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Sem Mandamentos

(Oswaldo Montenegro)

Hoje eu quero a rua cheia de sorrisos francos
De rostos serenos, de palavras soltas
Eu quero a rua toda parecendo louca
Com gente gritando e se abracando ao sol
Hoje eu quero ver a bola da crianca livre
Quero ver os sonhos todos nas janelas
Quero ver vocés andando por ai
Hoje eu vou pedir desculpas pelo que eu néo disse
Eu até desculpo o que vocé falou
Eu quero ver meu coracao no seu Sorriso
E no olho da tarde a primeira luz
Hoje eu quero que os boémios gritem bem mais alto
Eu quero um carnaval no engarrafamento
E que dez mil estrelas vao riscando o céu
Buscando a sua casa no amanhecer
Hoje eu vou fazer barulho pela madrugada
Rasgar a noite escura como um lampido
Eu vou fazer seresta na sua calcada
Eu vou fazer misérias no seu coracao
Hoje eu quero que os poetas dancem pela rua
Pra escrever a musica sem pretensao
Eu quero que as buzinas toquem flauta-doce
E que triunfe a forca da imaginagao.



RESUMO

Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, o territério aparece como habitat
privilegiado para o acompanhamento de usuarios da saude mental, propiciando a
reinsercdo social. O objetivo deste estudo foi avaliar as acfes de saude mental
desenvolvidas por equipes da Estratégia Saude da Familia. Estudo avaliativo de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, seguindo 0Ss pressupostos
metodoldgicos da Avaliacdo de Quarta Geracdo. Fizeram parte do estudo 14
profissionais de duas equipes de saude da familia de uma mesma unidade, no
municipio de Porto Alegre/RS. A coleta de dados ocorreu por meio de observacéo e
entrevistas individuais. Na andlise dos dados emergiram trés categorias: acfes de
saude mental, facilidades para desenvolver acdoes de saude mental e dificuldades
para desenvolver acfes de saude mental. Este estudo permitiu avaliar que as
equipes estudadas desenvolvem ac¢des de saude mental no territério, buscando uma
pratica em saude mental inclusiva. Apesar das dificuldades avaliadas: fragmentacéo
da rede de saude mental, falta de capacitacdo e preconceito com a loucura, as
equipes avaliam como facilidades para as acdes de saude mental os apoios, reuniao
de equipe, agenda de saude mental, conselho local de saude, portas abertas e o
Grupo Evolucdo. As acdes de saude mental avaliadas orientam—se pela concepcao
de um cuidado ampliado, sendo uma pratica que busca o encontro e tem produzido

saude mental no espaco do territorio.

Descritores: Avaliagdo em Saude. Saude Mental. Saude da Familia.



RESUMEN

Con la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, el territorio aparece como principal
habitat para el acompafiamiento de los usuarios de la salud mental, proporcionando
la reinsercién social. Este estudio tuvo como obijetivo evaluar las acciones de salud
mental desarrollados por equipos de la Estrategia Salud de la Familia. Estudio de
evaluacion con abordaje cualitativa, el tipo estudio de caso, siguiendo los
presupuestos metodologicos de la Evaluacion de Cuarta Generacion. Los
participantes del estudio fueron 14 profesionales en dos equipos de salud de la
familia de la misma unidad en la ciudad de Porto Alegre/RS. La recoleccion de datos
fue a través de la observacion y entrevistas individuales. En el anadlisis de los datos
surgieron tres categorias: las acciones de salud mental, facilidades para desarrollar
acciones de salud mental y dificultades para desarrollar acciones de salud mental.
Este estudio ha evaluado que los equipos estudiadas desarrollan acciones de salud
mental en el territorio, en la busca de una practica en salud mental inclusiva. A pesar
de las dificultades evaluadas: la fragmentacién de la red de salud mental, la falta de
capacitacion y lo prejuicio con la locura, los equipos evaluaron como facilidades para
las acciones de salud mental los apoyos, la reunién del equipo, el orden del dia de la
salud mental, la junta de salud local, las puertas abiertas y el Grupo Evolucion. Las
acciones de salud mental evaluadas son guiadas por el disefio de una atencion
ampliada, sendo una practica que busca el encontro e tiene producido salud mental
el espacio del territorio.

Descriptores: Evaluacién em Salud. Salud Mental. Salud de la Familia.



ABSTRACT

With the Brazilian Psychiatric Reform, the territory appears as prime habitat for
the accompaniment of the users of mental health, providing social reintegration. This
study aimed to evaluate the actions of mental health developed by teams of Family
Health Strategy. Evaluative study of qualitative approach, the type of case study,
following the methodological assumptions of the Fourth Generation Evaluation. Study
participants were 14 professionals in two teams of the family health of the same unit
in the city of Porto Alegre/RS. Data collection was through observation and individual
interviews. In analyzing the data emerged three categories: actions of mental health,
facilities to develop actions of mental health and difficulties to develop actions of
mental health. This study has assessed that the teams that were studied develop
actions of mental health in the territory, seeking an inclusive practice in mental
health. Despite the difficulties assessed: fragmentation of the network of mental
health, lack of training and prejudice with the madness, the teams evaluate as
facilities to develop the actions of mental health the support, the team meeting, the
diary of mental health, the local health board, the open doors and the Group
Evolution. The actions of mental health evaluated were guided by the design of an
extended care, being a practice that seeks the meet and has produced mental health

in the space of the territory.

Descriptors: Health Evaluation. Mental Health. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Ao final do primeiro semestre do curso de graduagdo em Enfermagem
(UFPEL), realizei estagio extracurricular em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), o qual sabia ser um servico que tinha a proposta de cuidado em saude
mental substitutiva ao hospital psiquiatrico.

No terceiro semestre, iniciei a participacdo no grupo de pesquisa
Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva e, em seguida, comecei as atividades
como aluna de iniciacdo cientifica, sendo bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por trés anos. Nessa condicéo,
tive a oportunidade de participar da pesquisa Avaliagdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial da Regido Sul do Brasil, CAPSUL, em suas diferentes fases:
elaboracéo do projeto, preparacao e coleta de dados da etapa quantitativa, digitacao
dos dados quantitativos, preparacdo da etapa qualitativa, andlise de dados e
construcédo do relatorio final.

A aproximacdo com o conhecimento cientifico e com as pesquisas fez-me
entender o contexto atual das politicas publicas de saude mental que propée uma
pratica terapéutica no ambito do territorio, enfatizando a singularidade dos individuos
e suas dimensdes familiares e socioculturais.

Assim, desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso da graduacgao junto
aos profissionais de um CAPS, buscando conhecer o entendimento dos mesmos
acerca do cuidado em saude mental prestado por eles no servico.

Dentre os resultados dessa pesquisa chamou-me a atencéo a dificuldade de
consolidacdo da rede de cuidados em saude mental. Conforme o Guia de Saude
Mental (BRASIL, 2001a), a Rede de Atencao Integral em Saude Mental abrange
servicos de todos os niveis de atencdo, incluindo a atencdo basica e os servigcos
especializados como CAPS, servicos residenciais terapéuticos, ambulatérios de
saude mental, hospitais-dia, leitos e unidades em hospitais gerais, servicos de
urgéncia e emergéncia psiquiatricas, centros de convivéncia, geracao de renda,
dentre outros.

A rede do municipio em estudo ndo possuia servicos de salde necessarios
para a efetivacéo de intervencdes mais resolutivas que facilitassem a comunicacéo e

a referéncia e contra-referéncia nas acdes de saude mental. Esse fato repercutia em
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aumento da demanda do CAPS estudado, pois este acolhia todos 0s usuarios que
ali chegassem e, no entendimento da equipe, transtornos mais leves poderiam ser
atendidos na atencédo basica (MIELKE, 2007).

A partir dessa constatagdo, senti interesse em conhecer o atendimento em
saude mental desenvolvido junto a atencdo basica, considerando que esse
equipamento compde a rede de cuidado em saude mental. Associado a isso, ha
uma proposta nacional de inclusdo de acbes de saude mental na atencdo bésica,
especificamente na Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2001c).

As discussoOes realizadas no Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul contribuiram para o melhor entendimento acerca da
importancia da aproximacao da saude mental e da atencéo basica.

Na atualidade, existem dois modelos vigentes de atencdo em saude mental:
modo asilar e modo psicossocial.

No modo asilar, h4 forte movimento no sentido da hospitalizacdo, da
medicalizacdo e da objetificacdo do individuo, ndo o valorizando como ser humano.
E um modo de atencdo que reforca a necessidade da exclusdo e do isolamento,
fazendo a distingdo entre louco e sdo tendo como principal equipamento de
tratamento o hospital psiquiatrico. Ha a estratificacdo do saber e do poder na equipe
de trabalho, havendo uma relacao verticalizada, em que poucos mandam e muitos
obedecem. E possivel identificar ainda a disciplina da especialidade, fragmentando o
cuidado ao doente mental, desconsiderando-o enquanto sujeito (COSTA-ROSA,
2000).

Desde o tempo de Pinel, em 1792, encontramos as raizes desta forma
isolacionista de tratamento. Porém, nos dias de hoje, ndo € aceitavel a perpetuacao
dessas praticas segregativas, que aniquilam a vida das pessoas. Alids, esta
indignagcdo teve seu inicio apdés a Segunda Guerra Mundial, quando o mundo
comecou a pensar novas formas de cuidar dos loucos, que nao fosse o cativeiro
centrado no hospital psiquiatrico.

A patrtir disso, intensificaram-se as experiéncias reformistas pelo mundo como
a psicoterapia institucional, a comunidade terapéutica, a psiquiatria territorial, a
desinstitucionalizacdo, entre outras, indicando dois rumos para 0 manicomio: sua

transformacdo em uma instituicao reabilitadora ou sua extingdo (DESVIAT, 1999).
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No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tem seu estopim em 1978 com o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que se caracterizou como um espaco
de luta contra a forma de tratamento oferecida aos doentes mentais e contra as
precarias condicdes de trabalho (AMARANTE, 1995). Esse movimento conta com a
participacdo da sociedade civil, destacando os usuarios da saude mental e seus
familiares, universidades, além dos profissionais de saude.

Nesse sentido, constitui-se o0 modo psicossocial que valoriza e singulariza a
subjetividade e existéncia da pessoa em sofrimento psiquico. A luta é a favor da
desospitalizacédo e da desmedicalizacéo, recolocando o usuario como sujeito de sua
vida. A interdisciplinaridade estd presente nesse modo de atencédo, visando né&o
mais a fragmentacdo, mas o cuidado dos aspectos biopsicossocial, cultural,
espiritual. Outro aspecto marcante é a liberdade do usuario de circular nos servigos
de saude e na comunidade, bem como a territorializacdo do atendimento, tendo
como equipamentos para a realizacdo do cuidado em saude mental os servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico (COSTA-ROSA, 2000).

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira esta inserido em um contexto
reformista mais amplo, denominado Reforma Sanitaria, que busca, entre outras
diretrizes, a integralidade da atencdo em saude, a partir da critica ao modelo
centrado na doencga, almejando o cuidado em salde coletiva, implantando ac¢fes
que privilegiem a promocéao e prevenc¢do da saude.

Um aspecto importante a destacar nesse movimento € o surgimento do
conceito de atencdo primaria a saude nas universidades do Brasil, como uma
alternativa ao modelo médico-centrado (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR,
2001).

Na Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978 pela Organizacdo Mundial da

Saude a atencédo primaria é definida como:

A assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias
praticos, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
acessivel a todos os individuos e familias da comunidade, mediante
sua plena participagcdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar em todas e em cada uma das etapas de seu
desenvolvimento, com um espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacdo. A atencdo primaria é parte integrante tanto do
sistema nacional de saude, do qual constitui a fungdo central e
nucleo principal, como do desenvolvimento social e econdmico global
da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
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saude, levando ao mais proximo possivel a atencdo de saude ao
lugar onde residem e trabalham as pessoas, e constitui o primeiro
elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria
(OMS, 1978, p. 19).

Nesse sentido, a atencdo primaria a saude é entendida como um modelo de
gestdo das politicas de saude, utilizando o espaco do territorio como meio
terapéutico e buscando fornecer de modo continuo o atendimento das necessidades
de saude dos individuos na comunidade, objetivando prevencdo e promocdo de
saude.

Gil (2006) identifica que, no Brasil, o uso do termo atencdo priméria a saude
esta atrelado ao carater racionalizador da década de 1970, que priorizava a reducao
dos gastos com a saude em detrimento as necessidades reais de saude da
populacao.

O termo atencédo basica a saude, surgido na década de 1990, depois de 20
anos da Conferéncia de Alma-Ata, sendo incorporado ao cotidiano do setor saude,
talvez pela propria trajetoria da construgdo do SUS, é entendido como o modelo de
gestdo das politicas publicas de saude, vislumbrando um conjunto de acdes,
coletivas e individuais, representando o primeiro nivel de atencédo a saude, devendo
seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias
necessérias e adequadas para a promoc¢do a saude, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de doencas e agravos (BRASIL, 2005a). Nesse estudo optamos por
utilizar o termo atencdo basica, considerando seu carater ampliado de atencdo a
saude.

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia, atualmente denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF), entendido como reorientacdo do modelo
assistencial no ambito do SUS, com o propésito de modificar as praticas
assistenciais, implantando equipes multiprofissionais, que devem estabelecer vinculo
com a populacdo mediante adstricdo do territorio, possibilitando o compromisso e a
co-responsabilidade dos profissionais com a comunidade (BRASIL, 2004a).

O conceito de territério nesse modelo de cuidado extrapola a simples
delimitacdo da area geografica, considerando o espacgo formado pelas pessoas que
nele habitam, com seus conflitos, interesses, amigos, vizinhos, familia, instituicdes e

cenarios.
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Dessa forma, Lyra (2007) e Pereira (2007) apontam que, a partir da mudanca
do modelo centrado no hospital para a criacdo de servigos territoriais abertos, houve
0 encontro entre a saude mental e a atencdo basica nas comunidades, propondo
uma mudanca efetiva e radical na assisténcia a saude, privilegiando a
descentralizacdo e a abordagem comunitaria e familiar. Dentre os objetivos em
comum dessas duas éareas de cuidado, destaco o atendimento territorializado, a
participacdo da familia no cuidado, a priorizagdo do acolhimento e da escuta ao
usuario como objetivos fundamentais para a efetivacdo de acbes de saude mental
no territorio.

Essa articulacdo da saude mental com a atencao basica, utilizando recursos
proprios da comunidade, possibilita a aceleracdo do processo de consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica, pois deve melhorar a cobertura assistencial aos agravos
mentais (OPAS, 2001).

A interlocucdo entre a saude mental e a atencao basica também vai refletir no
atendimento dos demais servi¢cos substitutivos da rede de cuidados em saude
mental que, por vezes, é identificada como insuficiente para a assisténcia de uma
demanda diversa devido a desarticulacdo e desconhecimento das propostas de
atencdo em saude, bem como a falta de comunicacdo entre o conjunto de
dispositivos sanitarios e socioculturais que a compdem.

Em 2001, o Ministério da Saude discutiu o Plano de Inclusdo das Ac¢bes de
Saude Mental na Atencdo Basica, cujos resultados foram compilados no relatorio
lancado em 2003, sob o titulo “Saude Mental na Atencdo Basica: o vinculo e o
dialogo necessarios” (BRASIL, 2003b) no intuito de aproximar as duas areas: saude
mental e atencao béasica.

Esse documento pauta-se em dois aspectos principais: 0 apoio matricial e a
formacdo de recursos humanos na area de saude mental, constituindo-se em
desafios para efetivar préticas transformadoras, que possibilitem a reestruturacéo do
conceito de saude mental, em que a compreensdo sobre a loucura seja positiva e
nao mais excludente e estigmatizada.

