito em seu territorio:

Figura 03 — Rede de Atencéo a Saude Mental.
Fonte: BRASIL, 2004a, p. 11.

Visualiza-se o CAPS como dispositivo central na rede de servicos em
saude mental, indicando o seu papel estratégico como articulador dos diversos
pontos de cuidados em salde e outras instancias que compdem o territorio.

Outros pontos identificados na figura apresentada sdo os da Atencao
Basica (ESF, UBS, Ambulatdrios, entre outros), que concretizam a proposta de
cuidado em saude mental nos servicos ndo especializados. De acordo com o
Relatério Mundial da Saude de 2001, constituido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2002), a prestacdo de cuidados em saude mental na atencdo
basica tem melhor resultado e efeito sobre a qualidade de vida de pessoas com
transtornos psiquicos do que o tratamento institucionalizado. O deslocamento
dos usuérios dos hospitais psiquiatricos para o territério € eficaz também em
relacdo ao custo e ao respeito aos direitos humanos

Sendo assim, as acdes de saude mental na atengdo basica devem estar
ancoradas ao modelo de redes de cuidado, de alicerce territorial e atuacao
transversalizada a outras politicas especificas, buscando o fortalecimento de
acolhimento e vinculos. Essas acfes precisam estar estabelecidas de acordo
com os principios do SUS e da reforma psiquiatrica. Os principios fundamentais
desta articulagdo da atencdo basica e da saude mental sdo: intersetorialidade;
reabilitacdo psicossocial; nocdo de territdrio; organizacdo da atencdo a saude

mental em rede; interdisciplinaridade; desinstitucionalizagdo; construgdo da
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autonomia possivel de usuarios e seus familiares e promocéo da cidadania dos
usuarios (BRASIL, 2003).

Um dos dispositivos com potencial de inovacdo nesse novo campo de
acOes/intervencdes é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo a saude
mental um dos seus pilares.

Nessa, usuarios e trabalhadores se conhecem pelo nhome, e estabelecem
uma relacdo de continuidade que permite que conhegcam melhor a cada dia,
suas biografias e seu territério geografico e existencial. No contexto da ESF, os
usuarios deixam de ser numeros de prontuarios, sendo tratados nas tramas que
compdem suas vidas (LANCETTI; AMARANTE, 2009).

A ESF néo deveria ser entendida como mais um dispositivo assistencial
da rede de saude, mas trata-se de uma proposta de transformacédo do modelo
assistencial, na qual o centro passe a ser o usuario. Nessa direcdo, a producéo
do cuidado é viabilizada dentro de um determinado sistema de salude em que os
mais variados servi¢os interagem em seu favor, e voltado as necessidades e
interesses dos usuarios. O trabalhador passa a ser um “operador do cuidado”,
responsavel por administrar o projeto terapéutico, fazendo a vinculacédo entre os
recursos disponiveis no servi¢co, e os dispostos na rede, quando for necessario
(FRANCO; MERHY, 2003).

A ESF converge com o0s pressupostos da Atencdo Psicossocial: existe
tratamento continuado, base sobre a qual os usuarios podem resignificar seus
sofrimentos e sintomas; pratica-se o acolhimento, o qual € uma maneira de
realizar a escuta e que € considerado um dos dispositivos primordiais das
praticas em saude mental; desenvolvem-se também acdes coletivas, como
iniciativas educativas, culturais e de participacdo e protagonismo politico
(LANCETTI; AMARANTE, 2009).

A ESF Pitoresca, foco deste estudo, tem suas particularidades nos
desafios do cuidar em saude mental no territério, apresentando desafios e
potencialidades, no contexto da rede de servicos de saude do municipio de

Porto Alegre, os quais serao discutidos a seguir.
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A equipe identifica que a rede disposta atualmente ainda encontra-se

centrada no modelo psiquiatrico tradicional:

“A rede é equipada para um perfil de paciente, de usuario, de cliente da
antiga saude mental, que era uma salude mental voltada para a
internacdo e para o transtorno grave [...] internacdo, contencdo e muita
medicacao e quase nenhum recurso de base territorial” (EE13).

Os trabalhadores também identificam que a rede ndo existe por si s6, mas
sim se estabelece e cria vida a partir de um movimento desencadeado por eles
préprios. A articulacéo e ativacdo da rede ocorrem de acordo com o olhar para o
problema de saude, que pode ser a partir de elementos da psiquiatria tradicional,
a qual esta centrada na queixa-sintoma, como pode ser ativada a partir do olhar

para a pessoa e seu sofrimento:

“A articulagdo e ativagdo da rede de saude mental dependem do olhar
do profissional que atende — olhar para além da queixa-sintoma
explicitado pelo usuério” (EE13).

Outra questéo elencada pelos profissionais € a falta de suporte, por meio
dos CAPS, no territorio de abrangéncia do servico, para que 0S casos mais
graves e urgentes possam ser atendidos. Refere-se a importancia de néo ter a
internacdo como Unico recurso em saude mental, tendo como solucdo e
alternativa a implantagdo de um CAPS na Geréncia Distrital Lomba do
Pinheiro/Partenon, o que qualificaria o aparato de atengdo em saude mental e a

articulagao entre os diversos servicos.

“O CAPS aqui pra nés do Partenon nao tem [...] Um CAPS seria muito
bom para o pessoal... ndo temos...” (EE19).

“E além disso tem a idéia da falta de recursos de uma forma geral, de
ter um CAPS, um atendimento especializado para esse problema,
existem poucos recursos para isso” (EE9).

O CAPS de referéncia para a demanda de saude mental da ESF
Pitoresca é o CAPS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), entretanto,

caracteriza-se vinculo fragil entre os dois servigos, pois 0 acesso € restrito.
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“O CAPS do Clinicas, que a gente dificilmente tem acesso, esse que é
a nossa referéncia” (EE17).

O referido CAPS ndo tem como estratégia de acesso o acolhimento?,
abrindo para triagens de acordo com a disponibilidade de vagas. Cabe ressaltar
gue nenhum dos CAPS do municipio de Porto Alegre atua de Portas Abertas,
oferecendo possibilidade de acesso a populacdo adstrita sem mecanismos
intermediarios, como triagem, agendamento, marcacdo de consultas, entre
outros. O baixo nimero de CAPS no municipio ndo favorece a efetiva
territorializacdo dos existentes, que acabam se constituindo como referencia
para um quantitativo populacional superior ao preconizado, o que dificulta o
dialogo com as especificidades do territério geografico-cultural dos seus
usuarios. Em grandes capitais, como 0 municipio estudado, as barreiras de
acesso aumentam devido as distancias entre os lugares em que as pessoas
vivem e o0s lugares em que as pessoas se tratam, fragilizando o vinculo e
integracdo entre os trabalhadores dos diferentes pontos de atencdo e desses
com o territério.

Segundo Machado; Lima (2008), a dindmica de uso e ocupacdo do
territério, a qual sofre influencia de fatores econdmicos, ambientais, sociais e
culturais, apresenta significativas implicacdes para as condicbes de saude dos
individuos e para disposicao do sistema de saude.

Para os referidos autores, as peculiaridades de regides metropolitanas,
como a elevada mobilidade populacional e a disponibilidade, na area mais
central da metropole, de diversos e variados servicos de saude, de diferentes
niveis de complexidade, repercutem de maneira significativa no acesso e
utilizacdo dos servigcos de saude. Essa situacéo, algumas vezes vai de encontro

com as diretrizes e principios de organiza¢do do SUS.

2 Acolhimento é uma estratégia para a mudanca do modelo curativo para um baseado na
gualidade de vida, promoc¢éo da salude, autonomia e integralidade da assisténcia da populacgéo.
Trata-se de uma estratégia, pois propde a integracdo da organizacdo da demanda e das
atividades com vistas a salde do individuo/familia, e interfere na dindmica do processo de
trabalho e no estabelecimento de uma relagdo mais préxima usuario/profissional/servigo
(COIMBRA, 2003).
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A inexisténcia de um CAPS no territério estudado é a realidade que se
reproduz em tantos outros desse municipio, retratando a auséncia de uma
politica de saude mental comprometida com as diretrizes e pressupostos da
reforma psiquiatrica brasileira, reforcando a continuidade/permanéncia do
hospital psiquiatrico com grande centralidade no cenario das acdes de saude
mental. Os trabalhadores da ESF, frente as dificuldades relatadas no acesso aos
servi¢os substitutivos continuam encaminhando ao hospital psiquiatrico os casos

de saude mental do territorio:

“E s6 no Espirita” (EE16).

Os familiares identificam esta limitacéo: percebem que sao acolhidos pela
equipe e que, dentro dos seus limites, tem a possibilidade de ter um
acompanhamento para suas demandas no campo da saude mental. Esses
limites estdo relacionados principalmente ao fato de que “tem muita gente para
atender”, ou seja, conversar ndo faz parte do atendimento. Apesar de ser
apontada a possibilidade de que o acompanhamento ocorra na ESF, reforcam
gue, quando € necessario um acompanhamento para um servico especializado,

a opcao principal da equipe é encaminhar para o hospital psiquiatrico:

“Ali ndo tem psicologo assim direto pra conversar. A doutora as vezes
conversava comigo. E muita gente pra ela atender [..] era so
depressao, ela conversava comigo. Quando se transformou que néo
conseguia sair de casa, dai ela me encaminhou pra o Sao Pedro” (F4).

A caréncia de uma rede de saude mental foi um dos aspectos que teve
relevancia durante o processo de avaliacdo, no entanto, essa caréncia era
percebida em situagcbes que demandavam um cuidado especializado para
usuarios com os chamados transtornos graves. Porém, os trabalhadores
percebem que existem necessidades outras no que se refere ao cuidado em

saude mental, as quais geram intenso sofrimento e incapacidade de viver a vida,

8 Hospital Espirita de Porto Alegre - Hospital Psiquiatrico.
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mas que ndo tem a sua origem em um transtorno psiquiatrico, como pode ser

exemplificado nas falas a sequir:

“Tem a questdao do sofrimento psiquico que virou meio que um
denominador no que seja de sadde mental e, no final das contas, o que
a gente tem muito é transtorno de ansiedade, uso depressivos, coisas
gue ndo sao tdo graves, assim, a ponto do individuo precisar ser
hospitalizado, internado. E um paciente que, na maioria das vezes, é
ambulatorial e € uma coisa que acho que a propria sociedade hoje em
dia causa bastante esse tipo de ansiedades e depressdes.
Estruturalmente, leva isso a uma situacdo que nos temos bastante
demanda” (EE13).

“Tinha uma situagao ai, que uma mae chegou, ela veio chorando aqui,
conversou comigo e ficou algum tempo conversando. E ai, porque ela
tem 2 filhas e as duas comegaram a usar droga [...] € ainda por cima
ela descobriu que a menina gosta de meninas [...]. E ai, t4, ela veio
aqui, conversou, desabafou, chorou, conversou bastante. Eu falei o que
podia falar, falei até o que eu ndo podia. Mas assim, 0 que eu
precisaria naquele momento? Precisaria ter algum lugar para
encaminhar, principalmente, a mée para uma terapia” (EE15).

Evidencia-se a necessidade de criacdo de novas estratégias de atuacéo
no interior da ESF, a partir das demandas reais de saude mental, a fim de que
os profissionais possam acolher e responsabilizarem-se por esses usuarios, 0s
guais podem ser acompanhados em seu territério, sem terem que optar por
atendimento em servigcos especificos de saude mental.

O atendimento as demandas de salude mental sdo qualificados e
potencializados por meio do suporte da equipe de apoio matricial e da parceria
com a professora da Escola de Enfermagem da UFRGS que desenvolve
atividades praticas com seus alunos nessa ESF. Além disso, na medida em que
a equipe se sente apoiada, assume a responsabilidade por esse cuidado na
prépria  ESF, quebrando com esse ciclo automatico e naturalizado de
encaminhamento para 0S servicos especializados. Entretanto, precisam ser
ampliadas estratégias que proporcionem insercao social aos usuarios, espacos

terapéuticos e de continuacao do cuidado:

“A gente tem um respaldo da equipe bem bom e o que vem de fora que
agrega a nés que é o matriciamento [...] a Agnes (professora da
UFRGS), que nos da um apoio bom [...] Poderia se ter uma coisa
melhor, mais programas pra eles poderem se inserir, os doentes pra
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ndo tomar tanto remédio que eu acho que a questdo é mais
medicamentosa assim, controle da prépria patologia com medicacéo,
eu acho que se tivesse uma coisa maior para se poder fazer, terapias,
grupos, programas do governo seria mais interessante, tem poucos. O
acesso ndo € muito, além de ter poucos, 0 acesso nao & muito
divulgado” (EE3).

A importancia da insergcdo em atividades de reabilitagdo psicossocial,

como as artes, também € apontada pelo grupo de familiares:

“Eles ajudaram muito a gente a encaixar ela no Sdo Pedro porque
antes ela néo tinha nenhuma atividade. A doutora conseguiu pra ela ir
para o S&o Pedro. La ela pinta, ela conversa, ela interage, tem teatro”
(F3).

A presenca de instituicbes psiquiatricas tradicionais no distrito,
principalmente do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, criou uma cultura muito forte
no territorio na direcdo do modelo manicomial, na medida em que a internacao
dos usuarios foi o caminho utilizado por essa comunidade por diversas décadas,
0 que pode dificultar e criar barreiras em uma proposta de mudanca de modelo.
Contraditoriamente, essa presenca possibilita 0 acesso a estruturas organizadas
e o0 estabelecimento de parcerias com os trabalhadores das mesmas, o0 que tem

possibilitado a ESF Pitoresca o encaminhamento de diversas situagoes:

“Aqui no nosso distrito, por nés termos condi¢cbes legais, pessoais, de
rede, da geréncia e desse apoio logistico de ter o ambulatério, ter o
Sao Pedro, ter equipe de salde mental, ter a Tobias Barreto, enfim,
com esses recursos a gente ta conseguindo ter um resultado legal”
(EE13).

Os reflexos desta cultura manicomial também s&o percebidos no grupo
dos familiares. O atendimento comunitario em saude mental € um incentivo
recente que surgiu com o advento da Reforma Psiquiatrica, preconizando a
desinstitucionalizacdo e o cuidado no territdrio como potencializadores para a
reabilitacdo psicossocial das pessoas que apresentam transtornos mentais.
Entretanto, alguns familiares o desconhecem e outros apresentam relutancia

para essa nova modalidade de cuidados, pois até entdo sé estavam
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acostumados com o atendimento no interior do hospital psiquiatrico, pelo modelo
manicomial.

Pode-se verificar na fala a seguir, a resisténcia inicial que os familiares
apresentavam em relacao a desvinculacdo do usuario do servigo especializado a
fim de ser acompanhado na ESF. Todavia, referem que este fato foi superado a
partir do momento em que compreenderam que na melhora do usuario nédo
havia necessidade de permanecer no atendimento especializado, muito embora
possa retornar, caso haja necessidade, ficando o servico de portas abertas em

caso de uma piora:

“Olha, eu estava achando ruim, porque eu estava acostumada a tratar
ele no Sdo0 Pedro, mas ai eu vi que era preciso, estava de alta mesmo
e tem gente com mais necessidade do que ele. Por isso encaminharam
ele de volta para o posto. Tem gente com mais problema, que precisa
mais ser tratado. Ficou assim em aberto. Se ele piorar, ou alguma
coisa assim, ai tem que procurar o Sdo Pedro” (F2).

Essa resisténcia é reforcada pelo fato de que muitos servigcos
especializados do municipio de Porto Alegre ndo obedecem a proposta de
regulacdo, desenvolvendo mecanismos de acesso pouco transparentes, nao
possibilitando que a ESF possa se configurar como porta de entrada aos
mesmos. Os familiares, quando conseguem atendimento nesses Servigos,
sabem que a desvinculagdo dos mesmos pode significar que, quando
necessitarem, essa porta nao estara tdo aberta assim.

A equipe da ESF Pitoresca é considerada pelos familiares como
colaboradora nas acdes em saude mental para com sujeitos que necessitam de
um cuidado especifico, pois se responsabiliza pela demanda, ampliando
possibilidades de acompanhamento do usuario para outros servi¢cos de saude, o
gue resulta em um atendimento efetivo e contribuinte para o bem-estar tanto do

individuo em sofrimento psiquico quanto de seus familiares:

“Porque se nao fossem eles encaminhar acho que ela estaria em casa
ainda. Tanto pra gente como familia, quanto pra ela mesma. Eu acho
que s6 deles encaminharem a gente € muito importante [...] estdo se
importando com as pessoas” (F4).
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Em relacdo ao panorama geral de encaminhamentos, percebe-se que
esses, na maioria das vezes, sdo mais rapidos e efetivos quando se trata da
articulagdo com o servico de referéncia em saude mental, que € o Hospital

Psiquiatrico Sdo Pedro:

“Eu acho que sim, porque eles agilizaram rapido a consulta para ele”
(F2).

“Foi rapido, eu achei que foi rapido, comparado ao outro que eu tinha
referéncia, eu achei que foi rapido” (F6).

“Eu acho rapido. Eles foram rapidos. Nao ficou naquele enrola, enrola
tipo ah... eu vou mandar, eu vou mandar e ndo mandam. Eu achei
também essa parte do encaminhamento bem rapido” (F10).

Todavia, quando ha necessidade de encaminhamento da ESF para
servicos que compdem a rede de saude de Porto Alegre, muitas vezes torna-se
uma “via sacra” para os usuarios. Isto se da pelo fato de que ha grande distancia
entre os diversos dispositivos, e também porque muitas vezes estes nao se
responsabilizam pela demanda, deixando os usuarios e seus familiares a mercé

da disposicéo dos servicos em prestarem atendimento ou nao.

“Muito, muito longe... e no Pinheiro ndo queria atender, na Bom Jesus
também ndo. Ai tinha que ir I[& na Cruzeiro. E as vezes tem outros
postos que ndo querem. Uma vez disseram que a gente ndo pertence
ao territério. Eu disse: Ah... mas eu vim aqui porque do meu posto
mandaram eu vir aqui” (F4).

“Tu procuras, eu procurei na UFRGS, nao deu. Eu ja procurei em tudo
gue é lugar. Como eu ajudo a LBV4 também, liguei para a LBV e
também nao tem” (F6).

Ha também um questionamento dos familiares quanto a legitimidade do
encaminhamento que é dado pela equipe da ESF para outros servigos, pois
muitas vezes ha o atestado do médico para orientar o atendimento em outros
dispositivos, e quando o usuario apresenta o documento, este ndo é levado em
consideracado, o que impede que o sistema de referéncia e contra-referéncia se

efetive de fato.

4 Legido da Boa Vontade.
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“Deveria de ser, ndo precisar essa via sacra toda, € muito grande.
Porque assim como o médico é competente, esta tratando daquela
pessoa e, também, eu acho que o atestado dele tem que ter validade
para chegar la na triagem e hospitalizar o paciente. O médico ter direito
de autorizar.... € uma coisa desclassificando o préprio médico” (F9).

A dificuldade de comunicacdo ndo se d& de forma unilateral. Quando o
usuario sai de alta do servigco especializado deveria ser operacionalizada a
contra-referéncia, fundamental para a continuidade do tratamento. A equipe da
ESF identifica essa dificuldade, pois, quando o usuério retorna, ndo ha nenhum
documento que descreva de onde ele provém e em qual servico recebeu

cuidados:

“As vezes a gente recebe as notas de alta do Espirita ai a gente passa
pras unidades, bom vamos atras, vamos ver quem €&, mas nao é
sempre, ndo é sempre as vezes chega trés meses depois” (EE17).

Na percepcdo de um dos trabalhadores da equipe do matriciamento, os
encaminhamentos da ESF para servicos especializados vém evoluindo e a
comunicagdo entre os servicos de saude vem melhorando, se concretizando

principalmente por meio de reunifes periddicas para a discusséo de casos:

“A questédo dos encaminhamentos esta evoluindo. Eu acho que de um
modo geral as parcerias tanto com o ambulatério Santa Marta, com o
SIABS, com o Sdo Pedro a gente sempre faz reuniées com eles, duas
vezes por més a gente tem reuni@o com ambulatério pra discutir os
casos que estdo na atencao basica de cada unidade” (EE17).

“Acho que a gente esta conseguindo fazer os encaminhamentos”
(EE16).
Além da articulacdo com a rede de saude mental, os profissionais da ESF

Pitoresca destacam a importancia da articulacdo do servico com recursos do

territorio, fundamental para a promocao da saude mental na comunidade:

“As vezes a gente tem que pensar nos recursos da comunidade pra dar
conta desses usuarios de saude mental” (EE17).
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A situacdo apontada vai ao encontro da desinstitucionalizacdo enquanto
desassisténcia, pois como refere Silva (2005), desospitalizar pode nao significar
atendimento na comunidade, mas abandono: deixar o paciente psiquiatrico sem
tratamento por recusar a internagdo como medida assistencial; ndo sustentar o
seu atendimento na comunidade com recursos técnicos suficientes.

Dessa maneira, segundo o referido autor, ndo é s6 o redirecionamento
dos recursos assistenciais do hospicio para a comunidade que € decisivo para
alcancar a desinstitucionalizagao da loucura. O isolamento e a exclusdo do louco
da vida em sociedade sdo amparados por um modo de lidar com a diferenca,
com fendbmenos que, no interior de uma determinada ordem publica, sdo
considerados insensatos ou tresloucados. Assim, faz-se necessario um
processo de desmontagem dos saberes que comprimem essa experiéncia da
loucura no interior da sintomatologia da doenca mental, com concomitante
criacdo de novos modos de sociabilidade e producao de valor social.

Pode-se dizer que a reforma psiquiatrica diz respeito, necessariamente, a
uma mudanca nas politicas publicas de saude mental, no sentido de priorizar o
atendimento comunitario do paciente psiquiatrico em detrimento da internacéo
asilar: do tratamento da doenca mental no hospicio para a reinsercédo social do
usuério na comunidade (SILVA, 2005).

4.3.1.1. Atendimento a usuarios de drogas

Para a equipe da ESF os usuarios de drogas sdo um problema do SUS,

portanto, um problema geral do sistema de saude:

“Eu vejo que ndo é um problema da ESF Pitoresca, eu acho que é um
problema geral do sistema de saude” EE5.

Carraro et al. (2005) destacam a importancia de perceber esse fendmeno
numa perspectiva ampla, pois somente dessa forma sera possivel identificar as

possibilidades e limites da acao profissional.
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A preocupacao e reconhecimento do problema das drogas, em especial
do crack, como um problema de saude publica, se reflete na atual politica, que
consiste na reducdo da demanda, reducdo da oferta e reducdo de danos. A
possibilidade de associacdo entre estas trés bases € questionavel, tendo em
vista que a reducdo da demanda e a reducado da oferta se pauta principalmente
em abordagens repressivas, enquanto as estratégias na perspectiva da reducao
de danos se pautam na liberdade de escolha do individuo e no ndo-julgamento
moral do mesmo (SOUZA, 2007).

O desafio para a saude publica, que hoje se preocupa tanto com o0 uso
abusivo de drogas, quanto com a violéncia, como fatores de risco para a
qualidade de vida é conseguir um quadro referencial para a reflexdo e para a
acdo que inclua ao mesmo tempo o individual, o social e o ecolégico (MINAYO;
DESLANDES, 1998).

A politica adotada pelo Ministério da Saude brasileiro no ambito da
problemética do uso abusivo de alcool e outras drogas € baseada na atencéo
aos direitos de cada cidadao, entendendo que esta logica deve permear todo o
planejamento das ac¢des dos envolvidos na atencéo integral ao usuario (BRASIL,
2004b).

A publicacdo do Decreto 7179, de 20 de maio de 2010, que institui o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas, procura instituir
uma politica publica nessa direcdo e uma articulacdo nacional no chamado
“‘combate as drogas” (BRASIL, 2010).

Esse contexto nacional parece ainda ter pouca repercussdo no ambito da
ESF. A equipe, ao avaliar as condigbes para o atendimento aos usuarios de

drogas, destaca os aspectos a seguir:
No que se refere a falta de recursos na rede:
Apesar de reconhecer como sua a responsabilidade do cuidado aos

usuarios que fazem uso de substancias, os trabalhadores colocam que se faz

necessario que a ESF tenha acesso a uma estrutura de atendimento especifica
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para esse perfil de demanda. Nesse sentido, € avaliada a precariedade de

dispositivos voltados ao seu atendimento:

“[.--] em relagdo aos usuarios de drogas, ele vem aqui, pede ajuda [...]
mas ndo tem uma coisa adiante daqui[...] um tratamento ndo é feito
aqui dentro, nem tem como ser feito, isso ai a gente ndo tem nada
assim especifico, nenhum programa” (EE3).

“A pessoa quando entra na droga fica doente e precisa de um
psiquiatra, precisa de acompanhamento, precisa de um tratamento [...]
Sendo visto, sendo ouvido, tendo uma terapeuta que possa ouvir 0s
problemas [...] as vezes ele pode voltar para a droga mas o problema
esta em casa e ele quer contar para alguém e ndo tem para quem
contar, as vezes quer conversar. Muitas vezes o médico aqui, quando
vem para conversar com o médico ele ndo tem como atender, o médico
€ clinico, tem algumas coisas que ndo tem como ele fazer porque
passa da... E as vezes a gente fica de mdo amarrada” (EE19).

A equipe identifica que a maior parte dos usuarios que chegam até a ESF
Pitoresca apresenta um padrdo de uso crbnico de drogas, exigindo que o
primeiro momento de tratamento - a desintoxicacdo -, ocorra em ambiente
hospitalar. Nesse momento, surge o problema da falta de leitos e das
dificuldades no sentido de conseguirem acesso as estruturas hospitalares

existentes:

“[...] até tem esses CAPS, esses grupos, mas geralmente usuarios de
droga cronico ndo aceita esse tratamento, ... cura ndo tem, pelo
menos... uma internacdo longa, uma desintoxicacdo, isso ai é mais
dificil. Eu acho que cada trinta dependentes quimicos, vocé consegue
internar um” (EE12).

7

Apesar de ser apontada a necessidade de leitos, é reconhecida a
importancia de uma rede integral de saude mental, enfatizando que as ofertas
disponiveis na dimensdo extra-hospitalar séo insuficientes e, no caso do

territério da ESF estudada, inexistentes:

“Drogadicdo, vicio em crack, ta se conseguindo internar essas
pessoas, fica 28 dias internado. E dai? O que diz a lei, conforme seria?
Que a pessoa que tem internacdo psiquidtrica deveria ser
acompanhada por uma equipe de um CAPS depois. O que acontece
com um cara tipo viciado em crack? Ele sai e ndo tem esse recurso.
Ele recebe alta, “tchau e bengao” e dai volta para o mesmo local onde
tudo acontecia. E, as vezes, volta com encaminhamento: procure a sua
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UBS. Mas o que a minha UBS pode oferecer para essa pessoa que
tem essa necessidade tao critica?” (EE13).

No que se refere a falta de recursos no territério:

Os usuérios de drogas internam, ficam longe, depois voltam para o
mesmo territério e recaem pela falta de continuidade. O dependente quimico,
segundo a equipe da ESF, depois do tratamento busca os amigos e volta a

consumir drogas:

“[...] fica afastado, vai para uma fazenda ou vai fazer alguma uma outra
coisa fora e dai, quando volta, [...] volta para 0 mesmo local, encontra
as mesmas pessoas, entra na mesma rotina, continua fazendo a
mesma coisa e, dai, termina recaindo e caindo de novo na droga”
(EE1).

“[...] os amigos também usam drogas e ai acaba entrando de novo.
N&o tem muitos recursos, é longe do centro da cidade, ndo é uma
localidade que oferece cursos para os jovens. A Unica coisa que tem
aqui é o campo de futebol que de vez em quando tem um torneio [...]
eu acho complicado: cabeca vazia é oficina para o diabo, ai eles
acabam caindo de novo” (EE2).

“Eu acho que deveria ter uma atividade para eles fazerem depois que
saisse (da internacdo). A gente encaminha para dependéncia quimica
no Sdo Pedro e eles saem e depois ficam sem fazer nenhuma
atividade mesmo” (EE9).

“[...] eles voltam para o mesmo ambiente onde eles estavam antes e se
eles ndo tiverem um apoio para continuar” (EE14).

Apesar de ressaltarem a caréncia de articulagdo com recursos da
comunidade local, como igreja, cursos, entre outros, identificam que os recursos
da unidade possibilitam um acompanhamento importante e dois atores

aparecem como importantes no atendimento desses usuarios: o0 ACS e a familia:

“[...] recursos na comunidade a gente tem, no meu ponto de vista, o
agente comunitario, que traz pra gente essas situacdes. Eles fazem um
papel importante nessa area, no conhecimento da area, das pessoas
[...] Um dos recursos poderia ser a propria familia, e o préprio posto de
salide pra manter uma continuidade nesse tratamento com consultas,
avaliacbes periddicas [...]. Os agentes comunitarios podem fazer
visitas, manter o acompanhamento, ver se ta tomando o remédio,
busca ativa quando faltam as consultas” (EE7).
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“Eles nao tem aqui uma reciclagem, oficinas, escola nao tem também
(recursos), nada adequado. A escola manda pra ca, daqui manda pra
nao sei pra onde, a gente ndo tem, dentro do nosso bairro ndo tem
nada” (EE3).

Percebe-se que, no campo da Saude Mental, profissionais, familiares,
vizinhos e todos aqueles que cercam ou estdo vinculados ao portador de
transtorno mental sdo convidados, de diferentes maneiras, a tomar para si uma
parcela do encargo pela assisténcia. As parcerias e as redes de suporte social
tém sido maneiras pelas quais se procura construir outro destino social para o
louco que néo a internacdo ou o abandono (SILVA, 2005).

Em depoimentos de usuérios sobre abstinéncia e recaida, o apoio e a
estrutura familiar e a constituicdo de novas redes de relagdes interpessoais
aparecem como importantes constituintes experienciais da abstinéncia
(RIGOTTO; GOMES, 2002).

Segundo Vasconcelos; Pasche (2009), a integracdo das acdes entre 0s
subsistemas que conformam o sistema de salude, e dos servicos em redes
assistenciais integradas, € um pressuposto da idéia de sistema e uma condicéo
para a garantia da continuidade do cuidado aos usuarios sem a qual se
compromete a idéia de integralidade do cuidado. A integracdo de recursos, de
meios e de pessoal na gestdo do sistema € preconizada nas leis e normas como
condicdo basica para assegurar eficacia e eficiéncia ao sistema. Contudo, a
I6gica institucional e os conflitos de interesses que permeiam as relagdes entre
0S sujeitos politicos e sociais que conduzem o sistema comprometem essa
pretensdo de racionalidade. Os conflitos de interesse ndo sdo em si um
problema para o SUS, mas elementos constituintes de qualquer politica publica.
Porém, a falta de transparéncia e de debate publico nas instancias de gestédo do
sistema compromete o desempenho e a legitimidade do sistema e se apresenta
como um desafio importante a ser vencido.

Saraceno et al. (1993) apontam que uma intervencdo efetiva, com
enfoque comunitario, deve buscar mobilizar todos 0s recursos potenciais, 0s da
saude especificamente e os da rede social onde se encontra (resource

multipliers). Durante a Reforma na Saude da Nicaragua em 1984 — 1988 era
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possivel observar um visivel fator multiplicador de recursos na solidariedade do
grupo social dos pacientes e do servi¢o, na alta ética da equipe e sociedade e
na alta expectativa de sucesso do cuidado. Em oposi¢do, 0s recursos existentes
podem diminuir, tanto por alto nivel de conflitos entre equipe e comunidade,
guanto pela baixa motivacéo e expectativa de sucesso.

Outra categoria que os autores citam € a dos recursos ocultos (hidden
resources). O cuidado em saude mental que leve em conta os temas direitos dos
pacientes, qualidade de vida, oportunidades de trabalho deve ser desenvolvido
junto a comunidade. O cuidado comunitario esta apto a identificar recursos que
de outra maneira permaneceriam ocultos, ou nao seriam apropriadamente
ativados. Esses recursos tém a vantagem de prevenir que a familia néo
equipada abandone seu encargo de cuidar do paciente, com as conhecidas
consequéncias psicossociais negativas para ambos. Do contrario, a ativacéo
desses recursos leva a um grau de controle completamente diferente sobre o
peso social e familiar, tradicionalmente garantido pelo controle institucional.

A familia é identificada como importante recurso, mas demanda também
uma estratégia de aproximacdo diferenciada. Ao enfocar o envolvimento da
familia com a dependéncia quimica, a equipe relata que é dificil a sua
abordagem na familia, tendo em vista que as pessoas se fecham muito, tanto o

dependente como a familia:

“[...] quando eu vou na casa que tem um dependente quimico,
geralmente, eles ndo falam para a gente, escondem, ai de vez em
quando, a gente vé eles por aqui, ele veio por causa da dependéncia
quimica, mas, geralmente, pra eu ir na casa, conversar esse assunto €
muito dificil, porque as pessoas se fecham muito, tanto o dependente
como a familia” (EE2).

A dificuldade do servico em envolver a familia é apontada no estudo de
Kantorski; Lisboa; Souza (2005) como um fator limitante do trabalho
desenvolvido, resultante da precariedade com que o servi¢o tem trabalhado com
as familias dos dependentes, ndo podendo constituir-se numa rede social de
apoio, nem tampouco oferecer um suporte eficiente aos familiares. Constatou-se

que a falta de intervencdo sistematica com as familias tem reduzido a
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possibilidade de dar amplitude a intervencédo realizada, ficando essa muito
focada nas demandas do individuo dependente quimico.

Os estudos contribuem para o entendimento de como a familia esta
implicada no desenvolvimento saudavel, ou ndo, de seus membros, ja que ela é
entendida como sendo o elo que os une as diversas esferas da sociedade. A
linguagem familiar imprime a sintaxe, a semantica e a pragmatica do como se
relacionar, interagir e se comportar no seio da cultura. Os estudos apontam para
a complexa influéncia da familia, da escola e do grupo de amigos no caso da
manifestacdo do uso abusivo de drogas, principalmente na adolescéncia. Os
tratamentos sdo construidos, em sua maioria, na busca de engajamento e
retencdo daquele que abusa da droga, seja através das figuras significativas da
familia que se preocupam com ele, seja trabalhando de forma terapéutica o
contexto familiar sob a 6tica sistémica (SCHENFER; MINAYO, 2004).

A idéia de que o cuidado em saude mental € uma acéo abrangente, e que
exige um envolvimento da familia e da sociedade remete ao conceito de
integralidade como uma imagem objetiva, designando certa configuracdo de
uma situacdo que alguns sujeitos consideram desejavel. A imagem objetiva
parte de um pensamento critico, que se recusa a reduzir a realidade ao que
existe, mas nunca € detalhada, sendo expressa através de enunciados gerais
(MATTOS, 2011).

A partir disso, percebemos que, se por um lado, algumas imagens
objetivas no campo da salde mental permitem tencionar o modelo
psiquiatrico/manicomial, por outro, exigem que, no campo das praticas, possam
ser pensadas/inventadas novas estratégias de atencdo. O conceito de vinculo
remete a um questionamento da relagdo entre usuéarios-equipe na dire¢cdo da
atencao psicossocial e o mesmo precisa ser discutido considerando as
singularidades do campo das praticas. Esse movimento tedrico-pratico permite a
reconstrucao e transformacéao a partir da praxis.

A equipe da ESF coloca que é muito dificil ter vinculo com usuario de

drogas, que ndo consegue acessar, que tem dificuldade de acessar o usuario:
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“E muito dificil ter um vinculo com eles (usudrios de drogas), porque
quando eles estao realmente viciados e ndo querem se curar, eles nao
procuram nem familia nem ninguém” (EE4).

“A dificuldade de eles continuarem o tratamento, a gente ndo consegue
acessar. Eu sinto que tem mais dificuldade de acessar o proprio
paciente. E semelhante a diabetes, & hipertensio, tu leva um tempo,
mas acho que a dependéncia quimica ta muito pior. Eles sé vém em
momentos de crise ou precisando de coisas mais pontuais” (EEG).

Quando voltamos nosso olhar para o cotidiano assistencial, muitas das
diretrizes governamentais assumem uma forma ambigua: se, por um lado, a
populacdo esta sendo convidada a participar da gestdo dos recursos publicos
em saude, também pode estar sendo incentivada a compartilhar
responsabilidades pela assisténcia. Cabe a ela formular, mas também, em certa
medida, executar as diretrizes das politicas publicas. Essa ambivaléncia — entre
exercer direitos e comprometer-se com deveres — se torna ainda mais aguda
guando a populacdo beneficiada pelas politicas publicas é aquela tutelavel:
loucos, criangas e indios, por exemplo. O louco é considerado irresponséavel
(além de incapaz e perigoso) de um ponto de vista juridico; parece que seu
engajamento com essa ordem publica — ainda que democratica — € pouco
intenso e que seu vinculo com esse processo paulatino de participacdo e
responsabilizacédo é fragil (SILVA, 2005).