Assim, tenho como pressuposto que a inclusdo da saude mental na atencao
bésica por meio da ESF € fundamental e esta ocorrendo de maneira lenta e gradual
devido a necessidade de fortalecimento da rede de cuidados, bem como a

incorporacgéo e sensibilizagdo de todos os atores envolvidos no cuidado a saude.



19

Outra questdo que tem interferido nesse processo refere-se ao pouco
incentivo para capacitacdes em saude mental, pois os profissionais da atencao
basica sentem-se despreparados para atender aos individuos com sofrimento
psiquico que chegam a ESF (ROSA; LABATE, 2003; LYRA, 2007; NUNES; JUCA;
VALENTIM, 2007).

Estudos apontam que as acdes de saude mental realizadas na ESF englobam
acolhimento, interdisciplinaridade, vinculo, escuta, intersetorialidade, visitas
domiciliares, discussao de casos em reunido de equipe, envolvimento da familia no
cuidado, acompanhamento de casos leves (ansiedade, depressao leve, problemas
sociais), apesar de ainda se centrarem no atendimento médico e na medicalizac&o
(LANCETTI, 2002; BUCHELE et al, 2006; TANAKA; LAURIDSEN-RIBEIRO, 2006;
NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Entendo que as acfes de saude mental desenvolvidas no territorio sao
importantes na reconstrucdo da autonomia do individuo em sofrimento psiquico,
porque possibilitam que ele seja reconhecido como parte da comunidade e,
igualmente, reconheca-se dentro dela enquanto sujeito com voz, exercendo sua
cidadania e sua insercéo na sociedade.

Conforme o exposto, a proposta deste estudo é avaliar as acdes de saude
mental desenvolvidas na ESF, a partir do entendimento dos profissionais. Busca-se
conhecer como as equipes de salde da familia integram essas ac6es em sua pratica
diaria, na perspectiva de fortalecer a proposta de expansdo e consolidacdo das

acOes de saude mental na ESF.
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2 OBJETIVOS

A presente pesquisa tem como objetivo geral:

e Avaliar as aclBes de salude mental desenvolvidas por equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Os objetivos especificos concentram-se em:

¢ Identificar as estratégias para a implementacao de acdes de salude mental.

e Construir com as equipes da ESF um processo avaliativo, participativo para
analise das acdes de saude mental utilizadas pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia
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3 SAUDE MENTAL, ATENCAO BASICA E AVALIACAO EM SAUDE

O objeto de estudo desta pesquisa sdo as acbes de saude mental
desenvolvidas junto a Estratégia Saude da Familia. Assim, para buscar um
conhecimento sobre esse tema e sua posterior analise, apresento um resgate
histérico das transformacdes do sistema de saude brasileiro, bem como a politica de
atencdo em saude mental enquanto uma proposta inclusiva de cuidado no territorio.
Considerando o objetivo do estudo, apresento também o referencial tedrico sobre
avaliacdo qualitativa de servicos de saude.

3.1 Organizacéao do setor saude no Brasil

A estreita ligacdo do setor saude com a previdéncia social apresenta
consequéncias na forma de estruturagcdo das politicas publicas de saude,
interferindo também na organizacdo do sistema de salde e seus servigos.

Até 1920, as acbes de saude publica consistiam em campanhas sanitarias
contra as endemias urbanas e rurais, de uma maneira autoritaria. Na assisténcia
individual, as acGes eram basicamente privadas e, aqueles sem condi¢cbes
financeiras, os chamados indigentes, recebiam o atendimento de entidades de
caridade, principalmente das Santas Casas de Misericérdia (CARVALHO; MARTIN;
CORDONI JUNIOR, 2001).

Em 1923, com a Lei Eloy Chaves, foram criadas as Caixas de Aposentadorias
e Pensbes (CAPs) nas empresas das estradas de ferro, garantindo aos
trabalhadores do setor privado o beneficio de aposentadorias, pensdes e assisténcia
médica aos titulares e dependentes (COHN, 1999).

As CAPs eram administradas por comissfes compostas por representantes
da empresa e dos empregados. A participacdo do Estado era a distancia,
exclusivamente para a resolucdo de conflitos entre a administracdo das CAPs e
algum segurado (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).
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Neste periodo, tem-se o0 inicio da privatizacdo da assisténcia médica. As
CAPs eram organizadas por empresas e estas ndo dispunham de recursos
suficientes para a construcdo de infra-estrutura propria de servicos médicos e a
saida era a compra de servicos privados, através de credenciamento médico
(COHN, 1999).

E possivel resumir que a previdéncia social na década de 1920 tinha sua
gestdo organizada sob a natureza civil e privada, visto que o Estado, da mesma
forma que néo participava da administragédo, também néo contribuia para as CAPSs.
As despesas nesse periodo foram elevadas, representando 65% da receita
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Em 1930, ocorreram as crises mundial e nacional que levaram o Brasil a
reorganizacdo do seu sistema previdenciario. Nesse ano, também foram criados dois
Ministérios: do Trabalho e da Educacédo e Saude. Em 1933, foi implantada uma nova
estrutura de previdéncia social, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
vislumbrando uma diminuicdo nas despesas e aumento na receita (CARVALHO;
MARTIN; CORDONI JUNIOR, 2001). Estes institutos unificaram e absorveram as
CAPs, sendo organizados por categoria profissional e ndo mais por empresas. A
grande diferenca é que os IAPs eram administrados pelo Estado (COHN, 1999).

A partir disso, o Estado aumentou a rigidez dos critérios para a concessao de
beneficios, diminuindo os valores a serem concedidos e aumentando a contribuicdo
dos segurados, elevando consideravelmente a receita da previdéncia e viabilizando
o projeto de industrializacdo do pais em detrimento da salde (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1989).

Assim, entendo que, no periodo de vigéncia das CAPs, no qual o Estado nédo
tinha intervencé@o administrativa nem contribuinte, a arrecadacéao destinava-se para a
saude e previdéncia, apesar dos elevados gastos. Ja no periodo dos IAPs, o
governo utilizava a arrecadacao previdenciaria como mais uma fonte lucrativa para
recursos financeiros, implementando outros projetos no pais que buscavam o
crescimento econémico, nao atendendo as necessidades de saude da populacao.

Nas décadas de 1940 e 1950, os IAPs foram sendo fortalecidos sob a légica
de aumento de receita e diminuicdo das despesas. Destaca-se, nesse periodo, a
criacdo do Ministério da Saude, em 1953 (LIMA; PINTO, 2003).

Apés a Segunda Guerra Mundial, vivenciando o momento do crescimento

econdmico e de reconstituicdo social, a comunidade, tanto cultural como profissional,
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chegou a conclusdo de que o hospital psiquiatrico deveria ser transformado ou até
mesmo extinto. A partir disso, comecaram 0s movimentos de reforma da psiquiatria
no mundo inteiro. O resultado deste movimento reformista resultou nos dois rumos
que foram colocados ao manicOmio: a transformacédo desse em uma instituicdo
terapéutica reabilitadora, a exemplo da psicoterapia institucional e da comunidade
terapéutica, ou o seu fechamento como pré-requisito para a reforma, conforme a
psiquiatria democratica italiana e a desinstitucionalizacado (DESVIAT, 1999).

No Brasil, em 1941 foi criado o Servico Nacional de Doencas Mentais —
SNDM. Nessa época cerca de 80% dos leitos psiquiatricos eram em hospitais
publicos, tais como Juqueri (SP) e Sdo Pedro (RS), que eram o eixo orientador de
assisténcia psiquiatrica, consolidando a politica macro-hospitalar publica como
principal intervencdo sobre a doenca mental. Novos instrumentos da psiquiatria
biolégica estavam sendo introduzidos a pratica brasileira como o choque
cardiazolico, a psicocirurgia, a insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia. O decreto-
lei 8.550, de 1946, que autorizava a realizagcdo de convénios com governo estadual
para criacdo de hospitais psiquiatricos, fez com que ocorresse, em varios estados,
um grande e rapido crescimento desse tipo de instituicdo, algumas delas até com
caracteristicas de hospitais-colénias. A maioria destas novas construcdes eram
extremamente precarias e distantes dos centros urbanos. Dessa maneira, a funcao
social do hospital psiquiatrico passou a ser a exclusao (PAULIN; TURATO, 2004).

Carvalho, Martin e Cordoni Jr. (2001) referem que, na década de 1960, em
periodo de grande industrializacédo, no qual a urbanizacéo foi acelerada, cresceu a
guantidade de assalariados no pais, que exigiam do Estado assisténcia médica,
resultando em um consumo cada vez maior dos recursos previdenciarios, gerando
uma crise na previdéncia social, pois o0 aumento da receita ndo acompanhou a
necessidade de beneficios para os trabalhadores.

Com o objetivo de uniformizar os beneficios prestados pelos Institutos, foi
criada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS/1960), passando a
responsabilidade pela assisténcia meédica a ser da Previdéncia Social,
institucionalizando, de certa forma, a privatizacdo da saude (COHN, 1999).

Em 1966, no periodo da ditadura militar, ocorreu a unificagdo dos IAPs com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), vinculado ao Ministério

do Trabalho e da Previdéncia Social. A assisténcia médica passou a ser prioridade
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da previdéncia, que comprava servicos médicos do setor privado, pautado no
modelo de assisténcia curativista-privatista (MOURA; MOURA, 1997).

Essa forma de gestdo da saude possibilitou uma cisdo entre saude coletiva e
individual, pois a primeira era responsabilidade do Ministério da Saude e, a segunda,
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

E importante demarcar que, nesse periodo de privatizacdo da saude, a
doenca mental também se tornou uma mercadoria, bem como as demais patologias
(AMARANTE, 1994). O tratamento oferecido nos hospitais psiquiatricos ndo era de
qualidade, pois centrava o cuidado na doenca, dando a internacdo e a
medicalizacdo determinado valor, pois esses equipamentos tornariam o0s loucos
saos e produtivos.

Carvalho, Martin e Cordoni Jr. (2001) apontam que a extensdo da cobertura
de assisténcia meédica previdenciaria a novas categorias sociais contribui para a
crise da previdéncia, uma vez que houve aumento dos segurados e dos contratos
com servigos privados. Para contornar essa crise, em 1974, foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que ficou responsavel pelo atendimento
médico-assistencial individualizado, reforcando a dicotomia entre coletivo
(preventivo) e individual (curativo).

No final da década de 1970, o pais enfrentou uma grave crise econémica, que
culminou com a perda de poder aquisitivo dos assalariados e éxodo rural,
fragilizando o suporte financeiro do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS/1977), cujos recursos advinham dos salarios dos trabalhadores. Em
1979, veio ao publico o déficit financeiro da previdéncia, configurando-se em um
enorme rombo (COHN, 1999). Tal fato originou um movimento de insatisfagdo da
populacdo, expresso de varias formas, especialmente, através de manifestacbes
politicas, nas quais a saude aparecia como uma bandeira de luta por transformacfes
no seu sistema de oferecimento a populacao.

No final dos anos de 1970, seguindo a crescente discussédo pelas reformas
nas politicas de saude, a Reforma Sanitaria ganha forca e propde a formulacéo de
um pensamento critico nas politicas de saude (CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JUNIOR, 2001). Instaurada em meio a redemocratiza¢do do pais, apos longos anos
de ditadura militar, almeja melhorias no sistema de saude e na qualidade de vida da

populacao, especialmente os mais marginalizados socialmente.
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A idéia do movimento reformista passa a ser considerada uma questao
politica, social e ideolégica a partir da iniciativa dos Departamentos de Medicina
Social e Preventiva das escolas médicas, que integram outros participantes da
sociedade civil nessa luta pela melhoria da qualidade da satide. E nesse momento
também que ocorre a apropriagdo do conceito de atencdo primaria a saude como
modelo alternativo a atencdo individualizada e privativista (ELIAS, 1993). Dessa
forma, entende-se que esse movimento prioriza 0 atendimento da populagdo de
forma coletiva, valorizando acdes no setor primario a saude, entendendo esse
espaco como privilegiado para promocéo e prevencdo da saude da coletividade.

No bojo da Reforma Sanitaria, outros movimentos sociais reformistas também
estavam presentes, como é o caso da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro na luta pela transformacéao da
assisténcia psiquiatrica. A trajetoria de resisténcia ao modelo tradicional de
assisténcia e inicio da reforma psiquiatrica gadcha € iniciada com a experiéncia de
comunidade terapéutica da Clinica Pinel em 1969 e, posteriormente, em 1971 com a
chegada da proposta de psiquiatria comunitéria desenvolvida junto a Unidade
Sanitaria em Sao José do Murialdo, ambas as experiéncias em Porto Alegre, que se
tornaram instrumentos de modernizacao na area de psiquiatria e saude mental pela
Organizac¢do Mundial de Saude (WETZEL, 1995; KANTORSKI, 1998).

Esse pioneirismo teve impacto importante na organizacao e continuidade do
movimento reformista, sendo o estado gaucho o primeiro no Brasil a ter aprovada a
lei de Reforma Psiquiatrica em ambito estadual, ocorrida em 07 de agosto de 1992 —
Lei Estadual n® 9.716 (KANTOSRKI; WETZEL; MIRON, 2002). A acdo gaulcha,
buscando a transformacdo do modelo psiquiatrico tradicional, teve influéncias no
movimento de reforma psiquiatrica nacional.

O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira sofreu importante influéncia
da Psiquiatria Democratica Italiana, caracterizada como um movimento de
desconstrucdo ideoldgica, politica e social da loucura, redimensionando esse
processo e buscando reinventar o territério das relagdes entre cidadania e justica,
valorizando a existéncia-sofrimento dos individuos chamados loucos. Esse
movimento teve como seu principal idealizador o médico psiquiatra Franco Basaglia,
que esteve no Brasil pela primeira vez em 1975 (AMARANTE, 1995).

O ponto critico para o inicio do movimento de reforma psiquiatrica no Brasil foi

a Crise da Divisdo Nacional de Saude Mental — DINSAM, 6rgdo do Ministério da
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Saude que era responsavel pela formulacdo das politicas de saude mental. A crise
ocorreu devido as condi¢bes precarias de trabalho, inadequacdo do quadro de
recursos humanos, queixas salariais, 0 modelo médico-assistencial predominante. A
greve ocorreu no ano de 1978, quando entdo comeca a organizacdo do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental - MTSM, no Rio de Janeiro. O MTSM
inicialmente organizou um quadro de criticas ao modelo classico de tratamento
psiquiétrico, explicitamente médico-terapéutico. E, no intuito de realizar uma a¢éo no
campo social da psiquiatria, este movimento elaborou um pensamento critico com
relacdo a saude mental, permitindo visualizar a inversdo deste modelo através da
desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1995; 1996).

Em 1979, Basaglia esteve no Brasil pela segunda vez, realizando
conferéncias, em contato direto com o MTSM e Vvisitando instituicoes
hospitalocéntricas, refazendo sua critica a esse modelo assistencial que, segundo
ele, fora construido para reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade de
responder aos interesses capitalistas de produgao (BASAGLIA, 1982).

Conforme consta no Relatério da Conferéncia Regional de Reforma dos

Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas:

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude,
nos conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e
nos territbrios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformacgbes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das
instituicdes, dos servicos e das relagdes interpessoais que o
processo da Reforma Psiquiatrica avangca, marcado por impasses,
tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005b, p. 6).

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica caracteriza-se como um movimento
politico, social e ideolégico em que os diversos atores acreditam ser possivel outra
forma de tratamento da doenca mental que ndo seja somente o hospital psiquiatrico,
a medicalizacdo e a exclusdo. Aparece como um movimento que tem entre seus
propositos a desinstitucionalizacéo e a reabilitacdo psicossocial, possibilitando uma

convivéncia com o louco nos diferentes espacos da cidade, sem a necessidade de

afastd-lo, mas, de acordo com Olschowsky (2001), buscando promover novas
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relacbes em que sdo questionadas as ac¢des intervencionistas, limitantes e
estigmatizantes.

Em 1982, foi criado o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Saude na
Previdéncia Social pelo Conselho Nacional de Administragdo de Saude
Previdenciaria, chamado Plano CONASP, que previa a reducdo dos gastos com a
assisténcia meédica, cotizacdo de consultas e exames, reativacdo de hospitais
pertencentes a previdéncia, racionalizagdo do sistema de saude, vinculagdo da
clientela aos servicos basicos de saude de sua area de moradia como porta de
entrada, além de auditorias e fiscalizacdo (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989). Este plano
tinha dois cunhos distintos: a contencdo de despesas com a saude e a mudanca do
modelo assistencial em saude.

Para reduzir os custos com a saude, surge a proposta da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), que buscava um controle maior sobre o setor privado,
pagando as internacdes hospitalares pelo seu custo global. Com isso, houve
diminuicdo da qualidade do atendimento hospitalar, pois os hospitais investiam
menos em recursos materiais € humanos para o controle das despesas e efetivavam
altas precocemente para um maior numero de internacdes (COHN, 1999).

Em 1983, iniciou-se, no pais, o programa de Acdes Integradas em Saude
(AIS) que tinham o objetivo de criar uma rede publica e unificada para a promog¢éao
da descentralizacdo e da universalizacdo da atencdo a saude (MELO; CUNHA,;
TONINI, 2005). Essas AIS caracterizam-se como um modo de aproximacao da idéia
de cobertura universal da clientela, aumentando a eficiéncia nas acfes de saude.

Guedes (2001) salienta a importancia das AIS como o inicio da gestdo e
participagdo social na saude, pois implicaram na criagdo das comissfes
interinstitucionais em todas as esferas de governo, proporcionando que a populacao,
usuaria do sistema de saude, participasse das decisfes e discussoes, atendendo ao
principio de participacdo popular da Reforma Sanitéaria.

No Rio Grande do Sul, na primeira metade da década de 1980, foi elaborado
o Plano Estadual de Saude Mental e, posteriormente, a criacdo da Comissao
Interinstitucional de Saude Mental que a partir da delimitacdo de prioridades de
atencao elaborou um manual de cuidados primérios de salde mental e organizou
um treinamento dos trabalhadores da rede publica estadual (WETZEL, 1995).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia, no ano

de 1986, a Reforma Sanitaria tem sua primeira vitoria efetiva. E nesse evento que se
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consolida a idéia de saude como um direito do cidaddo e dever do Estado, sendo
pauta de trés dos principais temas da conferéncia, “justamente o mais amplo, menos
técnico e o mais politico” (GALLO et al, 1988, p.414).

E importante destacar que nessa conferéncia os usuarios do sistema de
saude estavam presentes e se fizeram ouvir, contribuindo para a criacdo de um
sistema mais igualitario, que oferecesse atendimento de qualidade a toda a
populacdo. Isso demonstra uma transformacgéo na logica de participacdo no sistema
de saude: a partir do movimento reformista, a sociedade participa efetivamente da
gestdo em saude, ndo se cristalizando apenas como usuarios desse sistema.
Assume a responsabilidade, juntamente com os trabalhadores, governantes e
prestadores de servigos, sobre a formulacdo, gestdo, execucdo e avaliacdo das
politicas publicas de saude (GALLO et al, 1988).

Podemos concluir que a Reforma Sanitaria € inspirada em um modelo
assistencial igualitario, coletivo e de promoc&o da sautde. E um processo de reflexéo
e transformacdo das praticas em saude, implicando na mudanca do modelo
assistencial, que vai considerar o sujeito e suas necessidades, seu direito a saude, a
participacdo e a integralidade da atencao entre outros.

No que se refere ao movimento da Reforma Psiquiatrica, os anos de 1980
foram marcados por grandes avan¢cos. Em julho de 1987, foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve como propostas gerais a
ampliacdo do conceito de saude, a participacdo popular na saude mental e a
sugestdo para que os trabalhadores da area revisassem seu papel dentro do novo
modelo de atencdo em saude mental, o psicossocial (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI,
2001). A influéncia dessa conferéncia foi um importante passo no movimento
reformista no pais, apontando questionamentos bem como novas propostas para a
efetivacdo da atencéo psicossocial.

Ainda em 1987, em dezembro, ocorreu o Il Congresso Nacional do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, sob o lema “Por uma sociedade
sem manicémios”, apresentando trés eixos principais: a ampliacdo da discusséo
sobre a loucura nas praticas assistenciais, a organizacdo dos profissionais da area
com o Estado, visto que agora eram trabalhadores da rede publica e a reflexdo
sobre a pratica profissional cotidiana na busca pela ruptura com o isolamento social.
Abre espaco também para que a sociedade participe das discussdes sobre saude
mental e psiquiatria (AMARANTE, 1995).
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No mesmo ano, o deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou ao
Congresso Nacional o projeto de lei que propunha a mudanca do modelo
assistencial em saude mental, assegurando a implantagdo do modo psicossocial.
Esse projeto de lei tramitou por 12 anos no Senado, sofrendo vérias modificacdes e,
somente, em 06 de abril de 2001, foi aprovada a Lei n° 10.216, conhecida como lei
da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001b). Em seu corpo, apresenta os direitos do
individuo em sofrimento psiquico, recomenda sobre as internagfes e indica que o
tratamento deve, preferencialmente, ocorrer em servicos comunitarios de saude
mental.

Em 1987 ainda, no Rio Grande do Sul, teve inicio uma nova coordenacao do
Programa de Atencéo Integral em Saude Mental, a nivel estadual, que tracou nova
orientacdo para esse setor. Em maio de 1987, foi organizado o | Encontro Estadual
de Saude Mental, congregando além dos trabalhadores, usuarios e gestores do
estado, participantes do Uruguai e da Argentina, iniciando um processo de
mobilizacdo na area (MIRON, 1993).

Em 1988, é inaugurado o Centro Comunitario de Saude Mental em S&o
Lourenco do Sul/RS, composto por diversas modalidades de atendimento,
trabalhando sob a légica da atencdo psicossocial, na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica (WETZEL, 1995).

O estado do Rio Grande do Sul aprovou em 7 de agosto de 1992 a Lei
Estadual n® 9.716, que disp6s sobre a Reforma Psiquiatrica no estado. Essa lei
prevé a gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico por uma rede integrada,
com Varios servigcos assistenciais de atencdo como ambulatorios, emergéncias
psiquiatricas em hospitais gerais, leitos em hospitais gerais, centros de convivéncia,
centros de atencéo psicossocial, lares abrigados, pensdes e similares, sendo vedada
a construcdo, ampliacdo e contratacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2004c).

Em 1988, o movimento da Reforma Sanitéria assegurou a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) na Constituicio Federal Brasileira, contemplando aspectos
priorizados na VIl CNS: a saude como direito de todos e dever do Estado, conforme
o artigo 196 e, no artigo 198, apresenta trés principais diretrizes para o
funcionamento deste sistema: descentralizacdo, atendimento integral e participagéo
da comunidade (BRASIL, 1988a).
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Em 1990, ocorre a promulgacéo das Leis Organicas da Saude (LOS) n°8080
e n°8142. A primeira regulamenta o SUS e dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos. A lei n°8142 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
sistema de saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude, orientado assim o controle social e o financiamento do
SUS (BRASIL, 1990a,b).

O SUS nao se resume apenas a prestacdo de servicos de salude, mas se
trata de um sistema complexo, com a responsabilidade de articulacdo e
coordenacdo de acBes promocionais e preventivas, bem como de tratamento e
reabilitacdo da saude da populagdo (VASCONCELOS; PASCHE, 2006). Assim, o
SUS caracteriza-se como conquista de uma luta social e politica e que, para sua
efetivacdo, conta com a participacédo popular nos espacos de elaboracédo e decisao
das politicas publicas.

A partir da criacdo do SUS, a concepcdo do processo saude-doenca é
ampliada, compreendendo que fatores sociais, econémicos, psicolégicos, politicos,
culturais e espirituais tém interferéncia na vida cotidiana das pessoas e, por essa
razdo, devem ser considerados ao se produzir saude.

Devido a forte tendéncia a manutencdo das praticas dominantes em saude,
que priorizavam as consultas médicas individuais, com enfoque na doenca, a
construcdo da atencdo basica, enquanto acbes de saude no ambito individual e
coletivo que buscam as possibilidades de viver de modo saudavel, considerando a
singularidade e a insercdo sociocultural, foi dificultada. Assim, para tal, era
necessario efetivar as mudancas propostas pela Reforma Sanitaria, asseguradas
pelo SUS (CUNHA, 2005). Tornou-se imprescindivel buscar uma nova forma de
organizacdo dos processos de trabalho em salde que alcancassem seu objetivo
maior, ou seja, a integralidade da atencao.

De acordo com o0s principios assistenciais e organizativos do SUS como
universalidade, integralidade e equidade, no contexto da descentralizacdo e do
controle social, a atencéo béasica foi sendo gradualmente fortalecida e constituindo-
se como porta de entrada preferencial ao sistema de saude (ABP, 2006).

No ano de 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), com o
objetivo de reorganizar a pratica assistencial, centrando a atencdo em saude ao

nacleo familiar enquanto objeto de cuidado e apostando nas praticas que vao além
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daquelas baseadas na cura da doenca e na hospitalizacdo (FRANCO; MERHY,
1999).

Com a Norma Operacional Basica (NOB) 01/1996, os municipios passaram a
receber incentivo financeiro para a implantacdo do PSF (BRASIL, 1996b). Esse
recurso financeiro trouxe um crescimento acentuado das equipes do PSF no pais e,
atualmente, existem 27.324 equipes de saude da familia implantadas em 5.125
municipios brasileiros, atingindo a cobertura populacional de 87,7 milhdes de
pessoas (46,6% da populacéo brasileira) (BRASIL, 2007).

Apés a expansado quantitativa do PSF, passou-se a uma discussao da
qualidade desse programa e sua integracdo na rede assistencial de servicos de
saude, caracterizando-o como uma estratégia que possibilitaria a integracdo e
promoveria a organizacao das atividades de saude em territério definido. Com isso,
a amplitude de programa setorial de saude foi ampliada para uma estratégia de
estruturacdo do sistema publico de sadde a partir do redirecionamento das
prioridades das a¢fes de saude, prometendo trabalhar na perspectiva da vigilancia a
saude e desenvolvimento de uma pratica que requer alta complexidade tecnolégica
nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudancas
de atitudes. O PSF passa a ser entendido como Estratégia Saude da Familia (ESF),
tendo em vista que sua implantacdo busca estruturar o sistema publico de saude,
ndo se constituindo como proposta temporaria (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,
2006; PAIM, 2008).

A Estratégia Saude da Familia é operacionalizada através da implantacdo de
equipes multiprofissionais nas unidades béasicas de saude, responsaveis pelo
acompanhamento um determinado numero de familias (1000 familias ou 4500
pessoas/equipe de saude da familia) sob a logica da territorialidade e da adstricao
da populacdo. E pautada na construcdo do vinculo e na co-responsabilizacdo do
cuidado (BRASIL, 2004a). Pode-se referir ainda que a ESF tenha a pratica do
acolhimento como fundamental para o alcance de seus objetivos.

As equipes da ESF sao compostas, minimamente, por 01 médico de familia,
01 enfermeiro, 01 técnico/auxiliar de enfermagem e 06 agentes comunitarios da
saude (BRASIL, 2004a).

A forma como a ESF foi concebida remete a construcdo de uma gestédo

compartilhada, existindo uma rede de compromissos e responsabilidades que sao
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assumidas pelos gestores, profissionais, usuarios do sistema de saude e
comunidade em geral.

No ambito da saude mental, em 1992, foi realizada a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, discutindo a atencdo integral, territorializacao, direito e terapéutica
cidada. Nesse periodo, 0 pais ja vivenciava algumas experiéncias reformistas em
saude mental, passando por uma transformacéo tedrica, pratica, juridica e cultural.
Uma das deliberagbes dessa conferéncia foi a reafirmac¢do dos principios do SUS,
propondo a constituicdo de uma rede de servicos de saude diversificada, qualificada
e ordenada (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2001).

Entendendo os movimentos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica como
contemporaneos e, simultaneamente, propondo transformagbes no modelo
assistencial que buscam a promocao da saude, tendo como foco de acdo o sujeito
no territorio, a parceria com a ESF aparece como um dispositivo fundamental para

efetivacdo de acbes de saude mental, confluentes com a integralidade da atencéo.

3.2 Saude Mental e Atencado Basica

Os cuidados em saude mental devem ser fornecidos através de
servicos de saude gerais e das comunidades locais. Grandes e
centralizadas instituicdes psiquiatricas tém de ser substituidas por
outros servicos de saude mental mais adequados (OMS, 2003, p.
viii).

Como refletem Lancetti e Amarante (2006) a ESF €, por assim dizer, um
Programa de Saude Mental, pois preconiza a continuidade da atengdo, pauta-se no
acolhimento como estratégia de intervencdo e desenvolve ac¢bes coletivas, além do
vinculo que ha entre a equipe e a comunidade.

A proximidade com as familias e com a comunidade faz das equipes de
saude da familia recursos estratégicos para o enfrentamento de importantes
problemas de saude publica, incluindo o sofrimento psiquico. Poder-se-ia dizer que
todo o problema de saude €, também, e sempre, um problema de saude mental, e
que toda a saude mental €, e sempre sera, producdo de saude. Assim, faz-se
importante e necessaria a articulagdo da saude mental com a atencdo bésica
(BRASIL, 2005b).
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A atencdo basica e a saude mental trabalham pautadas na incorporacédo de
tecnologias leves que se caracterizam como aquelas centradas na intervencéo
interpessoal, no acolhimento, na escuta e na criacdo de vinculo terapéutico
(MERHY, 2007c). Constituem-se como praticas em saude complexas, delicadas, que
possibilitam encontros inovadores (PEREIRA, 2007).

Dessa forma, o espaco do territério aparece como habitat privilegiado para o
acompanhamento de usuarios da saude mental, propiciando o encontro entre
profissionais, usuarios e comunidade.

O territorio é uma forca viva de relagcdes sociais concretas; € o lugar social
onde se tecem as referéncias de vida, onde a pessoa conhece 0s meios segundo 0s
quais se montam essas relagbes (AMARANTE, 1994). Desse modo, quando o
usuario encontra-se em seu local de moradia, com pessoas que reconhece como
parte de sua rede social de apoio, com as quais mantém vinculos e interacdes, ele
podera estar em melhores condicdes para retomar sua vida.

Retomar sua vida consiste na reabilitacdo psicossocial, baseada em aumentar
as habilidades da pessoa em situacdo de doenca, diminuindo os danos causados
pela mesma, devendo contemplar os trés vértices da vida humana: casa, trabalho e
lazer (SARACENO, 1999).

Assim, para que se tenha reabilitacdo, € imprescindivel que o sujeito em
sofrimento psiquico seja inserido na vida social. A reinsercdo consiste na retomada
da autonomia e da cidadania, em que a pessoa conquista sua liberdade e exercita
sua subijetividade, circulando nos espacos da comunidade e promovendo novas
relacdes. A partir dessa condi¢cdo € que as acdes de reabilitacdo terdo sentido na
vida do usuario.

Com o movimento de reforma brasileira, foi possivel vislumbrar a inversao do
modelo classico de tratamento psiquiatrico, essencialmente meédico centrado,
abrindo assim as portas para a desinstitucionalizagcdo (AMARANTE, 1995).