Na perspectiva do controle social, a participagdo da populagéo na gestéao
da saude coloca as acdes e servicos na direcdo de interesses da comunidade e
estabelece uma nova relacdo entre o Estado e a Sociedade, na qual o
conhecimento da realidade de saude das comunidades é o fator determinante na
tomada de decisdo por parte do gestor. Construir uma boa relacdo com o
controle social deve ser uma meta do gestor de saude, podendo oferecer
resultados concretos de pactuacao para enfrentamento dos problemas, com
importante repercusséo politica (BRASIL, 2003).

A presenca da equipe do matriciamento nessa discussao possibilitou uma
critica a idéia de que as limitagdes no atendimento aos usuérios de substancias

psicoativas estao unicamente relacionadas ao fato da ESF n&o ser um servico
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especializado e, por isso, ndo dominarem 0s recursos tedrico-praticos para o
atendimento dessa demanda.

A problemética das drogas também € uma situagdo nova para as equipes
da saude mental, como é apontado pelos profissionais do matriciamento,
exigindo a construcdo de espacos de parcerias na rede de saude mental e no

territério da ESF:

“[...] tenta trabalhar com as unidades, com os grupos de auto-ajuda na
comunidade, tem o ambulatério de dependéncia quimica do Sdo Pedro,
tem um grupo que esta acontecendo agora la no Murialdo, sou eu e o
redutor de danos que participamos. Quando sai de uma fazenda
terapéutica, de uma internacdo, em alguns momentos, infelizmente, a
gente ainda ndo tem CAPS, e a gente vai usando outros recursos. Ja
usamos recurso da oficina terapéutica também pra alguns casos, entao
cada caso tem que ser avaliado pra se pensar na proposta de
tratamento” (EE17).

“A gente criou esse grupo € é mais uma porta aberta pra comecgar a
acolher. O redutor de danos veio para gerenciar agora em outubro e é
uma situacdo nova pra nés porque antes os redutores de danos
ficavam la no Postdo da Cruzeiro e agora eles foram distribuidos na
geréncia” (EE17).

O encontro com conceitos e pratica da Reducdo de Danos traz outra
perspectiva de atuacdo, ou seja, um mundo aberto, cuja atividade produz a
novidade, que contrapde o estavel padronizado e normatizado. A Reducédo de
Danos (RD) pode ser definida como um conjunto de medidas que tem a
finalidade de minimizar os danos decorrentes do uso/abuso de drogas, sem que
haja, necessariamente, uma diminuicdo do consumo. Tais a¢cdes possuem como
principio fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, ja que nem todos os
usuarios conseguem ou desejam abster-se do uso de drogas, mas podem
desenvolver cuidados na diregdo de uma “saude possivel” (BRASIL, 2001).

Dentro deste contexto, segundo Roos (2011), faz-se pertinente resgatar o
papel participativo dos usuarios de drogas em seu tratamento e nas politicas
publicas a ele referentes, bem como, ndo assumir posturas que concordem com
a dominacdo daqueles que os entregam suas vidas. Despertar poténcias e
promover a criagdo de territdérios habitaveis, essa deve ser a tarefa do
profissional comprometido com a producao de vida daqueles a quem assiste. No
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entanto, ndo é tarefa facil, pois exige muito mais de nds, tendo em vista que se
faz necessario nos despirmos daquilo que, por muito tempo, acostumamos
chamar de unica “verdade” (modelo biomédico).

Segundo a referida autora, devemos pensar a RD como uma diretriz que
reconhece e promove novas possibilidades de vida, novas alternativas de
recursos para as pessoas, grupos e comunidades com as quais atua e abre
outras amplitudes de existéncia humana, como uma nova maneira de trabalhar
as questdes relacionadas ao uso de drogas. Esta diretriz € um exercicio que se
coloca dinamico, como o processo de Reforma Psiquiatrica, sempre inacabado e
ousado.

Assim, podemos entender a RD como uma diretriz de trabalho do SUS
enquanto uma diretriz realista, capaz de disparar processos de cidadania,
promovendo o0 protagonismo dos usuarios de drogas, abrindo para a
possibilidade de transformacédo de vidas, deslocando-os de um papel de doente,
como se fossem incapazes de decidir sobre suas escolhas. Assim, vai se
configurando uma micropolitica, que pode ser entendida como o agir cotidiano
dos sujeitos, na relacdo entre si e no cenario em que se encontram (AYRES,
1996).

Segundo Souza (2007), h& necessidade de intervencdes que contemplem
os diferentes contextos implicados na questédo, objetivando o fortalecimento da
autonomia e poder contratual do individuo em prol da manutencdo do seu
exercicio cidaddo. A autora destaca a importancia da promocao da saude como
estratégia para a melhoria da qualidade de vida e resgate da cidadania por meio
de praticas com enfoque na comunidade, énfase nas politicas publicas e acdes

intersetoriais.

4.3.1.2. O atendimento a crise

Na percepgcdo da equipe da ESF Pitoresca, verifica-se como ponto
nevralgico, em relagédo a rede de servigos, o atendimento a casos de urgéncia e
emergéncia em saude mental. Nestas situacdes, os profissionais ndo se sentem

capacitados a se responsabilizarem por usuarios que apresentam sintomas
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graves e persistentes, pois consideram que necessitam de uma atencdo mais

gualificada e intensiva.

“Eu acho também que o que falta [...] na rede, € uma emergéncia, uma
urgéncia, pra agora, sabe? Uma coisa mais, que ande mais” (EE10).

“Eu acho que precisava mesmo era uma emergéncia de saude mental,
s6 tem 0 PAM3° e é aquele horror, é para toda a cidade praticamente”
(EE12).

Os profissionais afirmam também que, no momento em que € necessario
acionar a internagdo psiquiatrica para um usuério, ha o impasse da falta de

acesso aos leitos, principalmente aos leitos de hospital geral:

“Ja teve uma até que ela vai e volta, vai e volta que resolve, assim, ela
passa um tempo internada, depois ela vem pra casa ela da um [...] Fica
um tempo, uns trés, quatro meses mais calma. Mas é que nao tem na
rede, ndo tem vaga [...] Ai, vai la pro Espirita ndo tem vaga, ai tem que
esperar e ai acabam liberando pra vir pra casa” (EE10).

“Nesse tempo todo que eu to aqui, agora tive um caso de um paciente
que tava la na internagéo do Clinicas, o resto tudo Espirita” (EE17).

Com relacéo a esse tema, se faz necessario discutir o servico de urgéncia
e repensar estratégias que possam inventar novos contextos, que n&o
privilegiem a crise e seus sintomas e sim a pessoa que sofre. Pessoas em crise,
geralmente, precisam de ajuda e, em alguns casos, essa ajuda precisa ser
imediata. E importante que possamos desconstruir a idéia de urgéncia em
psiquiatria e a nossa proposta é pensarmos uma ética-cuidado que se aproxima
mais de um tipo de atencdo urgente a pessoa em crise. A crise ndo é um
diagndstico com terapéutica delimitada previamente, muito pelo contrario, é
fundamental vermos a crise como potencialidade e localiza-la no contexto da
pessoa que a traz (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

Assim, para as referidas autoras, o acolhimento dialogado prima pela
busca de maior conhecimento das necessidades que o usuario traz, de modo a

satisfazé-las. E isso faz parte da ética-cuidado num momento de crise, que pode

° Emergéncia psiquiatrica referéncia do municipio de Porto Alegre.
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nao necessariamente envolver palavras, mas atitudes ou outra forma de
comunicacdo. Quando a pessoa se sente acolhida, mais segura, sem medo de
ser violentada por contencfes de todo tipo, fica mais facil estabelecer vinculos.
Ao contrario do que muitos pensam, o vinculo pode ser estabelecido para aquele
exato momento de crise. O acolhimento e a visdo ética de que devemos dar
suporte a vida favorece a vinculacao.

A proposta de acolhimento dialogado e da contextualizagao da crise teria,
no contexto da ESF, todos os elementos para a sua concretizacdo. Porém, a
avaliacdo mostrou que, o que ocorre de fato ainda estd muito distante disso.

O momento da crise, principalmente aquela identificada como surto, ndo
aciona outro elemento a ndo ser o tradicional caminho da psiquiatria: o

encaminhamento para servi¢cos de urgéncia/emergéncia e para internagao.

“O que o PAM3 faz? Eles medicam e mandam embora. Ou a pessoa
vai internar e ndo tem vaga. J4 teve gente que voltou do PAM3 com
uma AIH® na mao” (EE13).

“A gente orienta, vai pro PAM3, mas demora. Passa a crise, volta.
Passa 2, 3, dias, passou a crise, ai volta o mesmo problema” (EE10).

Os lacos afetivos e sociais, incluindo a familia, amigos, comunidade e o
proprio territorio ndo deveriam sofrer uma interrupcdo nos momentos de crise, a
nao ser em casos pontuais de extrema gravidade e necessidade (FERIGATO;
CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Além da caréncia, 0s recursos existentes oferecem respostas

insuficientes, como é exemplificado na fala a seguir:

“[...] falta na rede uma emergéncia, uma urgéncia, pra agora, que ande
mais... Nao que vai la no PAM 3 e fique esperando, manda pra casa,
volta pra esse PAM 3... Um lugar que tivesse, que: manda ali, td em
crise, vai! [...] Quando a pessoa ta doente o cuidador ndo quer esperar,
ele quer resolver na hora...” (EE10).

6 Autorizacéo de Internacdo Hospitalar.
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Convém enfatizar que, no que diz respeito urgéncia e emergéncia
psiquiatrica, e na direcdo de um cuidado que exigiria uma resposta imediata, o
servico citado parece néo ir ao encontro dessa exigéncia.

A falta de comunicagdo entre a ESF e o servico de emergéncia
psiquiatrica também é apontada, o usuario, quando tem uma crise procura a
emergéncia psiquiatrica, onde é atendido pontualmente, retorna para casa sem

gue ocorra envolvimento da ESF.

“Muitas vezes a gente nem sabe que essa pessoa chegou, porque é
tudo muito rapido. Aconteceu de noite, levaram, trouxeram e a gente

ndo sabe o que aconteceu. [...] a gente ndo sabe que a crise
aconteceu, a gente vai ficar sabendo depois, uma semana depois”
(EE15).

Ao delegar a atencdo a crise para as urgéncias sem nenhuma discusséo
ou comunicacdo inter-redes, estaremos reforcando deliberadamente a logica
manicomial e enfraguecendo 0S No0sso0s servigos substitutivos. Tais servicos
passam a operar como meros servigos alternativos, alternativas fracas, diga-se
de passagem, visto que no momento de maior necessidade ‘devolvem’ o louco
ao manicémio. Por isso, se faz necessaria uma discussdo acerca da atencdo a
crise ndo somente pelos servicos substitutivos, mas com foco nas conexdes
inter-redes (JARDIM; DIMENSTEIN, 2008).

O uso da brigada militar como recurso em crises, pois 0 SAMU n&o vai: “E
mais facil chamar a brigada, nesses casos (crise) o SAMU nao vem, é a brigada

que faz esse servigo.”

“E mais facil chamar a brigada, nesses casos a SAMU ndo vem, é a
brigada que faz esse servico. [...] E dificil, bem dificil, porque dai o
PAMS3 ¢é dificil de ficar com a pessoa, a gente pode até mandar um
encaminhamento do médico, daqui para o PAM3 e chegar |4 e os caras
acharem que ndo e mandam de volta ou porque esta superlotado ou
porque nao tem... Ou a pessoa quer se tratar ou é drogado e quer se
tratar e acaba retornando” (EE19).

Por ser a demanda psiquiatrica uma demanda complexa, se faz
necessario compreender seus elementos constitutivos, como os agentes do
encaminhamento, o percurso de chegada ao servico, as passagens
institucionais precedentes, dentre outros. Para tanto, segundo Dell’Acqua;
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Mezzina (2005) o servico deve ser capaz de entender, que em algumas
situacBes uma crise ndo oferece possibilidades de escuta, podendo conduzir ao
comportamento transgressivo, levando a ativagcdo dos sistemas sociais de
emergéncia, devendo serem organizados diferentes modalidades de contato,
encurtando os tempos de laténcia da crise, tornando mais precoce a
intervencao.

No decorrer da aplicagdo do circulo hermenéutico dialético, quando foi
colocada para comentarios a questdo das dificuldades com os servicos de
urgéncia e emergéncia do municipio, evidenciou-se outro aspecto relacionado a
esta tematica: a necessidade da ESF poder se responsabilizar pelo atendimento
das chamadas crises, pois nem tudo necessita ser encaminhado ao PAM3 e
que, além disso, as dificuldades relacionadas a referéncia e contra-referéncia

nao podem ser analisadas por uma via Unica:

“Vai ter uma porcentagem desses casos que vao acabar acessando o
PAMS3, mas se eles forem melhor treinados ou capacitados (equipe da
ESF), talvez eles déem conta e nem precisem encaminhar para o
PAM3. Chegam na gente (equipe do matriciamento) e dizem que o
fulano quer se matar, ai tu vai, conversa, vé que ndo é bem assim,
pede para voltar semana que vem, chamamos a familia para ver,
alguns casos, eu acho que ndo precisa (encaminhar)” (EE18).

“Claro que tem a parte deles, do PAM3, do Espirita, que eles falham la
com certeza também. O que a gente vai fazer com isso? entdo vamos
agir, alguém da equipe vai ser a referéncia, vai anotar os casos
encaminhados, vai botar um livro de referéncia e contra-referéncia, ai
eu acho que a equipe também ndo pode estar nhuma figura passiva”
(EE18).

Acreditamos que uma seérie de estratégias possiveis e ja conhecidas de
cuidado as crises fora do hospital pode ser acionada: a internagdo domiciliar, a
articulacdo com a familia e com a rede social do usuario, a contensao quimica,
mediante 0 uso de psicofarmacos sdo algumas tecnologias ja utilizadas nos
Servigos e que permitiram aos usuarios com crises graves viver esse momento
sem passar por uma internacdo, sempre trauméatica e desabilitadora.

A falta de investimentos para o acolhimento no momento das crises e a
falta de um projeto politico que invista em uma rede de cuidados em saude

mental reforcam a idéia de permanéncia da internacdo, ainda considerada
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fundamental para o cuidado do usuario nesses momentos (WETZEL et al.,
2011).

Para Dell’Acqua; Mezzina (2005), o servico deve se mobilizar com a
méaxima flexibilidade nesses casos de crise, sem intervencdes pré-constituidas,
onde a simples disponibilidade de “ir ao encontro” do usuario pode evitar
impactos traumaticos, tranquilizando os familiares e desdramatizando os

conteudos da crise.

4.3.2. Matriciamento enquanto dispositivo para o cuidado em saude mental na
ESF

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em &reas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de acdes basicas de salde para a populagcédo. Nesse arranjo, a
equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude
local (no caso, as equipes da atencao basica responsaveis pelas familias de um
dado territério). Esse compartihamento se produz em forma de co-
responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes
conjuntas de caso, intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades ou
em atendimentos conjuntos (BRASIL, 2011).

A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a logica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local. Assim, ao longo do tempo e gradativamente, também
estimula a interdisciplinaridade e a ampliacdo da clinica na equipe.

Para Campos; Domitti (2007), o apoio matricial e equipe de referéncia
sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a
gestao do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-
se clinica ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especialidades e
profissdes. A composicao da equipe de referéncia e a criacado de especialidades
em apoio matricial buscam criar possibilidades para operar-se com uma
ampliacdo do trabalho clinico e do sanitario, j& que se considera que nenhum
especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem integral. Essa
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metodologia pretende assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em
saude, mas também investir na construcdo de autonomia dos usuarios. Sua
utilizacdo como instrumento concreto e cotidiano pressupde certo grau de
reforma ou de transformacdo do modo como se organizam e funcionam servigos
e sistemas de saude.

O municipio de Porto Alegre tem uma equipe de apoio matricial composta
por profissionais de salde mental que desenvolvem suas atividades junto as
equipes de ESF.

A equipe de matriciamento esta organizada tendo como diretriz a légica
da territorializacdo e cada grupo de profissionais atende as ESFs de
determinado territério. Na ESF Pitoresca, esta equipe € composta por um
médico psiquiatra, uma assistente social e uma psicéloga.

O apoio e suporte disponibilizados pela equipe de matriciamento
contribuem para facilitar os encaminhamentos dos casos de salude mental para
tratamento em servicos especializados, oferecendo retaguarda para situagoes
especificas de saude mental:

“A dificuldade de encaminhamento, de retaguarda para situagdes que
nao conseguiam atender na ESF, foi melhorada com apoio e suporte
da equipe de matriciamento” (EE1).

“[...] a porta ficou mais aberta com o matricimento. Entdo, eu vejo que
esta sendo mais rapido” (EE2).

“BEu acho que a grande maioria estda sendo encaminhada pelo
matriciamento, vem, tem a reunido com o Martin (médico da ESF), que
discute os casos... que passa 0 caso das pessoas e ai depois €&
encaminhado” (EE9).

De acordo com Figueiredo; Campos (2009), o matriciamento explicita e
provoca uma forte imprecisdo nas fronteiras entre o que é responsabilidade de
guem. No momento em que se trata de sujeitos que apresentam transtornos
psiquicos graves, ha um consenso sobre a necessidade de intervengédo e do
nucleo de saber da saude mental. Entretanto, arma-se uma grande peleja
guando entram em pauta questdes subjetivas que ndo se adéquam na rigidez

dos diagnésticos, como por exemplo, as dificuldades relacionais e afetivas, a
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capacidade de encarar problemas do cotidiano e outras demandas que
requerem escuta acolhedora e orientacdo. Nesse sentido, a poténcia do
matriciamento encontra-se em desfazer os limites entre diferentes tecnologias e
disciplinas, por meio das discussdes de caso e da regulagao do fluxo, revertendo
assim o processo de “psicologiza¢ao” do sofrimento.

A responsabilizacdo compartilhada pelos casos possibilita regular o fluxo
de usuérios nos servigcos. Por meio do matriciamento, possibilita-se distinguir as
situagdes sociais e individuais, comuns no cotidiano, que podem ser acolhidas
pelos profissionais de referéncia e por outros recursos sociais do territorio,
daquelas demandas que requerem atencéo especializada em saude mental, que
pode ser oferecida no préprio servico ou, conforme a gravidade e o risco, pelo
CAPS da regido de abrangéncia. Por meio disso € possivel evitar acdes que
levam a medicalizacdo e psiquiatrizacdo do sofrimento, e ainda, promover o
acesso e a equidade, assegurando coeficientes terapéuticos de acordo com as
potencialidades e desafios de cada usuario. Isso possibilita a construcao de
novos dispositivos de cuidado, em resposta as diferentes demandas dos
usuarios e a articulacdo entre a equipe na construcdo de projetos terapéuticos
individualizados (FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009).

Tendo em vista que a equipe de apoio matricial tem o objetivo de analisar
e pensar o cuidado de maneira integral, que contemple a subjetividade de cada
sujeito, esta se torna uma ferramenta de apoio para a ESF, pois consegue dar
encaminhamento para 0s casos que necessitam, tendo na maioria das vezes

resultados positivos, o0 que pode ser exemplificado na fala a seguir:

“O matriciamento fez uma revolugéo, porque a maioria dos casos que
se tinha maior urgéncia se conseguiu dar um bom encaminhamento.
Teve varias pessoas que foram para terapia e que terminaram a terapia
nesse periodo e voltaram melhores, entdo tem varios resultados muito
bons” (EEG).

O conhecimento da equipe acerca dos diversos dispositivos que
compdem a rede de saude mental do municipio é um aspecto que qualifica o

atendimento da ESF, pois torna a rede aquecida, formando vinculos e facilitando
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o deslocamento do usuario entre os diversos servicos. Nesse sentido, a equipe
de matriciamento torna-se agente de informacdo e esclarecimento aos

profissionais da ESF:

“Eu acho que conheci mais a rede através do matriciamento” (EEG).

Uma questdo levantada pela equipe da ESF Pitoresca diz respeito a
fragilidade da rede de servicos de salude mental no municipio, 0 que acarreta
demandas para a equipe de matriciamento, por ndo haver dispositivos para

encaminhar, o que retrata a falta de estruturacdo da rede:

“Tudo o que tu quiser adiante tu tem que passar pela equipe de
matriciamento. E a propria equipe sabe que ndo tem muita coisa
adiante também para poder estar encaminhando. Ah, mas vocés tém a
equipe de matriciamento, mas e ai? Ah, conversa com o pessoal da
equipe do matriciamento que eles vdo saber como é que vao poder
encaminhar. E a gente sabe que ndo é assim” (EE15).

Para que a falta de servicos especializados e territorializados em saude
mental seja “suprida”, os gestores muitas vezes utilizam o apoio matricial na
ESF como uma estratégia para mascarar as caréncias no campo da saude

mental:

“[...] no momento que tu tem essa equipe de matriciamento, de um lado
€ muito bom e de outro ela acaba atrapalhando os servi¢os. E acaba
sendo para o gestor, acaba sendo uma coisa muito boa. E uma forma
de encobrir algumas dificuldades que a saude mental tem. Entéo, ta, a
gente coloca uma equipe de matriciamento no distrito e se contentem
com isso” (EE15).

A aproximacao da saude mental com a ESF, quanto as areas do saber,
apresentam caracteristicas em comum como a pratica assistencial e de cuidado,
culminando em sua parceria para alcangcar a proposta de atencéo integral e
reabilitacdo psicossocial. As duas areas preconizam o0 acompanhamento do
sujeito no decorrer de sua existéncia, firmando-se no vinculo e acolhimento

como estratégias de intervencdo em saude, proporcionando acdes na
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comunidade, no territorio que faz parte do cenario de vida das pessoas, tendo
como foco o cuidado no contexto familiar (MIELKE; OLSCHOWSKY, 2010).
Nesse sentido, 0 matriciamento ndo se reduz a um mero dispositivo de
encaminhamento do usuario para os servigos especializados, mas possibilita no
ambito da ESF uma mudanca de um olhar médico-clinico para uma atuacao

direcionada a saude mental no territorio social dos usuarios:

“[...] a partir do matriciamento [...] vem ocorrendo uma mudanga de um
olhar médico-clinico para uma atuacao direcionada de salde mental no
territério, ou seja, a equipe vem mudando a sua postura saindo da
patologia para uma abordagem multiprofissional” (EE11).

Uma potencialidade identificada no contexto de atencdo e articulacao
entre a ESF e o apoio matricial consiste na responsabilizacdo pela demanda de

saude mental, possibilitando que haja um cuidado efetivo no territorio:

“O matriciamento seria uma tecnologia, uma maneira de lidar em
oposicdo ao encaminhamento. Ao invés de despachar o paciente para
outro nivel, traria o outro nivel até a atencdo béasica e, juntos,
encontrariam uma solu¢do, fariam o atendimento conjunto, visita
conjunta, plano de cuidado individualizado. O cuidado seria feito no
ambito da atengao primaria” (EE13).

“Muitas vezes em wuma primeira consulta ja se fazia um
encaminhamento e: ja fiz o papelzinho estd encaminhado. As vezes a
pessoa nao ia, faltava, ou ndo dava seqiiéncia ao atendimento e, as
vezes, ficava na central de marcagdo muito tempo. Um dos objetivos
do matriciamento poder trabalhar com as equipes até que ponto tem
que encaminhar direto” (EE17).

A mudanca no processo de trabalho proposta pelo matriciamento é
complexa para ser assumida pelas equipes, pois ndo ocorre automaticamente,
necessitando ser trabalhada junto aos profissionais, promovendo espagos
destinados a reflexdo critica sobre as préprias acbes, que possam ser
continentes as dificuldades no relacionamento entre a equipe, a dificuldade de
lidar com o sofrimento do outro, aos preconceitos com relacdo a loucura e a
sobrecarga, por lidar com demandas de violéncia e pobreza. Essas questdes

podem configurar-se como possiveis entraves para a realizacdo do
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matriciamento se a equipe ndo puder contar com espacos de formacao
permanente e reflexdo para processa-las (FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009).

O matriciamento ocorre a partir de espagos concretos de integracao e
interacdo entre equipe da ESF Pitoresca e equipe do apoio matricial, apontando
um espaco rico de aprendizado e experiéncias, onde todos os profissionais
podem participar e construir o cuidado em saude mental individualizado.

A metodologia de trabalho utilizada pela equipe de apoio matricial, no
contexto da ESF Pitoresca é variada, a fim de atender as peculiaridades do
servico. Esta se baseia na discussao dos casos de salude mental junto a equipe,
consulta conjunta, visitas domiciliares e proporciona educacdo permanente aos

profissionais, qualificando as a¢cdes em salude mental.

“A equipe da ESF e a equipe do matriciamento trabalham através da
discussao de casos” (EE1).

“A gente entende que essa parte de capacitagcdo de educagao
permanente é um trabalho de prevencéo, a gente vai estar ajudando os
profissionais. Poder estar discutindo casos, fazer consulta conjunta,
visita domiciliar. Tem a proposta de educagdo permanente; no
momento a gente ainda ndo pdde entrar nesse quesito, mas é algo que
se tem em mente” (EE17).

De acordo com Dimenstein et al (2009), esta presente no imaginario
social contemporéaneo acreditar que as especialidades, em especial a medicina,
€ a estratégia mais eficaz para se cuidar da saude. Portanto, os profissionais
dessa area passam a restringir cada vez mais seu campo de atuacdo, ao
mesmo tempo em que a sociedade também incorpora esses valores acreditando
apenas na atuacdo de um especialista em determinada area. Os técnicos em
saude mental terdo como meta, além de serem apoiadores, desmitificar o
pensamento de que sO as especialidades promovem resolutividade. Muito ao
contrario, tem se investido na perspectiva de que somente o cuidado integral é
realmente efetivo para promover a saude da populacéo.

No contexto da ESF Pitoresca é identificada uma fragilidade no fato de
gue a equipe de matriciamento esta mais proxima dos médicos e enfermeiros, e

gue os técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde ndo tém
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contato direto com os matriciadores, 0 que acaba limitando a ampliacdo de

discussfes e construcdes de projetos terapéuticos para 0s usuarios:

“As proéprias discussdes ficam no consultério, mais direcionado aos
médicos e agora os residentes e os doutorandos também, os
estudantes acho que é da medicina que tem participado” (EE16).

“O objetivo é fazer o matriciamento com toda equipe: agentes
comunitarios, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, essa é
a proposta da nossa equipe (equipe do matriciamento). A gente tem
muito pra trocar, a gente consegue em alguns momentos, mas eu acho
que ainda precisamos expandir mais iSsoO, pensar isso junto com a
equipe” (EE17).

E de extrema importancia que se repense sobre esta particularidade, para
gue a construcdo do cuidado seja ampliada para a participacdo de todos os
membros da equipe, 0 que potencializard a¢des de salude mental efetivas no
territorio, fortalecendo assim os pressupostos da reforma psiquiatrica e do modo

de atencao psicossocial.

4.3.3. Sistema de Informacao

A producéo de informacdes é ferramenta essencial no fortalecimento da
capacidade gerencial e deve acompanhar o processo de descentralizacdo do
SUS. A estratégia de descentralizacdo da informacéo deve estar orientada para
garantir a compatibilidade entre os dados de diferentes niveis, possibilitando-
Ihes um movimento de agregacao e desagregacéao, pelo menos dos entendidos
como importante para todos (FERREIRA; AZEVEDO, 1998).

Segundo Trevisan; Junqueira (2010), a presenca de fatores multiplos
gerou impactos significativos nas primeiras concepc¢des de gestdo em rede no
SUS. Parte consideravel desses fatores deveu-se a obrigatoria insercdo de
inovagdes tecnolbdgicas que provocavam efeitos modificadores nos sistemas de
producéo e de prestacdo de servicos do sistema unico. Tais mudancas geravam
alguns avancos nas redes iniciais de cooperacgao intersetoriais. Esse processo,

gue ndo € exclusivo da saulde publica, implicava crescimento de demandas
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sociais em torno de servicos publicos, uma vez que toda automatizacdo gera,
em um primeiro momento, uma maior visibilidade das caréncias do sistema.

Para os referidos autores, em qualquer setor, a implantacdo de meios
informatizados expde os problemas de gestdo de forma muito mais clara do que
0s métodos mais tradicionais. Nao € diferente com as demandas por saude
publica: toda racionalizacédo na oferta gera maior procura pelo servi¢o, porque o
método antigo de gestdo continha demanda reprimida e desconhecida. Nesse
guadro aumentam as resisténcias internas por trabalho integrado e o modelo
organizacional volta-se, cada vez mais, para “lidar com o conhecido”, com os
processos e as formas ja conhecidas e bem dominadas.

A producdo de informacBes possibilita que se tornem visiveis o0s
problemas de saude da comunidade, permitindo o planejamento das ac¢des no
territorio. Na ESF Pitoresca isso ficou evidente quando foi realizado um

levantamento dos usuarios que utilizam psicofarmacos:

“[...] foi feito um estudo bem legal. Isso faz um ano e meio quase dois
anos, foi publicado, foi passado pela gente, foi um trabalho bem
interessante, mas foi assim sé a questdo medicamentosa, quantos
pacientes? O que usavam? e ai que se viu que o dado é bem alto, bem
alto mesmo, pelo tamanho da nossa populacdo porque ndo € um
territério muito grande EE3

‘O que o doutor Martin tem aqui € um levantamento de quantas
pessoas tomam remédio controlado”’EE19

Outra estratégia de acesso a informacgdes que colaboram na identificacéo
de necessidades em saude mental sdo aquelas oriundas do proprio cotidiano do
trabalho, principalmente do ACS, sendo um trabalho cuja as agbes se dao
principalmente por meio de visitas domiciliares. A inser¢cdo no territorio e no
domicilio permite que os trabalhadores identifiguem essas necessidades que, de

forma espontanea, talvez ndo fossem detectadas:

“As informagdes de saude mental vindas do domicilio auxiliam no
atendimento” (EEG).
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“A gente sabe quando é doente mental quando a familia fala para nés,
mas tem familia que as vezes ndo gosta de falar e as vezes a gente
percebe que a pessoa tem um problema...” (EE19).

Na avaliacdo, foi apontada a deficiéncia de um sistema de informacdes
institucionalizado, na medida em que a producdo de dados ainda esta muito
relacionada a iniciativas pontuais. Essa caréncia dificulta um planejamento das
acOes em saude mental na ESF que dialogue e de respostas aos problemas da
populacado do territorio. A falta de um sistema de informacéo organizado impede
gue possam ser comparados os indicadores de saude mental nas diferentes
regides do distrito, o que permitiria uma maior contextualizacdo desses
indicadores levando em conta as diferentes realidades, que podem impactar nos

resultados:

“Quando tu vais organizar um tipo de assisténcia, tu tem que fazer esse
planejamento em cima da demanda que tu tem ou da previsdo de
demanda, ou de uma suposicdo de demanda. Mas, por exemplo, nossa
equipe recebeu a noticia semana passada que a nossa cobertura de
CP esta abaixo... Eles podem dizer que a cobertura de CP do Partenon
esta abaixo, mas dai na Pitoresca vai ser por um motivo, no Sao Carlos
vai ser por outro motivo, no Bananeiras vai ser por um outro motivo.
Num pode ser porque a enfermeira esta de férias, no outro pode ser
porque ndo tem Lugol, no outro pode ser porque ndo tem sala, no outro
pode ser porque ndo tem lamina e no outro pode ser porque as
mulheres ndo querem coletar o CP. E com a salde mental essa
heterogeneidade também é a mesma. Cada equipe deveria fazer um
empenho no sentido de conhecer a sua demanda, mapear sua
demanda, estratificar os atendimentos em salude mental para saber
que tipo de clientela, de demanda tu esta atendendo para poder
planejar. Eu acho que as unidades teriam que ter algum recurso para
isso, dai sim, seria um atendimento baseado em demanda planejada e
conhecida. Que nem eles fazem com tuberculose, hipertenséo,
diabetes, com tudo. E salude mental, eu acho que nesse ponto nao
pode ser diferente. Eu como militante da saide mental acho que saude
mental tem que receber um tratamento igual ao que 0s outros
problemas de saude tem. N&o acho que seja diferente” (EE13).

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacéo deve ser
entendida como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos
prioritérios, levando a um planejamento responsavel e a execugédo de acbes de

gue condicionem a realidade as transformacfes necessarias.
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A Organizacdo Mundial da Saude define Sistema de Informacdo em
Saude -SIS - como um mecanismo de coleta, processamento, analise e
transmissdo da informac&o necesséria para se planejar, organizar, operar e
avaliar os servicos de saude. Considera-se que a transformacédo de um dado em
informacédo exige, além da andlise, a divulgacdo, e inclusive recomendacdes
para a acdo (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2011).

Segundo a referéncia anterior, nos ultimos anos, contudo, tem sido
observado grande avanco no que se refere ao acesso e as possibilidades de
analise dos principais sistemas de informacdo em saude disponiveis no Brasil: o
processamento desses sistemas vem, gradativamente, passando para Estados
e/ou municipios, permitindo que a analise ocorra em tempo oportuno; foram
incluidas, em alguns sistemas, variaveis como bairros e areas de residéncia,
fundamentais quando o usuario € o nivel local.

O SUS coloca a descentralizacdo dos sistemas de informacdo como um
dos mecanismos para 0 seu gerenciamento. Como consequéncia, devemos
esperar um melhor aproveitamento das informacdes disponiveis, de forma a
auxiliar efetivamente o processo de decisdo nos diferentes niveis do Sistema

Unico de Saude.

4.3.4. Trabalho e Emprego em Saude

Neste tema, serdo discutidas as questdes relacionadas ao vinculo
empregaticio fragil e a falta de seguranca que refletem na relagdo com o
trabalho.

O desafio que se apresenta hoje ao setor € a urgéncia de transpor os
obstaculos politicos, econdmicos e éticos no que concerne a qualidade dos
servicos prestados aos usuarios do SUS. E ainda, melhorar a qualidade,
disponibilizar servicos com compromisso social e ético, o que se traduz nos
maiores e reais desafios para os trabalhadores de saude (MACHADO, 2008).

Apesar de existir um reconhecimento de todos estes desafios na diregédo

da consolidacdo do SUS, os trabalhadores da ESF Pitoresca apontam um
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contexto de precarizacao do trabalho que constréi barreiras, colocando em risco
a proposta. A mudanca do modelo em salde necessita que as relacbes de
trabalho possibilitem a constituicdo de sujeitos com implicacdo ética e politica,
dificil de acontecer em um contexto de descontinuidade e fragilidade de vinculo,
alta rotatividade de trabalhadores, inexisténcia de um plano de carreira, 0 que

resulta em profissionais desmotivados e sobrecarregados.

“[.-.] foi criado o instituto’ para gerenciar a saude, entdo, todos tém que
prestar processo seletivo, sendo que a maioria ja fez esse processo. E
concorrer com meio mundo. Consegue se classificar, ai tu vai. E sem
garantia ainda de tu continuar no teu local de trabalho [...] a gente ndo
tem um patrdo definido, a gente ndo tem seguranca no trabalho, tudo
isso gera angustia [...] nés j& fomos demitidos e trocado o0 nosso
contrato de trabalho 3 vezes. E agora a gente ta prestes, de novo,
acontecer a mesma coisa e vai acontecer” (EE15).

Uma analise feita por Machado (2005) acerca dos problemas que
envolvem a gestdo do trabalho no SUS evidencia que os anos de 1990,
momento de consolidacdo do SUS, foi o periodo da antipolitica dos recursos
humanos. Ou seja, o SUS percorreu a década de sua implementacdo sem
investir em seus trabalhadores, sem constituir efetiva politica de recursos
humanos condizentes com seu carater universalista, o que permitiu, dentre
varios fatores, que os trabalhadores ficassem sem perspectivas de carreira
profissional, que a expansdao de novos profissionais ndo ocorresse de forma
constitucional, e sim de maneira precarizada, formando assim, um exercito de
trabalhadores sem direitos trabalhistas e sociais.

A falta de politicas adequadas de gestdo do trabalho contribuiu para a
precarizacdo dos vinculos empregaticios no SUS, levando em muitos casos, a
diminuicdo de profissionais especializados nas unidades de saude
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2006).