A desinstitucionalizacdo consiste em um processo complexo de reconstrucao
da psiquiatria e seu objeto de intervencdo. E constituida por algumas caracteristicas
apresentadas por Rotelli, Leonardis e Mauri (2001):

a) E uma mudanca de paradigma: significa desmontar a logica racionalista
problema-solucao, na qual é dado o problema — doenca mental — e, a partir

disso, se busca a solucdo, ou seja, a cura. Percebe-se claramente que o

objeto de intervencao € a doenca mental exclusivamente. A mudanca consiste
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em criar intervencdes praticas que remontem as estruturas que fazem com
gue a doenca mental assuma determinada forma, tornando a pessoa doente
0 objeto principal de cuidado.

Mobiliza todos os envolvidos na instituicdo. A desinstitucionalizagdo tem por
atores principais os profissionais que trabalham dentro da instituicdo, que
desenvolvem o trabalho de terapeutas. Conta também com os pacientes,
familiares, administradores, politicos, sociedade em geral. Mas, o0s
profissionais locais irdo ativar essa rede de relagées na instituicdo. De nada
adianta ter uma politica ou um programa voltado para a desinstitucionalizacéo
se os profissionais que estdo dentro das instituicbes ndo acreditarem que a
proposta pode dar certo.

Transforma as relacdes de poder: concretizada em simples gestos, como
eliminar a contencao, restabelecer a relacdo do individuo consigo mesmao,
reconstruir o direito e a capacidade do uso de objetos pessoais, extinguir o
uniforme, dar voz ao paciente, abrir as portas, excluir as grades, produzir
espacos e relacdes de interlocucao, liberar sentimentos, eliminar a coagao, ter
liberdade. A partir disso, modificam-se as relacdes de poder anteriormente
verticalizadas na busca pela horizontalizacdo das relagcdes no novo processo
de cuidar em salde mental. Essas acdes mostram que a
desinstitucionalizacdo é um trabalho terapéutico voltado para a pessoa que
sofre com a doenca mental, no intuito de amenizar seu sofrimento. “Talvez
nao se ‘resolva’ por hora, ndo se ‘cure’ agora, mas, no entanto, seguramente
se cuida” (p.33), e cuidar significa “ocupar-se aqui e agora” (p.33) em
transformar o viver e o sentir o sofrimento do individuo com transtorno mental
e, a0 mesmo tempo, transformar sua vida cotidiana.

Utiliza a propria instituicdo para desmonta-la: as transformacdes acontecem
de dentro da instituicdo, a partir do que nela existe. E na utilizacdo dos
recursos e dos problemas internos que se buscam novas alternativas de
tratamento. Essa, talvez, seja a principal diferenca da desospitalizacao
vivenciada por alguns paises, na qual o paciente recebia a alta e passava a
ser de responsabilidade de ninguém; era abandonado a propria sorte mais
uma vez. No processo de desinstitucionalizagcdo, o paciente é acompanhado
dentro e fora da instituicdo, na medida em gque conquista novos espacgos na

comunidade. Por isso, € necesséaria a criagdo de servicos substitutivos ao
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hospital psiquiatrico, para que o paciente tenha outras possibilidades de

atendimento. A  desospitalizacdo faz parte do processo de

desinstitucionalizacdo, mas oferece a assisténcia necessaria.

e) Busca a eliminagédo da internacgéo, criando servigos totalmente substitutivos:
0S servicos substitutivos tém a responsabilidade pela totalidade das
necessidades e demandas de saude mental de determinada populacédo. As
formas de financiamento para a saude mental também se diferenciam. E os
profissionais tornam-se mais competentes e autbnomos no desenvolvimento
de suas atividades.

Concluindo, desinstitucionalizar significa responder mais as necessidades dos
usuarios do que as da propria instituicdo (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).
Baseado nessas concepc¢fes é que o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira
vem se organizando junto ao sistema de saude.

O entendimento acerca dos servicos de saude mental foi constituido enquanto
necessidade de construcdo de uma Rede de Atencédo Integral em Saude Mental,
abrangendo servicos de todos os niveis de atencao.

Apesar da ampliacdo dos servigos substitutivos em saude mental, o numero
de servicos e de profissionais capacitados para atender a populacéo brasileira ainda
é insuficiente. Com a grande demanda em saude mental na atencdo primaria, é
importante expandir as acdes de salude mental para esse espaco de assisténcia a
salde (PEREIRA, 2007).

A atuacdo em saude mental no territério prioriza a organizacdo de acfes de
saude mental a partir do trabalho da ESF junto a comunidade e a familia, por
reconhecerem esses lugares como espagos em que surgem as primeiras
dificuldades e necessidades de cuidados em satde mental (CASE, 2000).

A inclusdo de acbes de saude mental na atencdo basica, especialmente na
ESF, foi organizada a partir da implantacido do apoio matricial.

O conceito de apoio matricial foi proposto por Campos (1999) na perspectiva
da mudanca de modelos assistenciais em saude, pautados no vinculo terapéutico. O
apoio matricial € um arranjo organizacional para desenvolver o trabalho em saude.

O objetivo do apoio matricial é oferecer retaguarda assistencial e suporte
técnico-pedagdgico as equipes de referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007). No caso
deste estudo, a equipe de referéncia é a equipe de saude da familia, que deve

receber apoio matricial das equipes especializadas em saude mental.
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Na l6gica do matriciamento, ndo ha encaminhamento, diferindo da nocéo de
referéncia e contra-referéncia. Ha co-responsabilizacdo pelo usuario, discutindo
amplamente o desenho de projeto terapéutico, que sera executado por um conjunto
mais amplo de trabalhadores. O cuidado é organizado de forma horizontal, ou seja,
as duas equipes, matricial e de referéncia, sédo responsaveis pelo caso (CAMPOS,
1999).

A estrutura de referéncia e contra-referéncia quase nao permite que 0s
profissionais mantenham um dialogo sobre os casos, pois cada profissional atende
ao usuario no seu espaco de cuidado, na intencédo de garantir qualidade na atencao
em saude, sem, necessariamente, haver interlocucdo entre os servicos de saude.
Outra questdo que interfere € que, na légica do encaminhamento, em muitos
momentos, € longa a espera para 0 acesso ao servico de salude, uma vez que a
rede de saude ndo é conhecida pelos préoprios profissionais e é insuficiente na oferta
dos servicos.

Nesse sentido, identifico que o matriciamento pode permitir o estabelecimento
de vinculo entre os profissionais das duas equipes envolvidas, além do vinculo com
0 usuario do servico, favorecendo um acompanhamento mais intensificado de casos
mais urgentes e dos casos crénicos, através da responsabilizacdo compartilhada.

A responsabilizacdo compartilha é efetivada nas discussfes dos casos, nas
intervencdes e atendimentos em conjunto, na priorizacado de situacdes de risco e,
principalmente, na assisténcia ndo manicomial no territério (BRASIL, 2003b). A idéia
€ que, a partir de um trabalho conjunto, entre as duas equipes, mantenham-se dois
principios: o 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 da
integralidade, na busca do atendimento ampliado ao individuo em suas diferentes
necessidades.

As equipes matriciais sdo compostas por psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros, estando abertas a outros
profissionais que venham a contribuir para a reabilitacdo psicossocial dos usuarios.
A forma de atuacao das equipes matriciais estd em sintonia com os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, contribuindo para a efetivacdo do processo de reabilitagdo
psicossocial (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

O apoio matricial tem se mostrado de fundamental importancia, fazendo com

gue a saude mental saia do isolamento de seus nucleos especializados e seja uma
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parte do todo na saude dos usuarios, diminuindo barreiras e preconceitos com
relacdo a saude mental (NASCIMENTO, 2007).

A proposta do Ministério da Saude para a inclusdo das agbes de saude
mental na ateng&o basica foi efetivada no ano de 2001, na Oficina de Trabalho para
Discusséao do Plano Nacional de Inclusdo das A¢Bes de Saude Mental na Atencao
Basica. Participaram desse evento 09 secretarias municipais e 01 secretaria
estadual de saude, que foram escolhidas por jA possuirem experiéncias em
andamento da inclusdo de a¢des de saude mental na atengcdo béasica por meio da
Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2001c).

Nessa oficina, foram apresentadas as acfes de saude mental a serem
desenvolvidas na atencao béasica, propostas pelo Plano Nacional, quais sejam:

a) Atuacao e sensibilizacdo para a escuta e compreenséo da dinamica familiar e
das relacdes sociais envolvidas;

b) Sensibilizacdo para a compreensdo e identificacdo dos pontos de
vulnerabilidade que possam provocar uma quebra ou ma qualidade dos
vinculos familiares e sociais;

c) Incorporacdo da saude mental nas acfes voltadas para: hipertenséo, diabete,
saude da mulher, crianca e adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas,
violéncia urbana entre outros;

d) Acompanhamento de usuarios egressos de internacdes psiquiatricas,
egressos dos NAPS/CAPS e de outros recursos ambulatoriais especializados;

e) Construcdo de intervencdes terapéuticas de forma individualizada,
respeitando a realidade especifica local e voltada para a inclusédo social;

f) Mobilizacdo de recursos comunitarios, estabelecendo articulacbes com
grupos de auto-ajuda, associacfes de bairros, conselho tutelar, entre outras
organizacdes populares;

g) Promocado de palestras, debates, atividades artisticas e de grupos de uma
maneira geral com teméaticas especificas de acordo com a realidade e o
interesse de cada comunidade;

h) Buscar pela construcdo de novos espacos de reabilitacdo psicossocial dentro
da comunidade como oficinas comunitérias e outros criados pela mobilizacao
social.

i) AcOes promotoras e preventivas para diminuir o comportamento violento, o

uso/abuso de alcool e outras drogas, o isolamento social/afetivo, o sentimento
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de baixa estima, a dedicacdo exclusiva e competitiva a atividade de trabalho,

a violéncia intra-familiar, a excluséo social e a prostituicao infantil.

O principio que organiza as a¢fes de saude mental conjuntamente com o
matriciamento € que as situacdes de risco sejam atendidas prioritariamente, ou seja,
as situacbes de exclusédo social, como o0s egressos de internacdes hospitalares,
prisdo domiciliar, moradores de rua ou em situacdo de abandono; os transtornos
mentais severos e persistentes; casos de suicidio e tentativa de suicidio; violéncia
familiar; e uso e abuso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003b; LANCETTI;
AMARANTE, 2006).

Outro aspecto que consta na proposta do Ministério da Saude € a formacéao
profissional, articulando saude mental e atencdo béasica. A diretriz nesse sentido é a
atualizacdo em saude mental e temas afins, seguindo os principios da Reforma
Psiquiatrica, voltando-se principalmente para questdées como a autonomia do usuario
e a participacdo da familia no processo de reabilitacdo psicossocial (BRASIL,
2003b).

A prestacdo de cuidados em saude mental na atencdo basica requer
investimento significativo na formacé&o dos profissionais da rede basica para detectar
e tratar as pessoas em sofrimento psiquico, devendo atender as necessidades
especificas dos diferentes grupos de profissionais, como médicos, enfermeiros, entre
outros (OMS, 2003).

A politica de formacao de recursos humanos para o SUS prioriza a estratégia
da Educacdo Permanente em Saude como elemento principal para a transformacao
das praticas em salde, através da Portaria n°198/2004* (BRASIL, 2004b).

A formacéo profissional também envolve as equipes de apoio matricial, tendo
em vista que se pensa em formagdo permanente em servico e ndo apenas pontual.
As equipes de matriciamento podem desenvolver a¢des de formacéo continuada em
servico, discutindo publicacdes cientificas em momentos oportunos com a equipe de
saude da familia (BRASIL, 2003b).

Muitas experiéncias tém se mostrado positivas com relacdo a implantacao do

matriciamento em saude mental na atencdo basica. Concentram-se especialmente

! Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico
de Salde para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias.
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nas regides nordeste e sudeste do pais, nas quais a Estratégia Saude da Familia
teve seu inicio a mais tempo do que no restante do pais.

Em 1995, a coordenacdo do Programa de Saude da Familia de
Camaragibe/PE organizou uma equipe de saude mental para atender a demanda
em saude mental das familias cadastradas no municipio. A partir disso, foi realizada
uma pesquisa em campo para o conhecimento da clientela de saude mental e a
preparacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) para a coleta de dados
(CASE, 2002).

Essa equipe de saude mental € composta por quatro psicélogos, dois
psiquiatras e um terapeuta ocupacional que desenvolvem atividades como estudos
de casos; interconsulta; orientacdo e formacgdo de grupos terapéuticos na
comunidade; discussfes sobre filmes e videos; visitas domiciliares; capacitacdo em
psicofarmacologia para os clinicos; palestras para a comunidade, monitorando as 32
unidades de saude da familia do municipio a cada 30 ou 45 dias.

Como fruto desse trabalho, hoje as equipes de saude da familia tém outro
entendimento acerca da loucura, saude e doenca mental, diminuindo a dissociacao
entre organico e psiquico. As equipes locais mantém melhor comunicacdo com as
equipes de saude mental, havendo uma maior autonomia das equipes de saude da
familia para resolucdo de casos de satde mental, que antes eram entendidos como
exclusivamente do especialista.

Lancetti (2002b) apresenta a experiéncia ocorrida em Sao Paulo/SP, no
Projeto QUALIS/PSF, em 1998. A partir da criacdo de duas equipes volantes de
saude mental, foram realizadas capacitacfes para as equipes de saude mental
matriciais bem como para as equipes de saude da familia. Foi uma proposta bem
aceita nos locais envolvidos, buscando os “recursos escondidos da comunidade”,
mas com restricdes de alguns profissionais de saude.

Algumas questdes politicas e administrativas levaram a extingcdo do projeto de
saude mental instituido, mas as equipes de saude da familia incorporaram a
metodologia proposta e continuam acompanhando os casos de saude mental com
zelo e dedicacao.

Em Aracaju/SE, o inicio da proposta de apoio matricial ocorreu a partir da
participagdo na oficina de discussdo do plano nacional de incluséo das agbes de
saude mental na atencdo basica, em 2001. A tentativa de aproximacao das duas

areas ocorreu por meio do Projeto Equipes ltinerantes, cujo apoio especializado
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acontecia com visitas as unidades ESF, previamente agendadas. Nessas visitas
eram realizados atendimentos conjuntos, troca de saberes, discussdo de casos e
educacao permanente (LIMA, 2007).

A partir da ampliagdo da cobertura da ESF, em 2002, houve aumento da
demanda em saude mental, mas também foi ampliada a rede de saude mental do
municipio e, com isso, as equipes dos CAPS foram consideradas como potentes
recursos para o trabalho conjunto com a atengéo basica.

As equipes dos CAPS, além do atendimento no servigo, organizam-se em trés
ou quatro mini-equipes para ofertar o apoio matricial. Cada equipe matricial atende a
cerca de nove equipes de saude da familia. O apoio matricial busca a troca de
conhecimentos, saberes, propostas de agdo e praticas conjuntas na construcao dos
projetos terapéuticos singulares, igualmente descobrindo recursos terapéuticos na
comunidade.

Essa proposta trouxe a reducdo de 24% do numero de internacdes
psiquiatricas e reducdo de 80 leitos psiquiatricos. Ainda h& dificuldades a serem
superadas, e a maior delas consiste na dificuldade da mudanca do objeto da clinica
para o “sujeito em relacdo” por parte de alguns profissionais da rede de saude em
geral.