Segundo os referidos autores, o mercado de trabalho em saude tem
problemas estruturais, aliados as politicas setoriais, as transformac¢des no

trabalho e a expansdo na atengdo basica tém aumentado as tensbes e 0s

" Instituto de Cardiologia de Porto Alegre.
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problemas, entre eles, a intensificagdo nas modalidades de contratacdo no SUS,
sem amparo legal, gerando a precarizacdo em todo pais.

Esse contexto leva também a uma situacao de sofrimento do trabalhador
gue, a0 mesmo tempo em gue se reconhece enquanto sujeito de transformacéao
no que diz respeito a reorientacdo do modelo assistencial, ndo consegue
constituir-se enquanto “trabalhador do SUS” mas sim enquanto empregado de
uma fundacéo privada, regida por interesses muito diversos daqueles colocados
no campo da saude.

“Porque entre o municipio e os distritos tem esses atravessadores,
esses terceirizadores que sdo os institutos e as fundacbes e essas
instituicbes privadas, tipo Moinhos e o Divina Providéncia e outros, que
no fim das contas eles tdo ai por conta de uma suposta necessidade,
que é a falta da prefeitura poder contratar pela lei de responsabilidade
fiscal e tal. Sé que, digamos que eles existam por necessidade, mas a
gestdo ndo é conjunta, cada um faz com os seus o que bem quer”
(EE13).

Para Santos; Correa (2011), trabalhar € uma necessidade intrinseca do
ser humano e pode ser considerado um fator importante de promocao da saude.
Através do trabalho o ser humano se realiza e se desenvolve em suas varias
dimensdes: psicoldgica, social e econémica. No entanto, nem sempre o trabalho
cumpre esse papel, cabendo entdo se investigar em que momento ele deixa de
promover a saude e passa a ter influéncia negativa sobre o individuo.

A literatura mostra que o trabalho deixa de ser saudavel quando perde o
significado para o trabalhador, quando ndo favorece seu desenvolvimento,
guando exige uma capacidade de adaptacdo incompativel com a realidade do
individuo, enfraquece os vinculos coletivos, quando néo |he é dado chance de
expressdo, e é realizado sob condi¢cdes materiais e psicolégicas inadequadas
(SANTOS; CORREA, 2011).

A chamada gestdo da saude tem atuado no campo do trabalho, no
sentido de produzir entre os trabalhadores, “paixdes tristes”. O estado, ao
conduzir um tipo de gestdo que até o presente momento ndo produziu as
condicBes ideais de trabalho, seguranca, conforto, perspectiva de futuro, opera

na sua relacdo com os trabalhadores produzindo tristeza, e esta tem sido a
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marca da gestdo do trabalho no SUS e na saude mental, quando nao prioriza o
gue séo questdes fundamentais para o cuidado do cuidador, como a carreira, a
remuneracdo, a Educagdo Permanente, trabalho multiprofissional e inter-
subjetivo, formas de participagdo colegiada, liberdade na conducdo do seu
processo de trabalho e no cuidado em satde mental. E como que se fosse
necessario para que o estado, no seu ato de governar, produzisse no outro a
reducdo da sua poténcia de agir, ou seja, 0 estado vive de produzir paixdes
tristes, € 0 modo singular de manter o controle sobre os movimentos préprios da
atividade humana, em especifico neste caso, sobre o trabalho em salde
(FRANCO, 2011).

Outra questdo apontada pelos trabalhadores no processo avaliativo,
relacionada a esse quadro de precarizacdo das condicbes de trabalho, é o
impacto que causa nha constituicdo do vinculo entre a equipe e desta com 0s

usuarios e a comunidade:

“Se tu forma um vinculo com a equipe, com a comunidade, com a
equipe tu até te despede, mas com a comunidade as pessoas nao se
despedem. A pessoa sai e ninguém sabe que ela foi embora [...] é 0
grande desafio diario porque cada vez que se modifica, alguém sai [...]
ja a equipe se modifica de novo porque € outra pessoa que esti
chegando e a gente vai ter que ter um tempo pra conhecer [...] a gente
cria vinculos, a gente cria coisas para poder trabalhar melhor e a gente
tem uma relacdo com o trabalho” (EE15).

Essa quebra de vinculo ocorre devido a alta rotatividade de profissionais.
Os contratos de trabalho tém prazos pré-determinados e, cada vez que se
encerra o periodo de contratacdo do trabalhador ndo existe garantia em relacéo
a sua renovacdo. Outro problema é que o municipio tem trocado de fundacdes
e, quando isso ocorre todos os trabalhadores devem se submeter a um novo
processo seletivo, podendo nédo regressar ao trabalho ou ndo ser realocado para
0 Mesmo Servico.

Considerando que um dos principios fundamentais da ESF é a
construgdo do vinculo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita, a
permanéncia e a continuidade dos trabalhadores no mesmo territério é de

fundamental importancia.
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4.4. INTERSETORIALIDADE

A reforma psiquiatrica contribui para o intenso debate sobre nossos
saberes e préaticas no campo da saude mental. Provocando a reorientacdo do
modelo de atencdo, a reforma vem proporcionando a incorporagdo de novas
possibilidades de convivio e inclusdo de pessoas com sofrimento mental.

A reforma é, sim, um movimento, mas também um processo; um longo
caminho pelo qual transitamos e nos questionamos a si préoprios. As
transformagdes que a acompanharam puderam ser sentidas no contexto da
saude publica porque refletem as mudancas no pensar e no sentir da sociedade
como um todo. Em particular, essas mudancas foram construidas com os
profissionais de saude mental, que também foram tensionados a buscar a
humanizacdo como meta e a libertacdo do louco e da loucura como principio,
meio e fim, j& que, durante séculos, foram deixados dentro de muros isolantes e
assepticos aos olhos do mundo. Nesse sentido, a reforma exige que essa
diferenca seja vista como parte de nds, e, para isso, devemos buscar todas as
estratégias possiveis para promover saude e vida em todo e qualquer espaco
social (RESENDE, 2001).

A reforma psiquiatrica tem possibilitado constituir novos discursos e novas
praticas no campo da saude mental. O movimento procura redimensionar 0s
saberes e as praticas psiquiatricas sobre a loucura, ressituando o sujeito,
valorizando experiéncias existenciais, estabelecendo parcerias politicas,
deslocando o foco do manicbmio para o0s servicos na comunidade e

humanizando os cuidados em satde mental, no intuito de:

[...] tornar-se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade e
subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber
psiquiatrico... Sendo uma questdo de base ética, o futuro da reforma
psiquiatrica ndo esta apenas no sucesso terapéutico-assistencial das
novas tecnologias de cuidado ou dos novos servicos, mas na escolha
da sociedade brasileira, da forma como vai lidar com o0s seus
diferentes, com suas minorias, com o0s sujeitos em desvantagem social
(AMARANTE, 1995, p.4).
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Desse modo, consideramos que a reforma contribui, nesse sentido, para
rediscutir a clinica e produzir “novas clinicas”. A modernidade nos autorizou a
possuir a natureza e a tentar extrair dela toda a sua poténcia. Deu-nos certa
liberdade para explorar toda e qualquer estratégia. Apesar de havermos nascido
apos a irracionalidade das guerras e do nazismo, ainda somos sentenciados
como absolutistas do desastre e da crueldade conosco mesmos. Por isso, a
doenca, a fome a privacao (de liberdade, inclusive), nunca foram tdo presentes
guanto antes, trazendo consigo a proliferacdo da injustica e da iniquidade
(SAIDON, 2008). E disso que precisamos nos livrar, e a “nova clinica” pode

ajudar nessa construcéo. Para isso, é preciso:

[...] rever os tratados sobre a doenca ou sobre a fisiologia padrdo dos
seres humanos [...]. O desafio estaria em passar deste campo de
certezas, de regularidades mais ou menos seguras, ao campo da
imprevisibilidade radical da vida cotidiana. [...]. Como realizar este
percurso com seguran¢ga? — Uma primeira resposta: o reconhecimento
explicito dos limites de qualquer saber estruturado ja seria uma
primeira solugdo, pois obrigaria todo especialista a reconsiderar
saberes quando diante de qualquer caso concreto. Sempre. (CAMPOS,
1997).

Isso, no nosso entendimento, também esta relacionado a superacao de
formas padronizadas de lidar com a vida humana. Despir-se de generalizacées,
pois, como menciona Cunha (2005), essa generalizacdo também ¢é parcial, na
medida em que compreende parcelas do sujeito e ndo o seu inteiro. 1SS0 nos
permite classifica-lo a partir do que ele sente, impondo-lhe um limite. Nesse
limite, todos s&o iguais®. Mas fora dele, h&4 muitas diferencas a considerar.

Portanto, a reforma psiquiatrica também é um projeto politico. Um projeto

gue possa incorporar as diferencas e que encontre 0s meios para satisfazer

® Cunha (2005) comenta, por exemplo, sobre a situagdo de um hipertenso empregado e
desempregado. Séo situacdes clinicas iguais (a hipertensao), mas com contextos de vida muito
diferentes, impossiveis de serem generalizados pela clinica mesma. Pode ser que o hipertenso
desempregado esteja “melhor” que o empregado, otimista com a possibilidade de mudanga,
enquanto que o empregado pode estar vivenciando um intenso sofrimento. Portanto, a tipologia
nem sempre captura o inverso. Ndo ha receita fixa para avaliar a singularidade das pessoas. E
nesse sentido que compreendemos a loucura e as diferentes formas de lidar com ela, alheio a
generalizagfes que massificam, mas permitindo-nos enxergar que, por tras dela, ha varias
situagOes e singularidades, incapazes de serem capturadas por um setor especifico (a saude).
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suas necessidades. Um projeto que possa inaugurar uma nova relacdo dessas
pessoas com a sociedade, democratizando o acesso e garantindo autonomia. E
criar espacos de integracao (de territorios, de pessoas, de direitos), eliminando a
atencdo pontual e fragmentaria dos servicos e dos programas de saude. A
saude — e, em nosso caso, a saude mental -, exige um olhar para a realidade
social que ndo se esgota em uma unica politica social. A parceria intersetorial &
uma saida, para que se gerem acdes efetivamente coletivas destinadas a
compreender e intervir sobre as demandas sociais das pessoas (COMERLATTO
et al, 2007).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a intersetorialidade pode
ser compreendida como uma politica complexa, que objetiva superar a
fragmentacdo das diferentes areas de atuacdo social. Tem como desafio o de
articular os setores da sociedade para melhoria das condi¢cdes de saude. Como
pratica de gestdo, permite o estabelecimento de didlogos compartilhados entre
instituicbes, governos e pessoas, atuando na formulacdo de politicas publicas
gue possam ter impacto positivo na saude da populacéo. Permite considerar o
cidaddo por inteiro, nas suas necessidades (individuais ou coletivas),
demonstrando que acdes em saude prescindem de outras, como educacéo,
trabalho, emprego, habitacdo, seguranca, cultura, alimentacéo, etc. E formar
redes para tomar decisbes sobre qualidade de vida, envolvimento social e
integralidade em saude.

O caminho para a reestruturacdo das acbes em saude perpassa pela
compreensao das complexas nuances que a cercam. Dar conta dessa realidade
exige uma atuacao intersetorial e uma parceria transdisciplinar, em que haja
complementagéo e interagdo. Assim estaremos mais proximos da comunidade
para enfrentar, junto com ela, seus problemas (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).

Em salde mental, a intersetorialidade desponta juntamente com a noc¢ao

de rede em satide mental. Uma rede substitutiva® ao manicémio, que se desvela

° Os servicos substitutivos em satide mental fazem parte de um contexto politico que inclui a
iniciativa de tramitacdo do Projeto de Lei 3.657/89, do Deputado Paulo Delgado. Esse projeto
dispbe sobre os direitos da pessoa portadora de transtorno mental. O referido projeto foi
modificado pelo substitutivo do Senador Sebastido Rocha e aprovado na forma da Lei 10.216,
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como proposta de reorientacdo da assisténcia e também de reforma das
pessoas. Essa rede nada mais é do que a materializacdo dos ideais sanitarios e
do movimento de reforma psiquiatrica, complementando a possibilidade de
ruptura com paradigmas tradicionais que excluem e segregam 0S espacos e 0S
sujeitos. Trata-se de um novo desafio, o de incorporar, no cotidiano dos
trabalhadores, os novos servicos, as novas praticas e as novas criacdes
(RAMMINGER, 2005; POLETTI, 2008; PINHO, 2009).

No contexto da reforma psiquiatrica, entendemos que a intersetorialidade
desponta como um dos eixos'® que possibilita a inclusdo e a ressignificacdo do
louco e da loucura na sociedade. Trata-se de investir num projeto que permita
valorizar aquilo que, durante séculos, foi esquecido. E utilizar os recursos sociais
de forma a potencializar os encontros e a estimular a plenitude da vida dessas
pessoas. E construir novos caminhos e papéis que permitam o convivio, a

socializacéo, a autonomia e a participacéo. E dar voz ao outro, de modo a fazer

em 06/04/2001, apés 12 anos de tramitacdo no plenario. Nao obstante, nesse periodo de
transi¢cdo, alguns Estados da federacdo j4 avancavam na constituicdo de suas politicas setoriais
de saude mental e o Ministério da Saude disponibilizava instrumentos normativos, como as
Portarias 189/91 e 224/92 para orientar a rede de salide mental no pais (BRASIL, 2004a). Uma
rede que é formada por servicos de salde, recursos da comunidade e por parcerias
intersetoriais. Dentro dela, é possivel citar a participacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) — considerados o0s servicos estratégicos do processo de consolidacdo da reforma
brasileira -, dos Servicos Residenciais Terapéuticos, dos Hospitais-Dia, dos Ambulatérios
Especializados, da Atencdo Basica e da Estratégia Saude da Familia, dos Centros de
Convivéncia, das AssociagBes Comunitarias, das Oficinas de Gera¢do de Renda, dentre outros
(PINHO, 2009).

O fortalecimento das parcerias intersetoriais tem sido o foco das Ultimas Conferéncias
Nacionais de Saude Mental. Destacamos a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Intersetorial, realizada em 2010. O relatério (BRASIL, 2010) destaca que é preciso investir na
realizacdo de atividades intersetoriais com a educacdo, assisténcia social, justica, projetos de
cooperacdao social e incluséo produtiva, respeitando-se os critérios definidos de territorialidade e
regionalizagcdo. Considera-se importante promover uma interlocucdo entre as equipes da rede de
salde mental e aquelas que atuam nesses outros setores. PropGe o beneficio de politicas
especificas de saude mental, como: politica de capacitagdo e desenvolvimento de servicos,
programas e projetos na area, apoio as familias e criacdo de programas especificos para
atendimento a demandas especializadas, como alcool e outras drogas. Para isso, a
intersetorialidade desponta como principio que possa incluir movimentos sociais e estimular o
controle social, criando novos dispositivos de financiamento, custeio e sustentabilidade de
projetos sociais inclusivos (moradia, trabalho, renda, cultura, convivéncia, previdéncia,
socializacdo, acessibilidade, locomocdo e escolarizacdo). Dessa forma, assegura-se que se
cumpra a integralidade do cuidado, a equidade da atencéo e a desinstitucionalizagdo em saude
mental.
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com que a cidadania se transforme num projeto viavel e previsivel de atencéo a
saude.

Essas e outras questdes apareceram no decorrer da aplicacdo do circulo
hermenéutico-dialético aos grupos de interesse (usuarios, familiares e equipe)
da ESF. A intersetorialidade foi abordada por eles a partir de duas areas
tematicas principais, que descreveremos a seguir. A analise também foi
orientada a partir de cada uma dessas tematicas, mas sempre tendo como eixo
orientador o conjunto que representam, isto €, o marcador “intersetorialidade”.
Sao elas:

1) O desenvolvimento de oficinas e atividades na comunidade

2) A parceria estabelecida entre a ESF e os demais setores da sociedade
(educacéo, cultura, meio ambiente, seguranca, etc).

4.4.1. O desenvolvimento de oficinas e atividades na comunidade

Com a aplicacdo do circulo, ficou evidente que os grupos de interesse
consideram importante que haja a realizacdo de atividades ou oficinas na
comunidade, com vistas a promocao da salde. Destacam, por exemplo, que o
desenvolvimento de atividades para grupos especificos, como idosos e
adolescentes, seria uma alternativa para o estreitamento de lacos e maior

fortalecimento dos vinculos sociais:

Falta uma coisa assim pra uma como é que eu vou dizer. uma
ocupacgdo para os velhos... € uma coisa assim que, viver sozinho,
velho, é a coisa mais triste do mundo, entdo, tendo os amigos da gente
€ uma coisa, mas agora tem muitos que precisa muito e teria que ter
uma ocupacao para os velhos. (U1)

Se tivesse mesmo uma atividade, alguém, uma possibilidade, tanto no
meio de salde ou por essas instituicdes é maior de ajudar esses
jovens, esses adolescentes [...] Pessoas que se disp6e a ajudar
melhor, que dai se torna uma sociedade mais unida [...] Eu to
pensando num modo geral, tanto do adolescente, como aquela pessoa
que precisa de uma atividade, pra conversa um pouco, uma pessoa
que precisa de um lazer, uma pessoa que precisam de, de alguma
coisa pra fazer. [...] Meu ponto, mais assim como €& que se diz?
Programas que possam incentivar e ajudar pessoas, tanto alcodlatras,
como pessoas com obesidade. (U6)
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Eu acho que tem varios tipos de atividades que poderiam ser feitas,
inclusive, para nés que temos mais idade, para os jovens, eu acho que
deveria ter alguma coisa para eles se ocuparem mais [...]. No caso,
para as mulheres, coisas de casa para aprender a fazer, qualquer tipo
de coisa. Eu gosto de aprender, fazer qualquer coisa, eu s6 nédo fago
porque ndo tem como fazer, mas eu gosto. E para os jovens, sei |4,
algum tipo de aula de canto, de musica, ginastica, futebol, qualquer
coisa que mantenha eles ali, seguros ali. Acredito que essas coisas
assim seria bom. (F7)

A gente tem um respaldo da equipe bem bom e o que vem de fora que
agrega a nés que é o matriciamento, tem a equipe do Sao Pedro, da
Professora X que nos da um apoio bom, [...] eu acho que se tivesse
uma coisa maior para se poder fazer, terapias grupos, programas do
governo seria mais interessante, tem poucos. (E3)

Fica evidente que as atividades servem como possibilidade de aumentar
a convivéncia entre as pessoas e fortalecer os lacos de afeto e amizade. Ul e
F7, por exemplo, destacam que a velhice, condicdo que pode levar ao
isolamento da pessoa, deve fazer parte do cardipio das acBes em saude. Seria
uma possibilidade de fortalecer os vinculos entre os moradores, o que vem ao
encontro daquilo que compreendemos como uma auténtica oportunidade de
promocéo de saude, ou seja, aquilo que ndo se esgota nos muros dos Sservigos e
transcende-se para a realidade da comunidade.

Também fica marcante a necessidade de desenvolver atividades de
prevencdo a demandas especificas e urgentes no contexto da saude mental. U7,
E1l e E2 mencionam a necessidade de atividades voltadas para os usuarios de

alcool e outras drogas, como o crack:

E, a gente tem uma dificuldade aqui [uso de drogas]. Em relagéo a
jovens e adultos jovens. Porque se a gente tivesse, de repente, algum
apoio, porque dai é que nem eu falei, se afastam e ficam longe, e
depois eles voltam de novo pro mesmo territério, onde o vicio que eles
tinham, esta ali [...] (E1)

“...ele busca a familia e ele busca os amigos e ai, os amigos também
usam dragas e ai acaba entrando de novo. Nao tem muitos recursos, €
longe do centro da cidade, ndo é uma localidade que oferece cursos,
assim, para os jovens desenvolver... Unica coisa que tem aqui é 0
campo de futebol que de vez em quando tem um torneio que ai o
pessoal vem de fora também que ndo é daqui, entdo assim, eu acho
complicado, a volta né, com a cabeca vazia é oficina para o diabo, ai
eles acabam caindo de novo” (E2)
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Eu acho muito importante para as pessoas. Ali mesmo onde eu morava
tem uma menina que usa crack. Isso seria importante mesmo, ter uma
terapia em grupo, para os alcodlatras, os viciados. (U7)

O que se depreende nesses depoimentos € a dificuldade de se manter
uma rede de servicos e de apoio que possa proporcionar espacos de
informacéao, sensibilizagdo para o problema causado pela droga e a prevencéo
dos agravos a saude com o uso abusivo dela. Como 0s recursos sociais sao
escassos, em territorios dominados pelo trafico e pelo consumo dessas
substancias, existiria uma tendéncia de que o individuo recaisse, ficando mais
dificil sua recuperacéo.

Os familiares sugerem que, além de atividades voltadas para as pessoas
em geral - idosas, mulheres e jovens —, haja também atividades para seus

familiares com diagnéstico de transtorno mental, ou seja, para o usuario:

Uma oficina de alguma coisa [...]. Até se ndo pudesse ser de manha,
iria de tarde, saber que ele chegaria ali e ficaria uma hora, uma hora e
meia, eles iriam recortar, desenhar, estavam ali. Ou mesmo até olhar
filme, olhar televiséo, coisas assim. (F1)

Eu acho que para desenvolver a mente deles, € muito importante isso
ai [oficinas terapéuticas]. Como eu ja vejo uma melhora muito grande
nele nesse tempo que ele estd la na Geracgédo [oficina de geracdo de
renda]. (F2)

Observamos que a finalidade atribuida a essas atividades diz respeito as
pessoas em geral da comunidade em desenvolver habilidades manuais que
fossem Uteis no dia-a-dia, especialmente para as mulheres (aprender “coisas de
casa”); para os jovens, as atividades como canto, musica, ginastica e futebol
serviriam como forma de os manterem “ocupados” e “seguros”; e para 0s
usuarios com transtorno mental, algo que pudesse manté-los ativos e que
pudesse desenvolver suas habilidades cognitivas, muitas vezes prejudicadas
pela condicdo de sofrimento.

Ja em relacdo ao familiar que possui diagnéstico de transtorno mental,
essas atividades também visam a proporcionar um espago de convivéncia

social, onde eles possam encontrar outras pessoas e desenvolver um
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relacionamento social mediado por atividades coletivas, tais como trabalhos
manuais (desenhar, recortar) e assistir a filmes.

Para a realizacao dessas atividades € necessaria a mobilizacdo da equipe
da ESF enquanto potentes agenciadores desses interesses dos familiares. Isto
porque, as atividades sugeridas por estes sdo demandas que sdo passiveis de
serem realizadas, embora nem sempre de facil articulacdo entre os possiveis
parceiros.

Pode-se considerar que as oficinas terapéuticas sa&o espacos que
possibilitam as pessoas que delas participam um lugar de fala, expresséao e
acolhimento, favorecendo o encontro de sujeitos em sofrimento psiquico e
promovendo o exercicio da cidadania, a livre expresséo e a convivéncia entre 0s
“diferentes” (LAPPAN-BOTTI, 2004). A realizacdo dessas atividades na
comunidade representaria um importante locus de cuidado em saude mental,
tendo em vista os interesses das pessoas acerca do cuidado desejado —
atencdo em saude mais préxima de sua casa e que o potencial do usuario seja o
enfoque da equipe de saude.

Enquanto que os usuarios, parte da equipe e alguns familiares ficaram
restritos a necessidade de desenvolvimento de atividades especificas e voltadas
para publicos diferenciados, outro familiar trouxe a Associacdo Comunitaria da
Pitoresca como uma das possiveis contribuicbes para a ampliacdo dessas
acoes:

Uma oficina de alguma coisa, que ali tinha, acho que na associacgéo,
esta abandonado ali, podia ter. (F1)

F1 relata que a associacdo esta abandonada e ninguém a usa,
perdendo-se um potente recurso de integracdo da comunidade com a equipe da
ESF. Desse modo, levantamos uma preocupacao com relacdo a associacao do
bairro. A associagcdo poderia servir de espaco para a realizagdo dessas
atividades, bem como o0s seus membros poderiam ser parceiros para a

conducdo delas, mas, como esta abandonada, ndo teria condicbes de
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desempenha-las como desejado. Posteriormente, retomaremos a discusséo

sobre a visdo dos usuarios e das familias sobre Associacdo Comunitaria.
Demonstrando mais uma vez a desarticulagéo intersetorial, os familiares

revelaram que ndo séo realizadas atividades na comunidade pela equipe da

ESF, semelhantes as oficinas terapéuticas:

Eu acho que o que deveria ter aqui € uma atividade para eles aqui
perto [...] que eles pudessem ir, como o dia da reunido do grupo [de
saude mental da enfermagem da UFRGS], que eles sabem o dia... (F1)

S6 que aqui ndo tém [oficinas terapéuticas]. A gente sempre tem que
buscar alguma coisa fora [...]. Porque ali o posto é daqui da
comunidade. A maioria, todo mundo se conhece! (F4)

Nada é feito. Alguma coisa € melhor que nada, sendo que bem
direcionada, porque pouco se faz a respeito da salude mental...Terapia
ocupacional seria uma coisa, porque ndés nunca sabemos onde vai 0
potencial da crianca e porque nés ndo somos formados, ndo temos
qualificagcéo para isso [...]. (F6)

Eles parecem reconhecer essas atividades como uma estratégia de
trabalho que seria inovadora para aquela realidade. Sob seu entendimento, essa
inovacéao seria resultado da parceria entre os profissionais de ESF e pessoas da
comunidade que se disponibilizassem para atuar de maneira ativa na

implementacado dessas acoes:

E se essa pessoa [da equipe da ESF] se dispusesse [...] e toda a
comunidade se envolvesse [...]. Se eles [profissionais da ESF] tivessem
botado assim incentivo [para as oficinas] e as pessoas se propusessem
de verdade a fazer [...] até eu mesmo participaria. (F4)

[...] seria bem melhor. la ser uma coisa bem diferente. Até para nés
participar. Eu estava comentando que é bem melhor porque as vezes
nessas oficinas, nesses trabalhos a gente acaba ajudando muitas
pessoas. (F10)

Esses depoimentos representam um maior distanciamento na
operacionalizacdo de acgdes intersetoriais, haja vista que acbes coletivas
realizadas pela propria equipe ndo sdo destacadas pelos familiares. Por outro
lado, estes reconhecem que os profissionais de saude possuem, em alguma

medida, qualificacdo para atuar na area de saude mental. No entanto, eles
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comentam a necessidade de serem realizadas atividades como “terapia
ocupacional” (oficinas terapéuticas) realizadas na propria comunidade, isto
porque, para acessar este tipo de servigo, os moradores devem procura-los fora
da area de adscricao da ESF.

As acbOes em saude, quando vinculadas a atencao basica, podem tornar-
se uma excelente estratégia para tecer redes de apoio entre os atores
implicados com a integralidade do cuidado, a desinstitucionalizagdo e o incentivo
a participacdo comunitaria. Essas redes podem criar ndo apenas novos
caminhos, mas novos lacos, contribuindo para a reabilitacdo psicossocial. Nesse
sentido, o usuario com transtorno mental deve ser estimulado a participar das
diferentes atividades sociais (cinema, parques, zooldgicos, oficinas de geracéo
de renda, etc), e os trabalhadores devem continuar comprometidos com a
construcdo dessas novas oportunidades (COSSETIN, 2010).

Considerar esses espacos sociais no trabalho em saude mental na ESF
remete-nos a nocdo de um trabalho desenvolvido no e com o territério. Isso
significa dizer que tanto a regido geogréafica (e seus recursos institucionais),
guanto o espaco formado pelas pessoas que nela habitam (familias, amigos e
vizinhos) podem e devem ser acionados para a construcdo de uma rede de
atencdo as pessoas em sofrimento psiquico e suas familias (BRASIL, 2004b).

Desta maneira, o que se observa nas falas de usuarios, equipe e familias
€ a invisibilidade desses recursos na comunidade, o que interfere negativamente
na organizacdo dessa rede de atencdo integral e prejudicando o trabalho
intersetorial com a ESF.

Para atender as necessidades dessa populacdo € necesséaria a
diversificacdo de dispositivos e de interacdes, em que 0S USUArios e seus
familiares possam ampliar seu poder de contratualidade no mundo social, no
sentido de qualificar suas relacbes no cotidiano (CAMATTA; SCHNEIDER,
2009).

E nesse sentido que as oficinas terapéuticas podem transmitir uma atitude
de aceitacdo, encorajando o usuario e as familias a expressarem a si mesmos

abertamente; promover sentimentos de controle pessoal, encorajando a tomada
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de decisdes independentes; reconhecer os pontos fortes do usuario e incorporar
0 emprego destes aspectos; discutir temores e encorajar 0 envolvimento em
atividades novas; avaliar o conteddo da conversa negativa sobre si mesmo;
reconhecer os esforcos bem-sucedidos no usuario, reforcando positivamente as
tentativas feitas (SCHNEIDER et al., 2006).

Desta maneira, mobilizar esses “potenciais” parceiros, sejam
institucionais, sejam pessoas, parece ser o caminho para colocar em prética
acOes que venham ao encontro dos interesses de usuarios e familiares. Ou seja,
implementar um trabalho em que haja o envolvimento ndo sé de diferentes
profissionais, mas de diferentes sujeitos e instituicbes, caminhando assim para
um trabalho genuinamente intersetorial.

Nesse sentido, entendemos que as oficihas ou atividades
desempenhadas na comunidade, em parceria com a atengcdo basica,
despontariam como tecnologias de cuidado as pessoas, servindo de auxilio e
possibilidade para o enfrentamento dos problemas cotidianos. Em se tratando de
salde mental, o fato de os usuarios preocuparem-se com a construcdo de
estratégias especificas, como uso/abuso de alcool ou outras drogas, revela a
sua preocupacao com problemas emergentes que vém vivenciando no cotidiano
e que geram situacdes de vulnerabilidade social.

Embora a maioria dos usuéarios tenha apontado a necessidade de
construir estratégias no interior da comunidade e que elas sejam desenvolvidas
com a parceria dos profissionais da ESF, um usuario comentou que é preciso
investir na procura de outras parcerias fora da ESF. Esses profissionais, na sua
visdo, ja estdo atribulados de funcdes, isto é, ocupados demais com as
demandas internas da unidade. Por isso, seria melhor que aqueles usuarios
interessados nessas atividades procurassem outros recursos disponiveis. O

depoimento abaixo destaca essa tendéncia:

Olha, isso ai ndo seria com a comunidade da vila, no caso tem na
sede, esses negocios, fazer um clube de mae porque sei la, eles
[profissionais da ESF] ja séo tdo ocupados ali e ainda se envolver em
mais coisa, ndo sei [...] para mim eles ja estdo atendendo até demais
ja. Acho que o pessoal ja esta pedindo até demais [...] porque isso tem
esse clube de mae, essa ‘coisarada’ ai na sede, o pessoal pode se
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enturmar na terceira idade, essas coisas, ndo precisava misturar as
coisas. (U4)

A equipe também acredita que, por sua generalidade, ou seja, porque
atendem diferentes patologias, esse apoio especializado seja mais eficiente no

contexto da atencdo basica. Na fala de E1 é possivel analisar essa questao:

E até como a gente trabalha com vérias patologias, varias situacdes, a
gente trabalha com hipertensos, diabéticos, faz pré-natal, faz pra-nené,
a gente tem, precisa abranger muitas areas e com essa parceria com
uma equipe especifica, eu acho que eles se sentem até mais cuidados.
E pra gente também é mais importante porque a gente vé que o
cuidado continua que tem esse complemento. (E1)

No relato de U4, parece haver uma preocupacdo com a sobrecarga de
trabalho dos profissionais da ESF, que tém se esforcado para atender aos
moradores da comunidade. Sendo assim, toda e qualquer atividade que fuja
daquela de rotina dos profissionais deveria ser buscada fora dos muros dos
Servigos.

Essa questdo, até o momento, ndo havia aparecido em nenhuma das
entrevistas dos usuarios. Por isso, resolvemos inseri-la dentro do circulo, para
gue os préximos informantes pudessem comenta-la. Como ndo chegamos a um
consenso, 0 assunto foi levado a negociacdo, para que 0S usuarios se
posicionassem a respeito.

Analisando os depoimentos de U4 e E1, parece-nos que eles tém razao
ao abordar a necessidade de evidenciar novas parcerias para o fortalecimento
de lagos de afeto, amizade e convivéncia. Isso seria ir ao encontro da formagéo
de novas redes de apoio, 0 que € compativel com a perspectiva de ampliacédo
dos cenarios onde se pode promover saude e qualidade de vida as pessoas.

No entanto, principalmente na fala do usuario, fica uma sensacéo de que
eles estariam sobrecarregados de funcdes, especificas do campo da saude,
como marcacao e realizacdo de consultas, distribuicdo de fichas, dispensacao
de medicamentos, etc. Com isso, o tempo para desenvolver outras atividades
(dentro e/ou fora do servico) ficaria restrito. Destacamos que o0 usudrio acredita

naquilo que enxerga, ou seja, se o foco das acbes dos servicos sdo as
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atividades pontuais ou, até mesmo, programaticas, ele pode entender que essa
€ a melhor forma de gerir as ac6es no servi¢o. Diante disso, entendemos que a
critica do usuério ndo esté diretamente relacionada a sobrecarga da equipe, mas
ao modo como ela se organiza e organiza suas praticas na unidade de saude.
N&o seria uma questdo de oferta ou ndo de (mais) acfes, mas de modelo em si.
Nesse caso, o depoimento de E1 corrobora essa afirmacao.

No conjunto, esse entendimento poderia constituir-se numa ideia de algo
“‘popular”, relacionado a “baixo” ou “ignorante”. Mas no conjunto das praticas do
servico, revela a adocdo de instrumentos tecnologicos do processo de trabalho,
em torno de uma “cultura de caréncia”. Essa cultura de caréncia seria o
elemento que organizaria 0 servico e as praticas, gerindo o trabalho e
reproduzindo um modelo pautado no sinal e no sintoma. Destaca-se o tradicional
no lugar de outros elementos que possam constituir outras praticas e saberes.
Em outras palavras, ndo se falaria mais em cuidado ao doente, mas na doenca,
pois o sinal e o sintoma s&do dela, e no dele. E isso que orienta o processo de
trabalho no servico e imp8e novo significado social sobre o cuidado na saude
(GONCALVES, 1994).

Vale lembrar que o cuidado a saude de alguém é muito mais do que
construir um objeto e um simples olhar de intervencdo. Para que se cuide, é
preciso considerar a construcado de projetos de vida, que possam articular as
exigéncias da matéria e do espirito, assim como suas necessidades. Nao é
possivel cuidar se ainda nos resumimos as atividades parcelares em saude.
Precisamos avaliar as dimensfes do intersubjetivo, do controle técnico, dos
movimentos de luta por melhores condicbes e de alternativas para promover o
cuidado. E opor-se a verdade dominante e permitir-se experimentar outras
formas de assistir e cuidar das pessoas (AYRES, 2001).

Entendemos que uma acdo ou modo de organizar essa acao focada
numa caracteristica tradicional, ja parcelada de ver a vida, gera um obstaculo
entre a equipe e a comunidade. Isso pode diminuir o potencial de agregar
esforcos na busca de um projeto de qualidade de vida para todos. De nada

adianta pensar que € possivel transformar as praticas se continuamos
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reproduzindo o velho modo de organiza-las. E preciso reinventar, buscar
parceiros, pensar diferente. E assim que podemos mostrar & comunidade que

ela também pode reinventar, buscar novos parceiros e pensar diferente.

4.4.2. A parceria entre a ESF e demais setores da sociedade (educacéo,
cultura, meio ambiente, segurancga, entre outros)

A incorporacdo da intersetorialidade nas politicas publicas trouxe
articulacdo de distintos saberes técnicos, que proporcionaram ganhos a
populacdo. Ao mesmo tempo, é preciso entender que as politicas setoriais
(como a saude) ndo solucionam tudo e necessitam se comunicar para evidenciar
aquilo que podem ou nédo oferecer. Deve ser entendida, portanto, como uma
estratégia racional de gestdo, em vias de um projeto global, que possa superar a
fragmentagcdo dos servigos, sobretudo se ainda consideramos a cultura
clientelista e localista da administragdo publica (NASCIMENTO, 2010).

A ideia norteadora é a de que o impacto social, com a efetiva melhoria da
gualidade de vida, envolva metas e acbdes convergentes entre diversos setores e
culturas institucionais distintas da administracdo publica, organizacbes da
sociedade civil, bem como a mobilizagéo, participagcéo e corresponsabilizacdo de
todos com os resultados alcancados. Implicam a superacéo de acdes de carater
assistencialista, pontuais e fragmentadas, presentes na cultura politica brasileira,
particularmente as intervencdes voltadas para as populacfes mais vulneraveis
(BODSTEIN; ZANCAN, 2001).