A experiéncia de Campinas/SP, iniciada em 2002, conforme relatam Campos
e Nascimento (2007), aponta os avangos e as dificuldades para o matriciamento em
saude mental, em construcdo, das equipes do Programa Paidéia de Saude da
Familia. Dentre os avancos, citam-se a formulacdo e apresentacdo de propostas de
roteiro para orientar o olhar, a percepg¢éo, a avaliacdo e a conduta das equipes de
referéncia na pratica do acolhimento; a substituicdo de ofertas organizadas por
acOes estabelecidas nos projetos terapéuticos singulares, construidos em equipe,
junto com o usuario; a configuracdo de novas iniciativas de atencdo, envolvendo
ambas as equipes e a comunidade; e a capacitagao e educacao continuada.

Com relacéo as dificuldades percebidas, apontam a insuficiéncia de recursos
humanos; a rotatividade de profissionais de ambas as equipes; a assisténcia ainda
comprometida com praticas medicalizantes e corporativas de alguns profissionais,
dificultando a integracéo, o enfrentamento e a composi¢ao entre os profissionais; e o
acolhimento ainda descompassado, necessitando maior qualificagéo.
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As referidas autoras apontam que ainda € preciso avanc¢ar no entendimento
acerca do apoio matricial, suas mdultiplas contribuicbes e seu modo de operar no
ambito da atencao basica.

Ainda podemos citar outras experiéncias bem sucedidas de matriciamento em
saude mental como é o caso de Quixada/CE, iniciado em 1994; Cabo de Santo
Agostinho/PE, em 1998; Aracuai, Vale do Jequitinhonha/ MG, em 1998; Sobral/CE,
em 1999.

E interessante destacar que a pouca capacitacdo em saide mental e de
educacdo permanente na area foram dificuldades encontradas na maioria das
experiéncias citadas, dificultando a implantacdo de matriciamento e perpetuando,
talvez, a manutencao dos encaminhamentos para a especialidade da psiquiatria.

Por outro lado, as experiéncias apresentadas demonstram a possibilidade de
uma nova forma de atendimento em saude mental, pautada no territério, na
responsabilizacdo compartilhada, em articulacdo com o0s servigcos que compdem a
rede de atencao integral em salde mental, especialmente a atengéo basica.

A saude mental na atencdo bésica visa qualificar o atendimento integral as
familias com base na humanizacdo da assisténcia (ROSA; LABATE, 2003) e a
atencdo basica para a saude mental favorece e fortalece a reinsercdo social do
usuério na comunidade.

Assim, entendo que a consolidacao da rede de cuidados € uma das diretrizes
centrais da politica de saude mental no Brasil, e que a articulacdo com a atencao
basica busca contemplar os principios que fundamentam o sistema de saude
brasileiro, bem como a Reforma Psiquiatrica: nocdo de territorio, intersetorialidade,
reabilitacdo psicossocial, desinstitucionalizacdo, promocado de cidadania e

construcdo de autonomia dos usuarios e familiares.

3.3 Avaliacdo em Saude

As definicdes acerca do termo avaliacdo sao variadas e distintas, sendo dificil
encontrar um consenso entre os diversos autores.

Uma das definices possiveis para avaliacdo é que esta se constitui em um
processo intencional, técnico e politico, isento de neutralidade, auxiliado por

diferentes areas do conhecimento e que pode ser aplicado as praticas profissionais,
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organizacdes, redes de servicos, programas e atividades, inclusive no setor saude
(ADAMI; MARANHAO, 1995).

Para Contandriopoulos et al (1997), avaliar consiste em emitir um julgamento
de valor a respeito de uma intervencdo ou qualquer de seus componentes,
objetivando auxiliar a tomada de decisdo. Este julgamento pode resultar da
aplicacdo de critérios e normas, consistindo na avaliacdo normativa, ou ser
elaborado a partir de um procedimento cientifico, caracterizando a pesquisa
avaliativa.

As avaliacfes analisam e julgam o0s processos e 0s resultados visam a
tentativa de solugdes (PATTON, 2002). Avaliar significa emitir um julgamento sobre
um conjunto complexo e variado de questdes, que exige um posicionamento critico
do avaliador-pesquisador e uma atitude compreensiva, entendendo 0s processos de
mudancas que ocorrem na implantacdo de novos servicos de saude (PINHEIRO;
GULJOR; SILVA JUNIOR, 2007).

Guba e Lincoln (1989) identificam quatro geracdes dentre os diferentes
significados atribuidos a avaliacdo. A transicdo de uma geragcdo para outra ndo
representou o0 desaparecimento ou desuso da anterior, mas sim o acumulo e o
desenvolvimento do conhecimento.

A primeira geracdo € baseada quase que inteiramente na mensuracao,
especialmente do saber. O grande objetivo da escola era ensinar as crian¢as aquilo
que era conhecido como verdade e, para tal, utilizavam como instrumentos de
avaliacdo os testes de memoria, considerados efetivos para esse fim. Qualquer
varidvel poderia ser mensurada. Mensuragdo e avaliagdo eram entendidas como
sindnimos. Este tipo de avaliacdo € utilizado em larga escala, por exemplo, nas
provas de vestibular.

A segunda geracdo surgiu de uma deficiéncia encontrada na primeira, que
tornava os estudantes objetos da avaliacdo. Era necessaria uma revisdo dos
curriculos escolares. Essa geracao ficou conhecida como a geracdo da descricao,
pois sua maior finalidade era identificar e descrever como 0S programas
educacionais alcancavam seus objetivos. Nessa geracdo, nasceu a avaliacdo de
programas. O avaliador assumia outra funcéo além do papel técnico anterior: era um
descritor. Assim, a mensuracao passa a ser considerada como mais uma ferramenta

na avaliacao.
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A inclusdo do julgamento no processo avaliativo fez emergir a terceira
geracdo. O avaliador era caracterizado por seus esforcos em realizar julgamentos e
assume mais uma funcgéo, a de juiz, sem perder as demais adquiridas a partir das
geracOes anteriores. O julgamento era parte integrante da avaliagéo.

Guba e Lincoln (1989) referem ainda que todas as trés geracfes contribuiram
para avancos nha area da avaliacdo; porém, apresentavam alguns problemas e
limitacdes. A primeira limitagdo é a tendéncia a logica gerencial, ou seja, o avaliador
€ contratado pelo gerente, para o qual se submete no estabelecimento de
parametros e limites do estudo e para quem se reporta. Esta relacao tradicional
entre gerentes e avaliadores raramente € desafiada e, ainda, produziu
consegléncias indesejaveis, a saber:

a) Com esse arranjo, o gerente nao participa da avaliacdo, suas qualidades e
praticas gerenciais ndo podem ser colocadas em questdo, nem pode ser o gerente
responsabilizado por uma avaliacdo que ele ndo produziu.

b) A tipica relagédo entre gerente e avaliador € desempoderadora e injusta. O
gerente tem o poder derradeiro para determinar quais serdo as questbes da
avaliacdo, como as questdes serdo coletadas e interpretadas e para quem 0sS
resultados serdo divulgados. A deciséao final é do gerente. Essa forma de avaliacédo
desempodera os grupos de interesse que podem ter outras questdes para serem
respondidas, outros caminhos para respondé-las e outras interpretacdes para elas. E
dificil, sendo impossivel, conduzir uma avaliacdo em quaisquer das trés geracoes
aberta as demandas de outros grupos de interesse. Todo 0 processo € injusto para
com 0S outros grupos de interesse, cujas demandas potenciais ndo sao nem
solicitadas nem honradas, enquanto que o gerente € elevado a uma posicao de
muito poder.

c) A tipica relacdo entre gerente e avaliador ndo é franca. Freqientemente, o
gerente retém o poder, contratualmente, para determinar se 0s resultados da
avaliacao serdo divulgados e para quem. Tem sido comum o avaliador negociar as
informacdes para se liberar da obrigacdo de produzir qualquer relatorio. Isso parece
uma troca razoavel: o avaliador protege sua integridade através da guarda de
prerrogativas editoriais, enquanto o gerente, por sua vez, decide sobre a divulgacao
das informagfOes. Mas os grupos de interesse que desconheceram os resultados
foram efetivamente impedidos de tomar qualquer acdo que esses resultados possam

ter sugerido para eles, inclusive e, o mais importante, a protecdo dos seus
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interesses. Foi negado a eles o privilégio da informacéo e, conseqientemente, seus
direitos.

d) A tipica relacdo entre gerente e avaliador € muito provavel que se torne
aconchegante para alguém. Conceder ao gerente o poder para determinar a forma
da avaliacdo €, na realidade, entrar em conluio com ele. Ha muitas vantagens para
ambos nessa combinacdo. Pelo lado do gerente, uma avaliacdo conduzida de
maneira a salvar o inofensivo gerente, enquanto desempodera 0s possiveis rivais, é
claramente preferivel a uma que mantém o gerente responsavel e possibilita que os
rivais assumam algum minimo poder. Pelo lado do avaliador, uma avaliacao feita de
maneira a ganhar a aprovacao do gerente provavelmente conduz a outros contratos
e garante uma fonte estavel de rendimentos.

Outra dificuldade apontada por Guba e Lincoln (1989) nas trés primeiras
geracdes é o fracasso para acomodar o pluralismo de valores. E comum dizer que a
sociedade compartilha valores e que alguns valores caracterizam sociedades. Na
década de 20, passamos a compreender nossa sociedade como pluralistica em
valores. O nascimento do julgamento na avaliagdo € contemporaneo com o do
pluralismo de valores. O termo avaliagdo € linguisticamente enraizado no termo
valor.

A questdo de quais serdo os valores que irdo dominar em uma avaliacdo ou
como as diferencas de valores serdo negociadas é agora o grande problema.

Ha muito tempo se tem alegado que, apesar da existéncia de diferencas de
valores, os resultados de uma avaliacdo poderiam ser confidveis porque a
metodologia usada é cientifica e a ciéncia € comprovadamente livre de valores. Mas,
como se pode ver, a afirmacdo de que a ciéncia € livre de valores pode ser
seriamente contestada. E se a ciéncia nao é livre de valores, entdo, nesse caso, ndo
somente os resultados estdo sujeitos a diferentes interpretacdes, mas também os
fatos sdo determinados em interag6es com o sistema de valores que o avaliador traz
consigo. Entdo toda a acdo de avaliacdo torna-se uma acdo politica (GUBA;
LINCOLN, 1989).

A questdo da liberdade de valores é completamente ressonante com a
tendéncia gerencial. Se os valores ndo fazem diferenca, entéo os resultados de uma
avaliacdo representam o estado das coisas como elas realmente s&o; eles devem
ser aceitos como verdades objetivas. O fato de o gerente estabelecer os limites e

parametros para o estudo seria, entdo, relativamente sem consequéncias, como
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seria o fato de que ele controla as perguntas feitas, a metodologia e os resultados
(GUBA,; LINCOLN, 1989).

A Ultima consideracdo dos autores acerca dos problemas e limites dessas trés
geracdes € a hegemonia do paradigma positivista, cuja dependéncia dos métodos
cientificos teve como consequéncias as que seguem.

a) Conduziam a avaliacdo como se hao existisse um contexto, mas somente sob
condi¢cbes cuidadosamente controladas. Tais condigbes eram instituidas na
esperanca de que os fatores locais irrelevantes pudessem ser ignorados e 0s
resultados obtidos fossem mais generalizaveis.

b) O compromisso com esse paradigma parece conduzir a grande dependéncia
de instrumentos formais quantitativos. O rigor desse paradigma parece
prometer repouso sobre a dureza dos dados. Dados duros implicam em
dados quantificaveis, dados que podem ser mensurados com precisdo e
analisados com poderosas ferramentas matematicas e estatisticas. Aquilo
gue nao pode ser mensurado, ndo pode ser real, verdadeiro.

c) Os métodos nesse paradigma prometem fornecer informacdes sobre como as
coisas realmente sdo. A verdade ndo € negociavel. Pode-se garantir que a
natureza constitui os dados que sédo apresentados, ndo havendo argumentos
com eles ou a negagao dos mesmos.

d) Esse paradigma fecha alternativas para pensar sobre a avaliacdo. Uma vez
que os cientistas descobrem a verdade sobre as coisas, qualquer alternativa
deve estar errada. Nao ha negociacdes possiveis sobre o que € verdade.

e) A ciéncia é livre de valores e a aderéncia a este paradigma alivia o avaliador
de qualquer responsabilidade moral por suas ac¢des. O avaliador ndo pode ser
responsabilizado pelos achados que simplesmente refletem o que existe na
natureza.

Nenhuma das trés geragcOes conseguiu resolver ou minimizar essas
dificuldades apresentadas. Guba e Lincoln (1989) sugerem que estamos vivendo a
quarta geracao, caracterizada por uma avaliagdo construtivista e responsiva, com a
qual este estudo busca aproximacoes.

Donabedian (1984), autor de destaque na &rea de avaliagdo da qualidade da
atencao médica, apresenta a triade estrutura, processo e resultado. Considerando

que cada parte da triade complementa-se, a melhor estratégia para a avaliacao da
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qualidade exige a selecdo de indicadores representativos dos trés aspectos, visto
gue separados, apresentam problemas e insuficiéncias.

Freeborn e Greenlick (1973 apud SILVA; FORMIGLI, 1994) agregam outro
componente a essa triade, porque consideram que a avaliacdo deve contemplar nao
apenas a efetividade técnica e a eficiéncia, mas também a efetividade psicossocial,
dada pela satisfacdo de usuarios e profissionais em relacdo a acessibilidade, a
qualidade do cuidado, a relacao interpessoal e a organizacao do sistema.

A pesquisa avaliativa pode ser realizada em praticamente qualquer tentativa
explicita de resolver os problemas ou trazer mudancas no que esta planejado. E
possivel distinguir duas modalidades bastante distintas para a avaliacdo. As
avaliacdes somativas sao aquelas que julgam a efetividade geral para informar as
principais decisbes sobre a continuidade de um programa, buscando
generalizacbes, baseada basicamente em dados quantitativos. As avaliacbes
formativas servem para melhorar um programa, politica ou produto. Tém o objetivo
de formar o que esta sendo estudado. Nao ha tentativas de fazer generalizag6es dos
resultados desse tipo de avaliacdo. Dependem basicamente de métodos
qualitativos; os resultados sao de um contexto especifico (PATTON, 2002).

A avaliacdo qualitativa deseja compreender quais os significados que os
sujeitos atribuem as dimensdes do programa ou como se da, na pratica e no
cotidiano, a interface entre a realizacdo das a¢bes do programa e os discursos e
concepcoOes sobre essas acdes (DESLANDES, 2008).

Com as transformacdes do modo psicossocial de atencdo em saude mental, a
pesquisa avaliativa vem contribuir para a consolidagdo dessa proposta de
intervencdo, bem como explicitar as diferentes dimensdes e significados das agdes
desenvolvidas no cotidiano do trabalho. E necessario o desenvolvimento de
processos avaliativos que busquem, por meio da qualidade, a tentativa de solucdes
construidas conjuntamente com os diversos grupos de interesse envolvidos com o
cuidado em saude mental.

Os novos servicos e novos dispositivos em saude mental exigem a
construcdo de novos modos de aferir, interpretar, compreender e avaliar a producao
de subjetividades, jA que os modelos arcaicos séo insuficientes para dar conta
desses novos projetos e objetivos (AMARANTE; TORRE, 2007, p. 48).
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A avaliacdo deve se caracterizar como um processo, incluindo diferentes
grupos interessados no objeto a ser avaliado, sendo construida e direcionada para a
realidade especifica em que serd utilizada (FURTADO, 2001).

E importante considerar que as pesquisas avaliativas qualitativas
desenvolvidas nos novos servicos e dispositivos sejam desenhadas a partir do
estudo do cotidiano de cada lugar, privilegiando analises que considerem a
complexidade do objeto (WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Para a realizacdo deste estudo, que tem como tema central a incluséo das
acOes de saude mental na ESF, € importante utilizar uma metodologia de avaliacao
que propicie a participacdo daqueles diretamente envolvidos no processo e nos
resultados oriundos dessa avaliagdo. Por isso, optei pela avaliacdo de quarta
geracdo, que € caracterizada pela participacdo, pela construcdo conjunta entre
avaliador e avaliado, pelos aspectos responsivo e formativo que buscam ser
alcancados com essa metodologia.

Os estudos de Furtado (2001) e Wetzel (2005), a partir da utilizagdo dos
pressupostos da avaliacdo de quarta geracdo, demonstraram a riqueza dos dados,
auxiliando no planejamento e na gestdo do cuidado em saude e, especificamente,
em saude mental.

Wetzel e Kantorski (2004) apontam que a proposta de avaliagdo de quarta
geracdo, na medida em que proporciona a negocia¢ao dos resultados com todos os
interessados, vai ao encontro da acdo social organizada objetivando a mudanca,
propondo o didlogo entre sujeitos de direito.

A questdo da avaliacdo em saude mental aparece no texto do relatério final
da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, vinculada ao critério
de fiscalizacdo por parte da populacdo (BRASIL, 1988b), ou seja, o exercicio do
controle social. Ainda néo se vislumbrava a pratica avaliativa como instrumento de
apoio ao planejamento e a gestdo em saude mental.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), a avaliagcdo aparece
como uma forma de melhorar a qualidade da atencéo. Consta no capitulo intitulado
“Gerenciamento” do relatério final dessa conferéncia que é premente “garantir a
criacdo de mecanismos de avaliacdo da qualidade de servigos, que enfatizem o
conhecimento do territério, da realidade local e da natureza do cuidado prestado”
(BRASIL, 1994, p.16). O entendimento sobre o uso da avaliacdo e seus resultados

sofreu mudancas e, assim, avaliar torna-se parte da pratica gerencial.
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No relatério dessa conferéncia, consta ainda um topico sobre a realizacao de
avaliacbes por meio de pesquisas epidemiologicas e soécio-antropoldgicas,
divulgando os resultados acerca da rede de saude mental e dos avangos
tecnoldgicos na area.

Nesse sentido, ha uma abertura para a academia, enquanto formadora de
trabalhadores em saude para o SUS, em realizar pesquisas com esse enfoque,
consumindo os resultados das mesmas para 0 gerenciamento das praticas em
saude mental.

No relatorio da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), é possivel
identificar a retomada do uso da avaliacdo como forma de fiscalizacdo. Com a
complexidade dos novos servigos substitutivos, cria-se a necessidade de
implementar uma politica de avaliacdo tanto epidemiolégica quanto da qualidade dos
servicos e das acdes de saude mental nas trés esferas de governo (BRASIL, 2002).
A avaliacdo aparece tanto como método de fiscalizacdo como propulsora de
mudancas na gestdo em saude mental.

O momento atual tanto para a saude e saude mental como para as pesquisas
avaliativas é de transicdo paradigmatica, na busca pela melhoria da qualidade de
vida e de atencdo em saude. Assim, sS40 necessarios novos referenciais para a
avaliacdo de servicos de saude mental e atencdo psicossocial, de carater
substitutivo, no ambito da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE; TORRE, 2007). E
consenso que sao necessarias novas formas de avaliacdo em saude mental, dada a
complexidade do objeto de cuidado no modo psicossocial.

E urgente a superacdo de questdes da avaliagdo classica, como a
centralidade no avaliador, nos resultados e nas expressdes numéricas. E
imprescindivel incluir os sentidos e significados atribuidos pelos diversos atores em
seu cotidiano (PINHEIRO; GULJOR; SILVA JUNIOR, 2007).

O modelo estrutura-processo-resultado utilizado em avalia¢cdes de saude, em
geral, ndo proporciona flexibilidade suficiente, quando se considera a avaliacdo da
qualidade da assisténcia psiquiatrica; ele ndo cobre nem descreve integralmente o
que ocorre na relacdo complexa entre servigcos, usuarios e comunidade
(SARACENO; FRATTURA; BERTOLOTE, 1993). E claro que pesquisas que utilizam
este referencial metodoldgico contribuem para a atencdo em saldde mental; porém,
ndo é possivel fixar-se somente a essa forma de avaliacdo. E importante que se dé

VOz aos atores que constroem o cenario do cuidado em saude mental.
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A avaliacdo em saude mental ndo foge as caracteristicas do campo da
avaliacdo, cuja natureza é normativa e positivista, utilizando técnicas pautadas na
medicdo, quantificacdo e categorizagédo, focando na doenca e no desvio organico
(AMARANTE; TORRE, 2007).

Saraceno, Frattura e Bertolote (1993) consideram que é importante incluir
indicadores leves (soft), que envolvem questdes como agradabilidade do quarto,
personalizacdo dos espacos e privacidade, que s&do importantes indicadores de
estrutura, por exemplo, mas que somente podem ser determinados pelo grau de
satisfacdo do usuario. Além disso, devem considerar as caracteristicas afetivas, que
ndo sdo habitualmente mensuradas por escalas numéricas, mas sdo baseadas em
caracteristicas inefaveis.

Vale destacar que os estudos realizados no campo da avaliagdo em saude
mental sdo recentes, especialmente no que se refere aos servigcos substitutivos.

Em outubro de 2008, foi realizado o Seminario de Avaliacdo em Atencao
Psicossocial, em Pelotas/RS. Esse evento reuniu sete diferentes experiéncias de
avaliacdes quantitativas e qualitativas, contempladas pelo Edital MCT-CNPq / MS-
SCTIE-DECIT / CT-Saude — n° 07/2005, além da participacdo de representantes do
Ministério da Saude. As pesquisas apresentadas nessa ocasiao foram:

a) Andlise da efetividade das préaticas terapéuticas dos Centros de Atencao
Psicossocial do Estado de Mato Grosso, sob a coordenacdo de Alice
Guimardaes Bottaro de Oliveira (UFMT);

b) Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial do Municipio de Sédo Paulo,
coordenada por Andréia de Fatima Nascimento (USP);

c) Os CAPS e os cuidados psicossociais: cenarios e possibilidades na evolucao
dos portadores de sofrimento psiquico em cidade de porte médio do Sul do
Brasil, coordenada por Elaine Tomasi (UCPEL);

d) Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da Regido Sul do Brasil, sob
a coordenacao de Luciane Prado Kantorski (UFPEL);

e) Articulando experiéncias, produzindo sujeitos e incluindo cidaddos: um estudo
sobre as novas formas de cuidado em saude mental na Bahia e em Sergipe,
Brasil, coordenada por Modnica de Oliveira Nunes (UFBA);

f) Pesquisa avaliativa da rede de Centros de Atencdo Psicossocial de
Campinas: entre a saude coletiva e a saude mental, coordenada por Juarez
Pereira Furtado (UNIFESP);
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g) Transformacdo do modelo de atencdo publica em saude mental e seus
efeitos no processo de trabalho e na saude mental dos trabalhadores, sob a
coordenacao de Selma Lancman (USP).

Esse evento propiciou o conhecimento de outras realidades brasileiras e
permitiu a discusséo sobre possibilidades de estudos avaliativos no campo da saude
mental, contribuindo com as reflexdes e ampliacdo do conhecimento da area,
considerando as diretrizes do modo psicossocial de atengdo bem como a promocéao
da integralidade da saude.

A partir disso, a presente pesquisa pretende contribuir na consolidacdo de
acOes de saude mental na ESF, buscando, por meio de um processo de avaliacdo
qualitativa, refletir sobre o cotidiano de trabalho das equipes de saude da familia, no
intuito de auxiliar no planejamento e na gestdo do cuidado em saude mental.

Penso que a avaliacdo ir4 facilitar no surgimento de estratégias e/ou
dispositivos para lidar com a salde mental por meio de acBes de promocdo de
saude, capacitacdo dos profissionais e ampliacdo dos esforcos para uma real
transformacdo dessas praticas e sua consolidagcdo como rede de cuidados que

considera os individuos em seu contexto social.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo, do tipo estudo de
caso desenvolvido a partir da Avaliacdo de Quarta Geracdo, proposta por Guba e
Lincoln (1989) adaptada por Wetzel (2005).

O método qualitativo aplica-se ao estudo da historia, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, obtidos pela
interpretacdo humana a respeito de como convivem, constroem, sentem e pensam
sobre si e sobre o mundo. Utilizado especialmente para pesquisas com grupos
delimitados, sob a Otica dos atores e das relacdes, permite desvelar processos
sociais pouco conhecidos bem como construir novas abordagens, conceitos e
categorias durante a investigagédo (MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa facilita o estudo das questdes em profundidade,
abertas e em detalhes, pois ndo se restringe em categorias pré-determinadas de
andlise (PATTON, 2002).

O estudo de caso é o estudo de eventos que ocorre em um contexto de vida
real, quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo definidos (YIN,
2001). Busca a maior quantidade possivel de informac¢des de um Unico caso,
almejando informacgdes do tipo como, denotando a especificidade, e do tipo por que,
demonstrando o grau de profundidade das questdes (ROESE, 1998).

O estudo de caso é utilizado para mapear, descrever, analisar contextos,
relacdes e percepcdes de determinado fendmeno ou situacédo, bem como para gerar
conhecimento sobre o evento estudado. Objetiva retratar a realidade de maneira
detalhada, conhecer os processos relacionais e os fatores que interferem no
contexto, a partir de uma realidade delimitada (MINAYO, 2007).

A Avaliacdo de Quarta Geracdo propde uma avaliacdo construtivista
responsiva. Minha aproximacdo com esse referencial metodolégico ocorreu a
durante a realizacdo da pesquisa CAPSUL.

O termo responsiva € utilizado para designar um caminho diferente de

focalizar a avaliacdo, isto é, na decisdo de quais sdo seus parametros e limites,
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delimitados por meio 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 avaliagdo, sendo também chamado de
interpretativo ou hermenéutico. E um modo responsivo de focar e um modo
construtivista de fazer, pois se caracteriza como um processo interativo e de
negociacédo (GUBA; LINCOLN, 1989).

Os grupos de interesse sdo formados por pessoas com caracteristicas
comuns que tém algum interesse no desempenho, no produto ou no impacto do
objeto da avaliacdo, ou seja, estdo envolvidos ou potencialmente afetados pelo
programa e eventuais consequéncias do processo avaliativo (GUBA; LINCOLN,
1989).

A opcao por uma pesquisa qualitativa com o referencial da Avaliacdo de
Quarta Geracao deve-se ao fato de que essa proposta metodoldgica possibilita que
0S grupos de interesse sejam ouvidos em suas demandas e necessidades. A partir
de uma negociacao entre eles, considerando suas colocac¢des e possibilidades, é
viavel pensar novas dinamicas de trabalho, ou seja, novas acdes para a inclusado da
saude mental da ESF, melhorando a qualidade desse atendimento nos servicos de

saude.

4.1.1 Enfoque Responsivo

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

Existem diferentes grupos de interesse, conforme abordam Guba e Lincoln
(1989): os agentes: pessoas envolvidas em produzir, utilizar e implementar o
processo avaliativo; os beneficiarios: pessoas que tiram proveito de alguma forma no
uso da avaliacdo e; as vitimas: pessoas que sdo negativamente afetadas pelo uso

do processo avaliativo.
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A avaliacdo ndo é somente responsiva porque busca visdes diferentes dos
grupos de interesse, mas porque ela responde aos itens na subsequente coleta de
dados. E provavel que os diferentes grupos de interesse tenham construcdes
também diferentes a cerca de determinada reivindica¢éo, preocupagdo ou questéo.
A maior tarefa do avaliador é conduzir a avaliagdo num caminho em que cada grupo
de interesse confronte e negocie suas construgdes com todos 0s outros grupos, em
um processo denominado hermenéutico-dialético (GUBA; LINCOLN, 1989).

A avaliagdo responsiva visa alcangcar um consenso sobre todas as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes, mas hem sempre iSSo é possivel.

Neste estudo, a partir de um grupo de interesse, que identificou questdes
relevantes sobre as acdes de saude mental na ESF, buscou-se o enfoque

responsivo.

4.1.2 Metodologia Construtivista

A metodologia construtivista é a proposta de uma abordagem substitutiva ao
modo cientifico positivista que caracteriza a maioria das avaliagbes dos ultimos
séculos. Baseia-se em um sistema de crencas que € oposto a essa ciéncia,
chamado paradigma. Nao € possivel aprovar ou desaprovar um paradigma de forma
absoluta, mas os autores afirmam que o paradigma positivista apresenta
determinados limites que podem ser superados com o paradigma construtivista
(GUBA; LINCOLN, 1989).

Ontologicamente, nega-se a existéncia de uma realidade objetiva, afirmando
que as realidades sdo construcdes sociais da mente e que podem existir tantas
constru¢cdes quanto sdo as pessoas. Se as realidades sao construgdes, entdo nao
se pode, exceto por imputacbes mentais, ter leis imutaveis que governem as
construcdes, como as leis de causa e efeito. Epistemologicamente, o paradigma
construtivista nega a possibilidade do dualismo sujeito-objeto, sugerindo ao invés
disso que os achados do estudo existem porque existe uma interacdo entre
observador e observado que cria 0 que emerge da investigagdo. Metodologicamente
e, em consequUéncia das consideracdes anteriores, o paradigma construtivista rejeita

o controle experimental que caracteriza a ciéncia positivista e 0 substitui pelo
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processo hermenéutico-dialético que propicia vantagens e considera a interacao
entre observador e observado para criar a realidade construida o mais informada e
sofisticada quanto pode ser feita de modo individual (GUBA; LINCOLN, 1989).

Existe ressonancia entre o paradigma que propbe a metodologia
hermenéutica dialética e o modelo de avaliagdo que depende exatamente desse
processo: o foco responsivo pede uma metodologia construtivista e essa se ajusta
ao processo de pesquisa que necessita da avaliagdo responsiva (GUBA; LINCOLN,
1989).

As caracteristicas que diferem a metodologia construtivista da ciéncia
positivista sdo apresentadas pelos autores:

e a verdade é o0 assunto de consenso entre as construcdes e nao em
correspondéncia a realidade objetiva;

e 0s fatos ndo tem significado, exceto dentro de uma estrutura de valores, nao
h& avaliacdo objetiva de alguma proposicao;

e as causas e efeitos ndo existem exceto por imputacao;

e o0 fenbmeno pode ser entendido somente dentro do contexto no qual ele é
estudado, ndo permitindo generalizagdes;

e as intervencdes ndo sdo estaveis, mas mudadas pelo contexto em que
ocorrem;

e a mudanca ndo pode ser projetada, € um processo nao-linear que envolve a
introducdo de nova informacdo e aumenta a sofisticacdo no seu uso, dentro
da construcéo das pessoas envolvidas;

e a avaliacdo produz dados em que fatos e valores séo interligados;

e a responsabilidade € uma caracteristica do conglomerado de forma mutua e
simultanea;

e 0s avaliadores sdo pares subjetivos com o0s grupos de interesse na criagao
dos dados;

e 0s avaliadores sdo orquestradores do processo de negociagdao que culmina
num consenso, mediante constru¢cdes mais bem informadas e sofisticadas;

e 0s dados de avaliagcdo derivam de construcfes que ndo possuem status ou
legitimagcdo especial, representando simplesmente outra construcdo a ser

considerada na busca de consenso.
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Por que utilizar as reivindicacfes, preocupacdes e questdes dos grupos de
interesse como organizadores da avaliacdo? Guba e Lincoln (1989) apontam cinco
razdes:

1. Os grupos de interesse sao grupos de risco, porque os resultados da
avaliacdo podem nao contemplar seus interesses. O grupo de risco deve ter a
oportunidade para fazer quaisquer reivindicacbes, ou levantar quaisquer
guestionamentos que julgar necessarios, para que suas demandas sejam
honradas.