A intersetorialidade, compreendida como uma das estratégias para a
promoc¢do da saude, tem como premissas: a inversao da logica de organizacdes
publicas, ainda fragmentada, a valorizacdo de saberes e praticas que formulem
novas estratégias politicas e o incremento da participacdo e organizacédo social,
em diversos segmentos da sociedade, numa ideia de que so € possivel construir
um projeto de saude se houver redes tecidas e sustentadas (ZANCAN, 2003).

No contexto da saude mental, diante da mudanca do modelo de atencéo

psiquiatrica, preconiza-se o retorno do usuario para o meio em que vive, ou seja,
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para o territério**. Um territério que é dinamico, onde a vida cria e se recria, onde
as marcas sociais resultam de formas peculiares de relacdo social. O cuidado
nesse territdrio pressupbe estar atento as singularidades humanas, mas
entender que é preciso acionar e ativar outros recursos e processos para
atender essas singularidades (YASUI, 2010).

Nesse sentido, a construcdo de projetos de inclusdo, que envolva a
incorporacdo de parcerias com os recursos da administracdo publica e da
sociedade local, pode ajudar na ressignificacéo da loucura no imaginario social e
cultural. SO que esse projeto ndo deve cair huma utopia asséptica de que o
sofrimento seja um evento natural e limitante do potencial do outro. E um desafio
ético-estético de articular servigcos, formar redes, unir pessoas e desejos, num
permanente confronto com “os desconhecidos” — 0 outro, que sofre e que reage
ao seu sofrimento, de multiplas maneiras, e nds, que enxergamos 0 outro e suas
reacdes também de multiplas maneiras (LANCETTI, 2001).

Na comunidade da Pitoresca, h4 uma importante articulagdo entre os
diferentes equipamentos sociais do territério. Destacam-se a associagdo de
usuarios e a parceria com a UFRGS, por meio de estagios na area da saude
mental, oferecidos aos académicos de enfermagem da Escola de Enfermagem.

Os usuérios e as familias destacam que ha interesse no fortalecimento
das parcerias intersetoriais. No entanto, isso vem sendo gradativamente
absorvido pela falta de estimulo a participacdo, principalmente em relacdo a

associacao dos usuarios:

“Se pede, se tenta junto com a associacdo aqui da regido, mais o
colégio, o pessoal ta disposto a ajudar. O pessoal do posto, eles
sempre sdo muito ativos em relacdo até que eu acho que foge um
pouco essa coisa saude médica, porque a saude ndo é sé saude

1 utilizaremos aqui a nogdo de territério descrita por Goldim et al (2008). Os autores afirmam
gue um territorio €, sim, um espaco geografico, porém um espaco de trocas e singularizado por
natureza. Possui seus limites temporais, politicos, administrativos e culturais, muitas vezes
imprecisos, mas relativamente homogéneos, com certa identidade social, construida pela
histéria. Um territério contempla uma caracteristica espacial ou demogréfica especifica, mas,
mais do que isso, € um espaco portador de poder — nele se exercita e se constréi toda a rede de
atuacdes do Estado, dos servicos e dos cidadaos que pertencem a ele. Reconhecer que é no
territorio onde se reproduzem as disputas hegeménicas é o primeiro passo para a construgdo de
projetos em parceria com a realidade existencial das pessoas.
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médico. A salde também é o dia-a-dia, ensinar a gente a viver bem,
esquema de limpeza, o0 meio ambiente, a agua, cuidado com higiene
um monte de coisa...” (U5)

A nossa associaco ta caindo [...] As vezes se pede o CTG, mas pra
pedir tem todo um processo também e aquela coisa toda, entdo néo
tem espaco fisico, pra fazer qualquer tipo de atividade, entdo, ai ndo
tem milagre [...] (U5)

Tem a associacdo que fica sempre jogada as moscas, ninguém usa.
(F4)

A associacdo de moradores foi fundada em 1972 e o Conselho Local de
Saulde foi criado junto com a ESF-Pitoresca, em 2004 (MIELKE, 2009;
COSSETIN, 2010). Durante o periodo de coleta de dados, contava com a
participacéo de cinco conselheiros, todos dos segmentos dos usuarios.

Destacamos aqui a importancia da associacdo no estimulo a participacao
da populacéo nas decisGes e na constru¢cdo de uma nova agenda para a saude.
Entretanto, isso s6 é possivel quando ha forte mobilizagdo da comunidade. A
associacao dos usuarios, como demonstram U5 e F4, parece estar esvaziando-
se, 0 que coloca em risco a consolidacao de projetos que invistam na qualidade
de vida das pessoas do territorio.

A participagdo popular € um dos instrumentos que ajuda a fortalecer a
abordagem intersetorial da saude. Com ela, os profissionais dos servigos
também descobrem, na comunidade, alguns aliados na defesa das melhores
condicbes de trabalho e na garantia de processos transformadores,
especialmente em localidades que sofrem com as instabilidades geradas pela
transicao politica (FEUERWERKER; SENA, 2009).

Dessa forma, os projetos que recebem contribuigcdes da comunidade local
tendem a ser mais efetivos e a gerar resultados positivos para a populagéo.
Destacam-se, nesse bojo, as frequentes propostas de constituicdo de conselhos
gestores locais, que lutam para manter aceso o controle social na saude. No
entanto, essas iniciativas ainda sofrem limitacées importantes, como certo grau
de institucionalizacdo e duvidas quanto ao seu real poder de interferéncia nas
decisbes locais (FEUERWERKER; SENA, 2009).
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O controle social na ESF constitui-se num dispositivo para a inclusdo dos
usuarios em sofrimento psiquico, principalmente porque qualifica as acdes em
saude mental no contexto da atencdo basica e potencializa os espacos de
cidadania. Nesse sentido, entendemos que se constitui num compromisso
politico com a comunidade o envolvimento ativo dos profissionais da ESF, na
tentativa de evitar o esvaziamento das reunidoes e de fortalecer o controle social
da saude no territorio.

Vale ressaltar que talvez uma das maiores contribuicdes para a avaliacdo
das acOes de saude mental na ESF seja a parceria estabelecida entre a UFRGS
e 0 servico de saude.

Na graduacgdo em enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS, os
alunos passam por trés disciplinas da é&rea da salde mental. S&o elas:
Enfermagem em Saude Mental |, Enfermagem em Saude Mental 1l e
Enfermagem em Saude Mental lIl.

A disciplina de Enfermagem em Saude Mental Il é oferecida no 5°
semestre do curso, e pretende contribuir para que usuarios, familias e
comunidade tenham qualidade de vida, ampliando os conceitos de saude e
educacdo ao considerar as diferentes dimensdes que a envolvem (sociais,
econdmicas, politicas e culturais).

Ressalta-se, na disciplina, a importancia de o aluno vivenciar as
mudancas nas politicas publicas de atencdo a saude mental. Neste contexto, o
aluno experiencia o cuidado em saude mental a partir dos conceitos de escuta
sensivel, acolhimento, vinculo, integralidade, responsabilizacdo, territorio e
trabalho em equipe. Espera-se que o aluno possa olhar para o sujeito pleno de
subjetividade, preocupando-se com o seu cotidiano, e ndo apenas com a parcela
pontual dos encargos da doenga. Com isso, estende-se o olhar também para a
familia desse individuo e toda a rede de relagdes que o envolvem.

A disciplina ndo desenvolve mais atividades praticas no manicémio, uma
vez que nao o considera como um dispositivo que possa promover integragéo,
inclusdo e autonomia as pessoas com transtorno mental. Nele, desloca-se o

olhar do sujeito para a doenca e tdo somente para ela, privando-lhe a
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autonomia, a cidadania e o direito de ir-e-vir. Optou-se, entdo, por estimular o
contato do aluno com a rede extra-hospitalar, como Estratégias Saude da
Familia, CAPS e unidades de internagdo psiquiatrica em hospitais gerais. A
ESF-Pitoresca faz parte de um desses campos de estagio.

Os usuarios e a equipe comentam a importancia das atividades de visita

domiciliar prestadas pelos alunos em pratica de campo, em parceria com a ESF:

Quando vem a professora X com os alunos do estagio também, foi uma
época que levantou a minha autoestima, que eu tava péssimo, péssimo
[...], eu tava me afundando na bebida [...] elas, que é tudo umas guria
[...] me levantaram [...] me deram for¢ca, me deram moral [...] (U3)

... eu tive com a morte do meu marido, eu tive problemas sérios de
ansiedade entende? Me encaminharam, me trouxeram, veio uma
equipe da UFRGS, também pra ca pra gente conversar... interagi com
eles, como também eles interagem comigo, muita coisa sabe? (U5)

Acho muito interessante, € um apoio, acho matuo. E uma coisa assim
que nos desonera um pouco do tempo, que as vezes a gente ndo tem
para fazer algumas visitas e discutir alguns casos [...] até para os
médicos tdo dando esse apoio, além de ser a formacgdo delas, das
meninas, quando vém aqui, é interessante porque sempre tem alguma
coisa nova. Elas captam, observam no paciente a evolucdo do caso [...]
Entédo todo esse apoio da Escola de Enfermagem é importante, porque
as vezes eles trazem algum fato novo [...] pelo tempo que estou aqui,
s6 trouxe beneficios. (E3)

U3 € um usuério que sofreu muito com a perda de sua mulher, ha dois
anos. Vivenciou calado seu sofrimento por algum tempo, e desenvolveu um
guadro depressivo grave, associado ao habito regular de beber. Circulava pouco
pela regido, ficando muito tempo dentro de casa. Com as visitas domiciliares, U3
foi encontrando espaco para desabafar, conversar sobre seus problemas e
sobre as suas expectativas com o futuro, melhorando, dessa forma, sua
autoestima.

U5, que também vivenciou o falecimento de seu companheiro,
desenvolveu um transtorno de ansiedade. Durante as visitas dos alunos e dos
trabalhadores da ESF, como ela mesma relatou, a ansiedade diminuia, pois
eram pessoas disponiveis para conversar, interagir e aliviar os encargos do

sofrimento mental.
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Ja E3 acredita que a vinculacdo das visitas domiciliares oferecidas pela
Escola de Enfermagem no cotidiano do processo de trabalho da ESF ajuda a
conhecer melhor o territorio, mapeando casos e trazendo informag¢des muitas
vezes novas para a equipe discutir e intervir, quando for o caso.

Percebemos nos depoimentos a importancia da visita domiciliar como
espacos de trocas e respeito ao sofrimento do outro. Ela permite o
fortalecimento dos didlogos, o acolhimento dos problemas e também facilita a
aproximacgédo do servico a realidade do usuério.

A parceria entre a UFRGS e a ESF também esta retratada nas falas de
familiares e equipe. Segundo eles, essa parceria € importante para o familiar
com diagndstico de transtorno mental, pois ele participa no Grupo Evolucéo,
organizado pela Escola de Enfermagem e promovido pelos alunos e pela

professora supervisora do estagio:

Eu acho que eles convivem uns com os outros, com vocés [alunos da
enfermagem da UFRGS], sdo outras pessoas ali [..] vocés,
principalmente, que vem, ‘oh a X [professora da enfermagem da
UFRGS] vem? E uma preocupacdo para eles, saber que tal dia,
porque eles sabem o dia certinho [do grupo de saude mental]. (F1)

O grupo que é da saude mental, que é o Evolugdo. Eu ja participei [...].
Eles conversam e adoram. E é muito importante, porque ndo é soé ele
[usuério], é também o cuidador [...]. E ai também é bom, assim, para os
estudantes que tdo chegando, que conhecem também. (E10)

Entdo esse grupo é bem legal porque eles conseguem um resultado
bem bom, bem interessantes, eles querem saber quando que vai ter o
préximo, eles nao querem que parem, querem que continuem. (E3)

Pode-se observar que, se por um lado as visitas domiciliares tém
proporcionado o encontro de sujeitos com a realidade do sofrimento do usuario,
em que O respeito e a convivéncia com as diferengas tém sido seu maior
enfoque, por outro, cabe ressaltar que o Grupo Evolucdo serve de oportunidade
de convivéncia e sociabilidade, além de ser um espaco de formacao profissional
para os alunos da graduacdo em enfermagem, nos moldes da reforma

psiquiatrica.
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Tradicionalmente, o locus dos estagios tem sido o hospital, que é sede de
atencao especializada e com métodos terapéuticos centrados na alta tecnologia.
Com isso, 0 aluno pode ser induzido a uma especializagcdo precoce de sua
carreira e a ter uma visao distorcida da prépria rede de servigcos de saude em si,
centrada no hospital (MACEDO et al., 2005).

A insercdo de estudantes nas redes cujas profissbes nao estao
estabelecidas nos servicos de saude pode ampliar a possibilidade do cuidado
Nos servigcos e reorganizar os mesmos. Em outras palavras, a presenca da
universidade pode mobilizar a criacdo de novos espacos de intervencdo nos
servicos, como a proposicdo de grupos, a criacdo de materiais educativos, a
participagdo em instancias gestoras locais, entre outros (PONTES; SILVA
JUNIOR; PINHEIRO, 2005).

Desse modo, as experiéncias de formacéao profissional ttm mostrado que
ao modificar o lugar de formacao, ou seja, nhdo mais predominantemente em
torno do leito, mas no espac¢o do territorio, ajuda aos alunos a desenvolverem
competéncias mais abrangentes ou generalistas e pertinentes a realidade social
dos usuarios (BUTTI, 2008).

Compreendemos que a parceria estabelecida entre a ESF e a
universidade permite o crescimento e desenvolvimento muituo de suas
prerrogativas basicas, ou seja, enquanto a primeira tem por objetivo principal a
operacionalizacdo do cuidado em saude (acBes de prevencdo de doencas, de
recuperacdo e de promocéao da saude aos individuos, familias e comunidade), a
segunda busca, dentre outros aspectos, realizar a formacdo de profissionais e
de pesquisadores que atendam a essas necessidades.

Isso quer dizer que os espacos de aprendizagem devem ser lugares de
construgdo de conhecimento, de vivéncias e desenvolvimento de atitudes que
produzam criticamente formas de atuar em saude e de se relacionar com 0s
usuarios. Isso quer dizer que os cursos devem incorporar estagios em setores
diversos, para além da area da saude, oportunizando aos estudantes
exercitarem a negociagdo com outras instancias e conhecer outros espacos,

como ONGs, escolas, conselhos de saude, pracas publicas, organizacdes
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comunitarias, outras secretarias municipais, etc. Esse incentivo pode gerar
compromisso social e ajudar no fortalecimento das premissas do SUS
(MACEDO et al., 2005).

Na realidade social estudada, percebemos que a universidade tem
contribuido nessa formacéao, pois essa articulacéo intersetorial com a ESF vem
possibilitando aos alunos exercitarem reflexdes e acdes mais amplas sobre essa
mesma realidade. Assim, embora a universidade ainda precise sair mais “de
seus muros”, algumas estratégias, como essas, tém possibilitado romper com o
modelo tradicional de estagios na area de saude mental, ainda focados nas
instituicbes hospitalares.

Com isto pretende-se provocar na universidade a sua
desinstitucionalizacdo (BUTTI, 2008), ou seja, frente as conquistas no campo
politico, da organizacdo de servicos e de praticas em saude, repensar 0 seu
compromisso e seu papel transformador da sociedade. Em relacdo a formacao
em saude mental, as universidades devem estar atentas para responder aos
interesses dos usuarios e das familias, defendidos tanto nas conferéncias
nacionais de saude mental, como pelos movimentos de reforma sanitaria e
psiquiatrica.

No que se refere aos servicos, vale lembrar que a proposta de
territorializacdo, que rompeu com o paradigma meédico e hospitalocéntrico,
trouxe a tona a importancia de rediscutir e enfrentar os problemas regionais da
populacdo. No caso da saude mental, esses problemas estdo muitas vezes
relacionados a demandas individuais ou coletivas, tensionando as equipes de
saude a fazer diferente sempre. E dizer que esse “fazer diferente” ndo é apenas
ver o servigo de saude como um “lugar que trata”, que esta na comunidade, mas
que deve prover os cuidados basicos (medicacdo, orientagbes sobre lazer,
alimentacéo, etc). E ver o servico como um “lugar que cuida”’, que esta
comprometido com o outro, que conhece a sua realidade e que compreende
suas limitacdes (BELMONTE, 2006).

Um “novo servigo”, acessivel, comprometido, preocupado. Um servigo

sensivel as questdes mais intimas que, muitas vezes, atrapalham o cotidiano de
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vida dos moradores do territério. Um servico formador de opinibes, que
capitaliza esforcos coletivos em torno de um projeto Unico e que se preocupa
com a negociagdo, com a contratualidade e com o respeito matuo. Um processo
de trabalho que valoriza a experiéncia de vida e as trocas é aquele que modifica
a maneira de pensar e agir das equipes, centrando-se, cada vez mais, nas
demandas dos usuarios (PINHO; KANTORSKI; BANON-HERNANDEZ, 2009).

E dizer que os servicos de saude devem oferecer espagos que
compartilhem e acolham o outro. E preciso estar atento aos problemas trazidos
pelas pessoas, pois nenhum individuo procura um servico de saude se néo
estiver com alguma necessidade. O servico precisa ser indutor de novas
capacidades e articulador com outros dispositivos previstos no territério, pois
assim é possivel construir projetos de vida que incluam, desenvolvam a
autonomia, respeitem o outro, proporcionem a liberdade e o exercicio de sua
condi¢éo cidada (MERHY, 2006; BELMONTE, 2006).