2. Os grupos de interesse estdo sujeitos a exploracédo, perda de poder e perda
dos direitos. A avaliacdo é uma forma de pesquisa cujo produto final € a
informacdo e esta € poder. O poder da pesquisa pode ser utilizado de muitas
maneiras, mesmo contrarias ao interesse dos grupos.

3. Os grupos de interesse sdo o0s usuarios da informacdo da avaliacao.
Informacao essa que eles percebem como responsiva as suas reivindicacoes,
preocupacOes e questdes e, sendo dada a oportunidade para que suas
demandas sejam contempladas na avaliagcéo, eles também verao uma forma
de se inserirem como sujeitos politicos, estando aptos para fazé-lo com base
em uma legitimacédo informal que néo teriam de outro modo.

4. Os grupos de interesse estdo em numa posicdo de ampliar a extensdo da
pesquisa avaliativa com o grande beneficio do processo hermenéutico
dialético. Grande parte do tempo e da energia do avaliador € dispensada
simplesmente para identificar os grupos de interesse e interagir com eles para
entender suas reivindicag0es, preocupacdes e questdes. Com frequéncia, a
natureza das demandas dos grupos de interesse € imprevisivel para quem
nao é membro do grupo. Isso forca o grupo a confrontar com as construcdes
dos demais grupos. O efeito desse confronto produz mudancas rapidas na
construcdo de todos os grupos e, se ndo levar a um consenso, expde as
diferentes posicbes de maneira mais clara. Se a proposta da avaliacdo é
refinar e melhorar, os principios da hermenéutica dialética ndo poderiam
apresentar melhor serventia.

5. Os grupos de interesse sdo mutuamente educados pelo processo de
avaliacdo de quarta geragao. O envolvimento dos grupos de interesse nessa
metodologia implica mais do que simplesmente identificar e descobrir quais

sdo suas reivindicacfes, preocupacdes e questbes. Cada participante é



56

requerido para confrontar e dar conta das demandas vindas dos outros

grupos. Isso nao significa que devam aceitar as opiniées e julgamentos dos

outros, mas que negociem com o0s pontos de diferenca e conflito,
reconstruindo suas préprias construcdes para acomodar as diferencas ou que
desenvolvam argumentos para que as outras proposicdées nao sejam

assimiladas. Um grande aprendizado acontece. Cada grupo comeca a

entender melhor suas construc¢des, as revisa para torna-las mais informadas e

sofisticadas e, também, passam a entender melhor as constru¢cées dos outros

grupos.

A Avaliacdo de Quarta Geracdo € a forma de avaliacdo em que as
reivindicacoes, preocupacoes e questdes dos grupos de interesse servem de base
para determinar qual informagdo é necessaria a ser implementada dentro dos
preceitos metodoldgicos do paradigma construtivista (GUBA; LINCOLN, 1989).

Este trabalho teve como cenério a Estratégia Saude da Familia, enfocando as
acbes de saude mental no espago da atencdo basica a partir de um grupo de
interesse que, durante o processo avaliativo, trouxe informacdes sobre a tematica da

pesquisa e, conjuntamente, propds novas construcoes.

4.1.3 Processo Hermenéutico Dialético

Guba e Lincoln (1989) propdem o processo hermenéutico dialético para
alcancar o que foi exposto anteriormente. E hermenéutico porque tem carater
interpretativo e dialético porque representa a comparacdo e 0 contraste das
diferentes visGes para o alcance de um alto nivel de sintese. No entanto, o maior
proposito desse processo ndo é justificar a prépria construgdo de alguém ou para
atacar o ponto fraco da construcédo de outros, mas formar a conexao entre eles que
permite mutuas exploracdes por todas as partes. O alvo desse processo € chegar ao
consenso quando este € possivel;, quando ndo € possivel, 0 processo expde e
clarifica as visdes diferentes e permite a construcdo da agenda de negociagao.

Se 0 processo é bem-sucedido, todas as partes (incluindo o pesquisador)
provavelmente terdo reconstruido as constru¢cdes com as quais iniciaram. Todas as

partes sdo entdo simultaneamente educadas (porque eles alcancam novos niveis de
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informacéo e sofisticacdo) e empoderados (porque suas construcdes iniciais sao
totalmente levadas em consideracdo e porque cada um teve a oportunidade de
providenciar uma critica, para corrigir, para emendar ou para estender todas as
construcdes) (GUBA; LINCOLN, 1989).

Para os autores, a negociacdo hermenéutica dialética produtiva requer certas
condicbes para ter sucesso enguanto processo. Essas condi¢cbes incluem: o
compromisso de todas as partes para trabalhar a partir de uma posicédo de
integridade; a minima competéncia das partes para se comunicarem; disposicao de
partilhar o poder entre as partes; disposi¢cado para mudar se acharem as negociacdes
persuasivas; disposicdo para reconsiderar seus valores como apropriados e 0
compromisso de dispor de tempo e recursos requeridos.

A execucdo do processo hermenéutico dialético ocorre através do seguinte

modelo esquematico:
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Figura 1 — Circulo Hermenéutico Dialético.
Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba e Lincoln (1989).

Como primeiro passo, o0 respondente inicial, R;, é selecionado pelo
pesquisador por razdes convencionais, como sua posicdo estratégica frente ao
objeto da avaliacdo. Esse respondente participa de uma entrevista aberta para
determinar uma construcéo inicial em relacdo ao foco da pesquisa. O respondente &
qguestionado para descrever o foco, como ele o constréi e comenta-lo em termos

pessoais. Em avaliagGes, esses comentarios poderiam incluir observacdes sobre as
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reivindicacdes, preocupacdes e questbes e observacdes sobre o que € positivo e
negativo no servico.

Os temas centrais, concepc¢des, idéias, valores, preocupacdes e questdes
propostas por R; sdo analisadas pelo pesquisador, formulando sua construgcao
inicial, denominada C;. A analise de dados ocorre simultaneamente a coleta de
dados.

Apos, R, é entrevistado. Quando R, comentou todas suas questdes, os temas
da analise de R; séo introduzidos e R, é convidado a comenta-los. Como resultado,
a entrevista com R, produz informac¢des ndo apenas de R,, mas também a critica
dos dados e construcfes de R;.

O pesquisador completa a segunda analise resultando na formulagédo de C,,
agora uma constru¢cdo mais informada e sofisticada baseada em duas fontes: R; e
R, e, assim, ocorre até chegar ao ultimo entrevistado, fechando o circulo entre os
participantes.

As informacdes do circulo ndo necessitam limitar-se ao que o pesquisador ou
os respondentes trazem para o circulo. E possivel introduzir outros dados que a
oportunidade e a necessidade fazem emergir, como constru¢cdes de outros grupos,
dados de observacdes, documentos, literatura e a construcao ética do pesquisador.

Os circulos ndo precisam ser formados somente por individuos similares,
pessoas que assumem o mesmo papel, do mesmo sexo ou idade. Eles podem ser
constituidos de pessoas muito diferentes, mas talvez seja dificil encontrar as
condicBes minimas de sucesso do processo hermenéutico dialético, pois se buscam
pessoas dentro de um mesmo contexto.

Essa metodologia, por seu carater inclusivo e participativo, possibilitou a
avaliacdo da realidade de uma Unidade de Saude da Familia sobre a questdo da
saude mental na atencdo bésica, propiciando constru¢cdes mais sofisticadas e
informadas, que poderdo repercutir na reorganizacdo do trabalho do grupo de
interesse sobre as questdes, problemas e reivindicagdes do tema avaliado.

4.2 Local do estudo
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O estudo foi desenvolvido na Estratégia Saude da Familia Pitoresca,
localizada na Zona Leste do municipio de Porto Alegre. A escolha foi intencional,
pela insercdo da Escola de Enfermagem nesse local, através de estagios de
graduacdo em saude mental, com académicos do quinto semestre e por se mostrar
um espaco propicio ao desenvolvimento deste estudo.

A aproximacdo com o local do estudo ocorreu no segundo semestre de 2007,
quando realizei a disciplina Estagio de Docéncia na Graduacdo |, do Curso de
Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS. Na
atividade de acompanhar os alunos em campo de estagio, tive a oportunidade,
durante todo o semestre, de participar das reunides de equipe e buscar saber o
interesse dos profissionais na realizacdo dessa pesquisa, bem como desenvolver
atividades em parceria com as equipes.

O municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul,
apresenta uma populacdo de 1.440.930 habitantes (IBGE, 2007). O municipio conta,
no momento, com 117 Unidades Basicas de Saude, tendo 94 equipes de saude da
familia e 8 centros de saude.

A ESF Pitoresca faz parte da Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon,
juntamente com outras 11 unidades basicas de saude (PREFEITURA MUNICIPAL
DE PORTO ALEGRE, 2008). Atende 1.719 familias, distribuidas em duas equipes
de saude da familia. A equipe 1 atende 915 familias e a equipe 2, 804 familias.

4.3 Sujeitos do estudo

O grupo de interesse escolhido para participar desse estudo foram os
profissionais que compdem as equipes de saude da familia da ESF Pitoresca. Essa
opcado esta relacionada ao objetivo de dar voz ao trabalhador e, a partir de suas
informacbes e construgcbes durante o0 processo avaliativo, proporcionar o
empoderamento pelo carater formativo da metodologia.

A Estratégia Saude da Familia Pitoresca € composta por duas equipes de
saude da familia. As equipes contam com dois médicos de familia, dois enfermeiros,
quatro técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, totalizando

14 profissionais de saude.
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Cada equipe é responsavel por determinado numero de familias, conforme
mencionado anteriormente, divididas em 8 micro-areas do territorio adstrito. Na
época da coleta de dados, uma das equipes estava sem dois agentes comunitarios
de saude.

Foram incluidos todos os profissionais de saude que concordaram em
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), totalizando 14 entrevistados.

Os sujeitos do estudo deveriam atender ao seguinte critério de inclusao:

a) Trabalhar na Unidade de Saude da Familia ha, pelo menos, seis (6) meses,
pois se entende que nesse tempo o profissional ja esteja inserido no contexto

do servigo.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através das técnicas de observagcdo e

entrevista, sobre as quais discorro a seguir.

4.4.1 Observacao

A observacgao possibilita um contato pessoal e estreito entre o pesquisador e
seu objeto de estudo, constituindo-se no melhor teste de verificagdo da ocorréncia
do fenbmeno. Possibilita também que o pesquisador aproxime-se da visdo de mundo
dos observados (LUDKE; ANDRE, 1986). A observacao foi utilizada para conhecer a
dindmica da unidade de saude em estudo.

Para compreender detalhadamente a complexidade de muitas situacfes, a
participacdo direta em e a observacdo do fendbmeno de interesse podem ser 0s
melhores métodos de coleta de dados; porém, a observacéo exige grande energia e
concentracédo (PATTON, 2002).

Para organizar as observacoes, foi utilizado um roteiro (Apéndice B) no qual

constam aspectos relevantes a serem observados, sendo registrados em diario de
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campo. O diario de campo € um instrumento em que sdo anotadas todas as
informacBes que ndo sejam registro de entrevistas, como conversas informais,
comportamentos, festas, gestos e expressées (MINAYO, 2007), além das reflexdes
de quem observa a realidade.

Inicialmente, a observacdo foi realizada de forma mais livre, buscando
conhecer o funcionamento do servico, fase que é denominada por Guba e Lincoln
(1989) de etnografia prévia. Em um segundo momento, a observagdo foi mais
direcionada as questbes do estudo, buscando compreender como a equipe
desenvolve as acdes de saude mental no territorio.

Foram realizadas 226 horas de observacdo no periodo de abril a junho de
2008, identificadas pela letra “O” e 0 numero de acordo com a ordem cronoldgica de
realizacdo. Foram acompanhadas as reunifes de equipe, 0os grupos em saude
(idosos, saude mental), as comemoracdes de aniversario, as reunides do conselho
local, as visitas domiciliares, acolhimentos entre outras atividades que ocorreram
nesse periodo.

A realizacdo da observacédo foi importante porque a equipe foi permitindo
minha presenca em seu espaco de trabalho, criando vinculos que contribuiram para
a realizacao das entrevistas. Do mesmo modo, também pude conhecer melhor cada
profissional, as relagbes da equipe entre si, com dos demais servicos e com a

supervisao do servigo.

4.4.2 Entrevista

A entrevista propicia uma interacdo entre entrevistador e entrevistado,
havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre ambos, permitindo a captagéo
imediata e corrente da informac&o desejada (LUDKE; ANDRE, 1986).

O propésito da entrevista € nos permitir entrar na perspectiva do outro, pois a
observacdo ndo nos permite apreender sentimentos, pensamentos e intencdes. As
entrevistas qualitativas comecam com a consideracao de que a perspectiva do outro
é significativa e reconhecivel. Esta técnica € utilizada para descobrir o que esta no

interior e na mente do outro, para coletar suas histérias (PATTON, 2002).
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Neste estudo, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, contemplando
guestdes pertinentes ao tema da pesquisa (Apéndice C).

A partir da aplicagcdo do circulo hermenéutico dialético, as primeiras
entrevistas possivelmente sejam pouco estruturadas, permitindo que o entrevistado
fale liviemente sobre as questdes do estudo. A medida que a andlise e as
observacdes vao contribuindo na identificacdo de novos questionamentos, a
entrevista tornar-se-a4 mais estruturada (WETZEL, 2005).

As entrevistas foram identificadas com a letra “P” de profissional, seguida do
namero da entrevista. Exemplo: P1: corresponde a entrevista com o profissional
namero 1, assegurando o anonimato dos sujeitos.

Foram realizadas 14 entrevista, contemplando a totalidade dos profissionais
de saude da ESF Pitoresca. As entrevistas foram gravadas em MP3 e transcritas na

integra.

4.5 Aplicacao pratica da coleta de dados

A aplicacdo pratica do processo da Avaliacdo de Quarta Geragdo apresenta
algumas etapas para seu desenvolvimento, propostas por Guba e Lincoln (1989).
Nesse estudo, utilizei as etapas adaptadas por Wetzel (2005) que consistem em:
contato com o0 campo, organizacdo da avaliacdo, identificando os grupos de
interesse, desenvolvendo construgbes conjuntas, ampliando as construcbes

conjuntas, preparando a agenda de negociacao e executando a negociacao.

4.5.1 Contato com o0 campo

Ao desenvolver o estdgio de docéncia na graduacdo, realizei um primeiro
contato, informal, com as equipes de salude na intencdo de apresentar os objetivos
do estudo e o interesse dos sujeitos em participar do mesmo.

Apoés esse contato inicial, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) e da
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Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre (CEP/SMSPOA), tendo em vista
que a unidade de estudo faz parte deste 6rgdo, em observancia as exigéncias
formais contidas na Resolucdo n° 196/ 1996° do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996a).

O projeto foi aprovado no CEP/UFRGS sob o ndmero 2007817, em 28 de
fevereiro de 2008 e no CEP/SMSPOA sob o numero 238, em 15 de maio de 2008.
Posteriormente a aprovacdo do CEP/UFRGS, foi encaminhado um convite formal
junto a coordenadora da ESF Pitoresca para a realizagdo da pesquisa.

Em 27 de margo de 2008, o projeto foi apresentado em uma reunido de
equipe, explicando as etapas de desenvolvimento do mesmo, discutindo a proposta
da pesquisa e negociando a participacdo e o envolvimento de todos que seriam
entrevistados. Uma coépia do projeto foi entregue & coordenadora do servico,
estando a pesquisadora a disposi¢ao para esclarecimentos.

A partir da concordancia dos sujeitos do estudo, foi dada a continuidade das

etapas seguintes.