Diante disso, entendemos que a parceria estabelecida entre a ESF e a
UFRGS possibilita repensar o cuidado a individuos com transtornos mentais na
comunidade, sendo uma auténtica possibilidade de estabelecer trocas e
reciprocidade, compativeis com a postura intersetorial de ver a saude no
cotidiano. No relato de E13, isso se materializa na visita domiciliar, no Grupo
Evolugdo e no matriciamento. No depoimento de F8, somente isso ndo seria

suficiente, pois ha outros setores que devem ser envolvidos:

Eu acho que no conjunto da obra o matriciamento, a equipe da
enfermagem da UFRGS e o grupo Evolucdo sdo recursos que, com
certeza, contribuem. No sentido de poder aparelhar o profissional, de
saber que tu tem mais com quem contar. Ndo porque é de fora que
gualificou, mas eu acho que é porque tu tem essa possibilidade de
dialogar com outras frentes. (E13)

Eu acho que o conhecimento geral, porque salde publica, como eu
digo, é um todo. Eu vejo muito que nés estamos [...] soltos no ar e ndo
€ isso. Eu acho que tem que fazer um trabalho todo de educacéo e tem
que envolver ndo s6 o posto. Teria que fazer um trabalho integrado
com todos os 6rgdos da prefeitura, fazer um trabalho de meio ambiente
e de educagcdo como um todo. Falta, a comunidade carece, ela
responde, ela da resposta, porque quando eu vim para ca eu fiz um
trabalho assim de meio ambiente e tive respostas, muita resisténcia,
mas, ao mesmo tempo, muito gratificante. Eu fiz, me gratifica pelo resto
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da vida. Como se diz, fiz a minha parte, eu acho que o posto pode
fazer, mas tem que trabalhar integrado. Eu sou da opinido que tudo
tem que ser integrado, nada sozinho. Uma andorinha sé faz verdo, mas
ndo muito. (F8)

Segundo F8, € marcante na fala a necessidade de empenho para
construir um trabalho em saude, articulando outros setores da sociedade civil e
também os servicos da administracdo publica com a ESF Pitoresca, integrando
assim esses setores em prol da melhoria das condicbes de vida e situacdes
vividas enfrentadas pelas pessoas desta comunidade.

Embora o familiar reconheca que ha dificuldades para articular e
desenvolver esses trabalhos intersetoriais, ele ressalta que, além de ser
gratificante, esse tipo de trabalho mostra resultados concretos na vida das
pessoas. Assim, fica o desafio aos profissionais da ESF e gestores de que “Uma
andorinha s6 faz verdao, mas nao muito”. Ou seja, a iniciativa, mesmo que timida
e isolada, sdo importantes, entretanto, precisam de apoio (pessoal e/ou
institucional) para se sustentarem ao longo do tempo.

Em salde mental, essas estratégias fora dos muros dos servicos também
possuem o papel de ressignificar a assisténcia psiquiatrica tradicional, focada no
isolamento e na reclusdo. Um trabalho que parece totalmente compativel com a
proposta de desconstruir saberes cristalizados sobre a loucura como doenca, ja
gue sdo dispositivos que acompanham o usuario e prestam suporte a sua
familia, na tentativa de reaproximar sujeitos para construir novos projetos de
vida (WETZEL, 2005; PIETROLUONGO; RESENDE, 2007; PINHO, 2009).

Os depoimentos dos usuarios, da equipe e dos familiares tambéem
permitem avaliar o potencial do servi¢co de estimular esses espacos de incluséo.
Ao valorizarem a presenca do aluno e também a necessidade de parceria com
0S servigcos publicos, indiretamente estdo avaliando o trabalho em saude
desenvolvido pela ESF e o proprio servico. A flexibilidade e o interesse deles em
conhecer melhor os individuos e suas familias reafirmam o potencial cuidador e
0 modus operandi da equipe, usuario-centrada.

Finalmente, a parceria entre a UFRGS, os demais setores publicos e a

ESF, mesmo com suas dificuldades, traz uma nova dimensao as praticas em
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saude. Valoriza dois setores especificos da sociedade (saude e educacao) que
ainda se distanciam muito e dialogam pouco. Trata-se de uma nova maneira de
mostrar que a saude depende dos esforcos desses dialogos, para romper com
posturas cristalizadas e fragmentarias que ainda insistem em rondar 0s servigos

de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar as acfes de saude mental
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia. Para isso, foi realizado um
processo avaliativo participativo junto a uma Estratégia Saude da Familia de
Porto Alegre.

Assim, pretendemos contribuir na operacionalizacdo da rede de cuidados
em saude mental, consolidando a parceria com a ESF e desenvolvendo ac¢fes
no espaco territorial, sensibilizando e desmistificando a atencdo na area como
unicamente especializada.

O estudo de avaliacao qualitativa foi realizado por meio da avaliacdo de
guarta geragao, construtivista e responsiva, a partir dos seguintes grupos de
interesse: usuarios, familiares e equipe da Estratégia Saude da Familia
Pitoresca.

Os resultados foram organizados em duas grandes categorias, que
denominamos marcadores internos e externos. Os marcadores internos foram
ambiéncia e caracteristicas do processo de trabalho. Os marcadores externos
foram gestao e articulagcdo em rede e intersetorialidade.

Em relacdo a ambiéncia, foram levantadas as seguintes tematicas:
estrutura fisica da ESF e disponibilidade de medicacdo psiquiatrica. Sobre a
primeira teméatica, foi avaliado que o espaco fisico da ESF Pitoresca é pequeno,
interferindo na confortabilidade dos usuarios e da equipe, uma vez que a
arquitetura ndo apresenta espacgos multifuncionais. As reunides de equipe s&o
realizadas na sala de espera; a cozinha é local de refei¢gbes, integracao, trabalho
e orientacdo de alunos. A estrutura ndo permite um conforto para o trabalho,
mas, por outro lado, contraditoriamente, possibilita proximidade entre os
profissionais.

A outra temética discutida foi a disponibilidade de medicacao psiquiatrica.

A equipe da ESF facilita a distribuicdo de medicamentos e quando n&do tem
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medicacdo disponivel na Unidade, a equipe ajuda os usuarios, informando os
enderecos de fornecimento.

O segundo marcador interno analisado foi as caracteristicas do processo
de trabalho na ESF. Dentro dele, discutiram-se as seguintes tematicas: O pefrfil
do profissional da ESF; Trabalho coletivo: espacos de trocas e
compartilhamento; ACS como protagonista do atendimento em salude mental na
ESF; Interesse da equipe pela saude mental; Acompanhamento do usuario em
saude mental na ESF; Necessidade de capacitacdo em salde mental; Praticas
gue tensionam o modelo psiquiatrico e; Aspectos que determinam a demanda.

Relacionado ao perfil dos profissionais da ESF os grupos de interesse
avaliaram que o atendimento oferecido na ESF Pitoresca é de boa qualidade,
sendo caracterizado por praticas que utilizam mais frequentemente tecnologias
leves: didlogo, escuta, acolhimento, vinculo e disponibilidade do profissional.
Observa-se que uma das caracteristicas do trabalho na ESF € disponibilidade da
equipe para a realizacdo do seu trabalho, pois avaliam que os profissionais
apoiam, orientam, fazem visitas e dispensam a medicacao.

Com relacdo a tematica trabalho coletivo: espacos de trocas e
compartilhamento, foi identificado que a equipe possui caracteristicas de
trabalho coletivo, o que possibilita a constru¢cdo de um espaco de trocas entre 0s
profissionais. Isso permite o compartilhamento das situagbes de saude,
favorecendo a integralidade e a interdisciplinaridade do trabalho.

O tema ACS como protagonista do atendimento em saude mental na ESF
Pitoresca destaca a importancia desse profissional no cuidado junto ao territorio.
E alguém que vive nesse territorio e que, por isso, partilha as mesmas vivéncias
dos usuérios e das familias, o que facilita a producéo de vinculos. Sua pratica se
fortalece pela proximidade, pela oferta do didlogo e apoio as pessoas de sua
area. Esse conhecimento do outro e do territério o identifica como um parceiro,
sendo o ACS aquele profissional que conhece, acompanha e discute as
necessidades de saude da sua area.

Na tematica interesse da equipe da ESF Pitoresca pela saude mental

destacamos esse aspecto facilitador das intervencbes, promovendo a
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construcdo de processos de trabalho que compartihem a responsabilizacéo
pelos casos de saude mental

Com relacdo ao acompanhamento do usuério em salde mental na ESF
Pitoresca entendemos que a constru¢cdo de um novo modo de cuidar em saude
mental depende da contribuicdo de todos os envolvidos: profissionais de saude,
usuarios da saude mental, familiares, comunidade em geral, gestores e
prestadores de servigos. Essa construgdo vem ocorrendo de maneira gradual,
afirmando a possibilidade do cuidado em saude mental no territério bem como a
importancia da participacao e co-responsabilizacéo de todos.

A tematica necessidade de capacitacdo em saude mental aponta que os
profissionais demonstraram interesse em aprender mais sobre como realizar
esse cuidado no espaco da ESF e do territorio. Tal fato nos direciona para a
educacdo permanente como um dos dispositivos que permite a reflexdo das
praticas assistenciais. Foi avaliada a necessidade de capacitacdo para o
cuidado em saude mental, criticando cursos rapidos focados na doenca,
havendo necessidade de conhecimento sobre o modelo de atencéo psicossocial.

Com relacéo as praticas que tencionam o modelo psiquiatrico, € possivel
avaliar que a equipe da ESF Pitoresca vem se preocupando com o cuidado em
salde mental no territorio, buscando qualificar-se para realizar os atendimentos.
Avaliam que houve uma mudanca no olhar clinico, ampliando a pratica clinica e
proporcionando uma escuta qualificada, indo além dos sintomas referidos pelos
usuarios no momento do atendimento, propiciando um cuidado em saude mental
dentro dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Na tematica aspectos que determinam a demanda o acolhimento dos
usuarios , ofertando escuta sdo caracteristicas da organizacdo do trabalho da
ESF que faz com que 0s usuarios procurem 0 Servico.

No que se refere a um dos marcadores externos, gestao e articulacdo em
rede, convergiram questdes como a rede de atencdo em saude mental a partir
da ESF, na qual emergiram questdes relacionadas as (des) conexdes da ESF
Pitoresca com outros pontos de atencdo de saude mental do municipio de Porto

Alegre. Nesse item, foram discutidas as questdes mais gerais do atendimento
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em saude mental, sendo destacadas duas situacdes que apontadas como
criticas: o atendimento a usuarios de drogas e o atendimento as crises.

O matriciamento enquanto dispositivo para o cuidado em saude mental na
ESF foi outro recorte tematico apresentado nesse marcador e que permitiu uma
avaliacdo do matriciamento como proposta de articulacdo e parceria da equipe
da ESF com as equipes de saude mental.

Aspectos relacionados a temética do sistema de informacdes em saude
também surgiram no decorrer da avaliagdo, contemplados nesse marcador, na
medida em que as suas lacunas e deficiéncias estdo relacionadas com
importantes limitacdes no planejamento e avaliacdo das acfes de saude mental.

Na dimenséo trabalho e emprego em saude foram discutidas questdes
relacionadas a gestdo do principal recurso no trabalho em saude - os
trabalhadores, e suas implicacfes na consolidacdo (ou ndo) do projeto de saude
desse pais.

Dentro do outro marcador externo, intersetorialidade, os grupos de
interesse levantaram duas tematicas principais para discusséo, sendo elas: a
necessidade de desenvolver oficinas e/ou atividades na comunidade e a
parceria estabelecida entre a ESF e os demais setores da sociedade, como
educacéo, cultura, meio ambiente, seguranca, entre outros.

No que se refere & necessidade de desenvolver atividades/oficinas na
comunidade, destacamos que a ESF precisa estar atenta as diferentes
demandas das pessoas, uma vez que a ela compete o cuidado no espaco de
circulacdo e residéncia delas, tendo em vista as premissas da promoc¢ao da
saude. Nesse sentido, faltariam atividades especificas para publicos
diferenciados, como idosos, adolescentes e gestantes, como atividades de
canto, musica, ginastica, trabalhos manuais, entre outras. Esse tipo de
solicitacdo parece evidenciar a deficiéncia de equipamentos sociais e da
formacao do cuidado em rede no territorio.

A segunda tematica dentro do marcador intersetorialidade tratou da
construcdo de projetos de inclusdo, em parceria com o0s setores da

administracdo publica, como educacdo, cultura, meio ambiente, seguranca e
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outros. Usuarios, familiares e equipe discutiram que a comunidade da Pitoresca
possui um importante recurso de articulacdo dessas demandas, como a
Associacdo dos Usuérios e a parceria existente entre a UFRGS e a ESF.

A associacao dos usuarios € levantada como sendo um dos veiculos que
canaliza a participacdo da populacdo na tomada de decisdes em saude. No
entanto, parece que estd esvaziada, fazendo com que 0S usuarios e o0s
familiares, em especial, entrem em um circuito de busca de alternativas que nem
sempre sao exitosos. Incentivar e fortalecer a associacao dos usuarios, a partir
da ESF, pode ser um dos caminhos para a consolidacéo de projetos inclusivos e
voltados para a promocédo do cuidado as pessoas no territorio.

Apesar das dificuldades, talvez uma das maiores contribuicdes da ESF-
Pitoresca com a comunidade seja a parceria estabelecida entre a UFRGS e a
ESF, por meio dos estagios praticos na area da saude mental, desenvolvidos
pela Escola de Enfermagem. Como um dos campos de estagio, a Pitoresca
oferece oportunidade para alunos e professores conviverem com as demandas
complexas de saude mental do territorio, discutindo casos em conjunto e
planejando o cuidado com base nessas demandas.

Com o acompanhamento sistemético a familias e usuarios através de
visitas domiciliares, além da participacdo no Grupo Evolucdo, os alunos sao
provocados a reposicionar o papel da saide mental no contexto da comunidade,
a comecar pela atencdo basica. Incentivando-os a pensar sobre a importancia
da criacdo de espacos de sociabilidade e convivéncia, além da formacédo de
vinculos como proposta inclusiva e inovadora, a Escola de Enfermagem da
UFRGS proporciona um salto qualitativo na formacgéo profissional, conforme os
pressupostos da reforma psiquiatrica e da atengdo psicossocial. Também
permite problematizar o papel da universidade e sua responsabilidade social, na
construcdo de uma agenda em saude que seja mais atrelada as necessidades
do territorio e orientada pelas premissas do SUS.

Com relagcao ao impacto dos resultados do estudo de avaliagédo das agdes
de saude mental desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia consideramos

gue este estudo contribuiu para compreender melhor o objeto avaliado e a
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construcdo dos sujeitos. Também propiciou a identificacdo das estratégias
utilizadas para implementar acdes de saude mental na Estratégia Saude da
Familia, favorecendo a expansao e a consolidacao da atencdo em saude mental
na Saude da Familia. Além disso, os resultados trouxeram uma importante
contribuicdo para o meio académico, principalmente no ensino de graduacao e
de poés-graduacao.

Entendemos que esses resultados poderdo facilitar o surgimento de
estratégias e/ou dispositivos para lidar com a satde mental por meio de acbes
de promocéo de saude, capacitacao dos profissionais e ampliacdo dos esforcos
para uma real transformacao dessas praticas e sua consolidacdo como rede de
cuidados que considera os individuos em seu contexto social.

Nesse sentido, a presente pesquisa considerou o cenario estudado como
um espaco prioritario, necessario e atual para investigacbes que preconizam
mudancas e criatividade na atencdo em salde mental no espaco do territério.

A aprovacdo do presente projeto contribuiu para o fortalecimento do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental
(cadastrado no CNPq desde 2005), envolvendo 26 pessoas na realizacdo das
diferentes etapas da pesquisa, possibilitando a participacdo de alunos de
iniciacdo cientifica, mestrandos e doutorandos, gerando significativa producéo

cientifica na area.
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APENDICE 1 — Carta de Aprovacao

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Porto Alegre

0

T

L,

Ll

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsével: Agnes Olschowsky

Equipe executora:

Registro do CEP: 301 Processo N°. 001.056577.08.7

Institui¢iio onde ser# desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — UBS Pitoresca
Utilizagiio: TCLE

Situagdo: APROVADO

. O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre
analisou o processo N°.001.056577.08.7, referente ao projeto de pesquisa: “Avaliagiio da saide
mental na estratégia satide da familia” tendo como pesquisador responsével Agnes Olschowsky
cujo objetivo é “Geral - Avaliar as agdes de sat:de mental desenvolvidas .na Estratégia SatGde da
Familia. Especificos — Identificar as estratégias utilizadas para implementagdo de agdes de satde -
mental na Estratégia Saide da Familia; Proporcionar subsidios para a expanso e consolidagdo da
atengdo em saide mental na Estratégia Satde da Familia; Realizar um processo avaliativo
participativo junto a Estratégia Saide da Familia, possibilitando a comp 30 do objeto avaliado
¢ a construgdo dos sujeitos envolvidos™. ‘

Assim, 0 projeto p! he os requisitos fund is das lugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue 0s preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regul d de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho

Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;
do;

Informar imediatamente relatorio sobre quaiquer evento adverso ocorri

Comunicar qualquer alteragio no projeto € no TCLE;
todos os TCLE assinados pelos sujeitos de

e

Entregar junto com 0 relatorio,

pesquisas e a apresentag@io do trabalho.
5. Apdso término desta pesquisa, 0 pesquisador responsével devera apresentar oS
resultados junto a equipe da unidade a
al da Unidade de Sadde.

qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para 0 Conselho Loc
Porto Alegre, 05/1 1/08

Eléﬁ Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Informado
Pesquisa: Avaliacdo da Saude Mental na Estratégia Saude da Familia

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre e
informado (em duas vias) caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa,
intitulada "AVALIACAO DA SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA". Esclarecemos que esse estudo tem o objetivo de avaliar as acdes de saude
mental desenvolvidas na Estratégia Salude da Familia (ESF), identificar as estratégias
utilizadas para implementacdo dessas acdes, buscando proporcionar subsidios para a
expansdo e consolidacdo da rede de cuidado em salde mental no territorio.

A pesquisa sera desenvolvida através de observacdo e entrevistas, tendo como
sujeitos de estudo a equipe, usuérios e familiares da ESF na UBS Pitoresca. As
observacdes serdo anotadas em diério de campo e as entrevistas, gravadas e transcritas na
integra.

E assegurado ao participante, através do presente termo, 0 anonimato, o sigilo da
informacdo, o direito de desistir a qualquer momento do estudo, o direito de acesso aos
dados em qualquer etapa da pesquisa e 0 recebimento de respostas e esclarecimentos
referentes a pesquisa, conforme Resolucdo n° 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude.

Os sujeitos dessa pesquisa ndo receberdo nem terdo custos por sua participacao.
Informamos também, que aos profissionais, ndo havera interferéncias no vinculo
empregaticio nem influéncias hierarquicas e, aos familiares e usuarios, ndo havera

prejuizo ao atendimento a quem tém direito.

Porto Alegre,

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador:

Pesquisadora Coordenadora: Profa. Dra. Agnes Olschowsky. Rua Sdo Manoel 963.
Bairro Santa Cecilia. Porto Alegre/RS CEP: 90620-110. Telefone: (51) 9653-8685.
Email: agnes@enf.ufrgs.br

Comité de Etica em Pesquisa — Secretaria Municipal de Satde/ Porto Alegre.
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