4.5.2 Organizacao da avaliacéo

Nessa etapa, a principal tarefa do pesquisador é ganhar o direito de entrada,
estabelecendo uma relacdo de confianca. A confianca € algo a ser construido e,
devido a sua fragilidade, pode ser facilmente destruida. Por isso, € importante que o
pesquisador seja conhecido pelos entrevistados, que irdo falar de seus problemas,
preocupacoes e situagoes.

Outro aspecto importante nessa fase € a prior ethnography, traduzida como
etnografia prévia, que consiste em viver e experimentar o contexto por algum tempo
como observador participante, sem ainda estar engajado nas atividades da
avaliacdo. A partir da etnografia prévia, conversa-se com as pessoas € Sao
conhecidos os lideres informais (GUBA; LINCOLN, 1989).

2 Resolugdo 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo solicitado aos entrevistados uma autorizagdo para participagdo no estudo,
garantindo-lhes anonimato e sigilo, bem como o direito de acesso aos dados coletados e direito de
desistir de sua participacdo a qualquer momento.
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Iniciei minha participacdo no cotidiano do servico em abril, indo em dias e
horérios alternados. A partir de maio, sistematizei minha presenca diaria naquele
espaco, iniciando as observacdes mais direcionadas sobre o tema da pesquisa.
Assim, eu era convidada a participar de atividades que se desenvolviam no servico,
como grupo de idosos, grupo da saude mental, visitas domiciliares, consulta de
enfermagem, acolhimento entre outros.

Essa etapa foi importante porque a equipe passou a me reconhecer como
integrante do servico, visto que eu desenvolvia atividades junto as equipes conforme
necessidade e solicitacao.

O direito de entrada foi ganho a partir da criacdo do vinculo com as equipes,
guando eles perceberam que além de estar ali para desenvolver a pesquisa,
buscava auxilid-los no possivel com as demandas, especialmente naquelas que se

referiam a saude mental.

4.5.3 Identificando os grupos de interesse

N&o ha como privilegiar todos os grupos de interesse que sao identificados no
cenario de uma avaliacdo de servico; porém, alguns significados podem ser
utilizados para classificar as audiéncias nas categorias incluido e excluido. Os
autores apontam que o Unico critério razoavel e ético que pode ser usado para este
propésito é o interesse relativo (relative stake), pois algumas audiéncias estdo em
posicao de maior risco do que outras (GUBA; LINCOLN, 1989).

Os critérios normalmente usados para a selecdo sdo inapropriados nessa
metodologia, pois a principal meta da avaliacdo de quarta geracdo é ser formativa,
abrindo o discurso para a possivel reconstru¢cdo baseada no acréscimo de
conhecimento e sofisticacao.

O grupo de interesse deste estudo foi composto pelos profissionais das duas
equipes de saude da familia, objetivando um processo formativo dos mesmos a
partir da identificacdo de questbes relacionadas as acfes de saude mental no

espaco da unidade basica.
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4.5.4 Desenvolvimento construcfes conjuntas

Esse passo envolveu a aplicagdo do circulo hermenéutico dialético descrito
anteriormente. O propésito de desenvolver o circulo primeiramente é descobrir
tantas diferentes construcfes quanto possivel.

Na primeira entrevista, foi solicitado ao entrevistado que falasse sobre as
dificuldades e as facilidades para realizar o atendimento em saude mental na
unidade. Ja nas primeiras entrevistas surgiram questdes que foram introduzidas nas
seguintes, resultando em construcdes mais sofisticadas.

Cada entrevista era analisada imediatamente ap0s sua realizagdo. Essa
andlise imediata consistia em fazer com que os materiais das entrevistas estivessem
disponiveis para serem comentados nas entrevistas subsequentes.

Todos os entrevistados foram espontaneos, trazendo situagdes vivenciadas
com relacdo ao tema do estudo, apresentando dados da realidade, corroborando
com os dados coletados nas observagoes.

Ao final dessa etapa, emergiu uma construgcdo conjunta do grupo de

interesse.

4.5.5 Ampliacdo das constru¢des conjuntas

Nas etapas anteriores, o circulo hermenéutico dialético foi desenvolvido, o
que facilitou a emergéncia das constru¢cdes conjuntas pelo grupo de interesse. Mas
muitas outras informacfes estavam disponiveis e tiveram um impacto sobre essas
construcdes. Esse material foi sistematicamente introduzido para informar as
construcdes, levando-as a um elevado nivel de sofisticacdo (GUBA; LINCOLN,
1989).

As informacdes adicionais buscadas foram:

1. Documentos e registros: estdo entre as mais disponiveis, acessiveis e ricas
fontes de informagdo. Alguns documentos ministeriais foram introduzidos no
circulo como informacfes sobre o plano nacional de inclusdo das acdes de

saude mental e apoio matricial.
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2. Observacdo: ha grande sinergismo entre entrevista e observacéao.

Inicialmente, foi realizada uma observacéo livre, com interesse na etnografia
prévia e para ganhar o direito de entrada no campo. A observacgao,
aparentemente casual, levantou questdes Uteis introduzidas nas entrevistas
bem como as entrevistas conduziram para observacdes produtivas. Dos
dados observacionais introduzi a questdo do relacionamento com os alunos
de graduacdo da UFRGS e com os residentes do Programa de Residéncia
Integrada em Saude e o grupo terapéutico desenvolvido na unidade.

A construcéo ética do avaliador: seria ingénuo supor que o avaliador ndo tem
um conhecimento prévio e opinides sobre a avaliacdo e seu contexto. Nao ha
problema de introduzir as constru¢cdes do avaliador, se essa construgdo é
colocada ao lado de todas as outras para sofrer o mesmo tipo e grau de
critica.

As informacdes foram introduzidas ao circulo para informar as construcdes

existentes. Quando essas informacfes foram expostas e negociadas, o fim da

interacdo hermenéutica foi atingido. As construgdes do grupo de interesse foram

agrupadas em categorias.

4.5.6 Preparacao da agenda para a negociacao

A sessdo de negociacdo é o mecanismo destinado para mostrar e levar em

conta toda a gama de valores. Se os circulos anteriores sdo determinantes de quais

“fatos” deveriam ser coletados, a sessdo de negociacdo decide o que eles

significarao.

A preparacdo da agenda para a negociacdo envolve uma série de atividades

por parte do avaliador.

Definir as unidades de informagé&o nos termos dos grupos de interesse que as
fizeram emergir, seguido de muita discussao, para torna-los tdo claro quanto
possivel para todos.

Providenciar material impresso e audiovisual para que todos os envolvidos
tenham acesso as informacfes da avaliacao.

Negociar a melhor data para todos os participantes.
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Assim, participei da reunido de equipe na semana anterior a da negociacao.
Expliquei no que consistia a negociagéo, expondo que nesse momento apresentaria
os dados analisados para discussao, validando a construgdo do grupo de interesse e
também refazendo-a, se necessario. Fiz o convite para que todos participassem da
mesma, discutindo o melhor horario para sua realizacdo. Todos concordaram que
seria ideal realizar essa etapa no primeiro horario da tarde, antes do inicio da

reunido de equipe e se comprometeram a estarem presentes.

4.5.7 Execucdo da negociacao

A negociacao também deve ser hermenéutica e dialética na sua forma e
processo.

As negociacdes terminam quando algum consenso é atingido em cada
demanda ndo-resolvida. Na realidade, a nova construcdo comum € alcangada pelo
consenso que substitui as constru¢des desenvolvidas, mas nem sempre 0 CONSenso
sera atingido; constru¢des competitivas permanecerdo. A maior responsabilidade da
negociagcdo sera, nesse caso, delinear cuidadosamente as diferencas que
caracterizam essas construcdes competitivas como a base de esforcos futuros para
alcancar o consenso (GUBA; LINCOLN, 1989).

Com relacdo a acdo a ser desenvolvida a partir da avaliagdo, trés
possibilidades vém & mente. E provavel que todas as trés existirdo dentro da mesma
avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 1989):

e Resolugdo total: quando alguma demanda é totalmente resolvida, a acdo a
ser tomada € evidente. Algumas ndo requerem acdes, exceto a continuidade
de determinada conduta. Outras requerem algum refinamento ou
aperfeicoamento e outras sugerem sua rejeicdo ou abandono: a estratégia
nao funciona e provavelmente ndo deve ser usada novamente.

e Resolucédo parcial ou incompleta: por uma variedade de razdes, incluindo a
inabilidade de adquirir todas as informacdes desejaveis, algumas demandas
permanecerdo nado resolvidas. A acdo é adiada até a realizacdo de mais
estudos e consideragdes. O mecanismo para esse estudo adicional deve ser
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proposto ou implementado. Algum compromisso pode ser implementado até a
informacé&o adicional ser avaliada.

¢ Nao resolucdo: Possivelmente, construgdes conflituosas séo retidas. Pouco
pode ser feito exceto continuar trabalhando no problema e tentar uma
acomodacdo para permitir uma acdo pratica. Seria lamentavel se uma
acomodacédo pratica ndo pudesse ser atingida, porque a Unica alternativa
nesse caso seria nao ter acdo nenhuma ou determinar uma acao
arbitrariamente.

Na etapa da negociacao, participaram 13 profissionais, faltando apenas um
entrevistado que se encontrava em licenca de saude. A supervisora da Geréncia
Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon também estava presente, pois a reunido de
negociacdo havia sido combinada antes da reunido de equipe. A supervisora havia
ido a unidade para participar da reunido de equipe e, uma vez estando presente, foi
convidada pela coordenadora do servico a participar da negociagcdo. A presencga
dela, inicialmente, inibiu a participacdo dos sujeitos do estudo, mas, através de suas
contribuicdes, deixou-os a vontade para comentar sobre os resultados.

O consenso sobre as unidades de informacdo apresentadas na negociacao
foi atingido apos as discussdes. Durante a negociagdo, o grupo de interesse avaliou
que algumas das acdes de saude mental estavam relacionadas com a integracdo e
acao conjunta com outras instancias.

Outra construcdo da negociacdo sugerida pela supervisora distrital foi que os
resultados da pesquisa fossem apresentados a Geréncia Distrital Lomba do
Pinheiro/Partenon, para que possivelmente chegassem as instancias superiores, que
pudessem dar maior resolutividade as demandas pactuadas.

Os resultados dessa pesquisa também foram apresentados junto ao Conselho
Local de Saude, pois os profissionais, na negociacdo, avaliaram essa necessidade.
Na reunido do Conselho Local, em que foram apresentados os dados da pesquisa
estavam presentes quatro conselheiros usuarios, além de uma das enfermeiras do
servico. As unidades de informacdo foram discutidas e esclarecidas e os
conselheiros se propuseram a encaminhar as questdes avaliadas para discussao no

Conselho Distrital de Saude.
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4.6 Analise de dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o Método Comparativo Constante, pois
esse permite que a analise seja realizada concomitantemente a coleta dos dados.

Esse método tem origem em Glaser e Strauss para o desenvolvimento de
teorias, sendo utilizado por Lincoln e Guba (1985) para o processamento de dados.

O método comparativo constante fornece ferramentas para trabalhar com a
subjetividade do pesquisador, que ndo sO € reconhecida, mas aceita como parte
fundamental do ato de pesquisar. Funciona através da interacdo dialética entre o
pesquisador e o0 objeto de seu estudo (ANGELIS, 2005).

O método, quando utilizado na andlise de dados, apresenta duas etapas:
identificacdo das unidades de informacé&o e categorizacao.

Tarefa aparentemente facil de ser realizada, a identificacdo das unidades de
informacéo foi utilizada como base para definir as categorias. Uma unidade deve ter
duas caracteristicas principais. A primeira delas é ser heuristica, isto €, deve apontar
para algum entendimento ou agcdo necessarios ao pesquisador; somente assim sera
atil. A segunda caracteristica é que deve ser a menor parte da informacao sobre algo
que se mantém por si mesmo, devendo ser passivel de interpretagdo sem que se
necessite acrescentar outra informacdo que nao seja a ampla compreensdo do
contexto em estudo. A unidade pode ser uma sentenca ou um paragrafo (LINCOLN;
GUBA, 1985).

As unidades de informagdo foram obtidas do material empirico coletado,
sendo registradas de forma compreensivel a qualquer leitor que ndo somente a
pesquisadora. Cada unidade foi codificada de acordo com a fonte da qual foi
extraida, no caso deste estudo, entrevistas ou observacoes.

Na etapa de categorizacdo, buscou-se unificar em categorias provisorias
todas as unidades de informacao relacionadas ao mesmo conteudo, buscando a
consisténcia interna das categorias. Essas categorias foram apresentadas aos
sujeitos do estudo, na fase de negociacdo, para verificar se a construcdo da
pesquisadora estava de acordo com o que foi coletado. Foram possiveis novas
reconstrucdes durante essa etapa, chegando-se as categorias definitivas.

As categorias foram definidas de tal forma que fossem internamente as mais

homogéneas possiveis, ou seja, que seu conteudo interno fosse analogo,
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possibilitando a identidade da categoria; e externamente as mais heterogéneas
possiveis, para que cada categoria conservasse sua identidade, ndo se sobrepondo
as demais. Assim, o0 resultado dessa etapa consiste em trés categorias,
apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 1 — Categorias

Acdes de saude mental e Tecnologias em saude

e Condicdes para acdes de saude
mental

e Saude mental do trabalhador

Facilidades para desenvolver agcdes de e Apoios

saude mental e Reunido de equipe

e Agenda de saude mental

e Portas abertas da ESF Pitoresca
e Conselho Local de Saude

e Grupo Evolugéo da Pitoresca

Dificuldades para desenvolver acfes e Fragmentacao da rede de servigos

de saude mental de saude mental

e Falta de capacitacdo em saude
mental

e Preconceito com a loucura

Na redacdo final da andlise, foram utilizados trechos de entrevistas, de
observacdes, da reunido de negociacdo e da reunido com o conselho local de
saude, que foram identificadas como: P1 — entrevista com o profissional nimero 1;
O3 — observacéo do terceiro dia; N — anotacdes da negociacdo e CLS — anotagbes

da reunidao com o conselho local de saude.

4.7 Considerag@es Eticas

Para garantir as questfes éticas que envolvem a realizacdo dessa pesquisa,

o0 projeto foi submetido a analise e posterior aprovacdo do CEP/UFRGS sob o
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namero 2007817, em 28 de fevereiro de 2008 e, no CEP/SMSPOA, sob o0 numero
238, em 15 de maio de 2008.

Apoés, solicitou-se a autorizagdo da coordenadora da ESF Pitoresca para
participacdo e inicio da investigacdo, informando os objetivos e os principios éticos
do estudo.

Posteriormente, os profissionais de saude da ESF Pitoresca foram
apresentados a pesquisa e convidados a participarem, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugcédo n°® 196/1996, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 1996a).
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5 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PITORESCA

A unidade iniciou suas atividades em 18 de fevereiro de 2002, ja com duas
equipes de saude da familia (PORTO ALEGRE, 2003). Seu horario de
funcionamento é das 8h as 12h e das 13h as 17h. A coordenacao desse servico €
de uma das enfermeiras que compdem a equipe de profissionais.

A area adstrita da ESF Pitoresca compreende um total de 1719 familias,

divididas em oito micro-areas, distribuidas conforme a tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo das familias adstritas por micro-area e equipe.

Equipe Micro-area Numero de familias
1.1 250
1 1.2 252
1.3 192
1.4 221
Total 1 915
2.1 224
2 2.2 175
2.3 206
2.4 199
Total 2 804
Total geral 1719

Fonte: ESF Pitoresca, 2008.

Cada micro-area é responsabilidade de um agente comunitario de saude e
cada area é atendida por um médico, uma enfermeira e dois técnicos de
enfermagem.

As equipes eram inicialmente compostas cada uma por um médico de familia,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro agentes comunitarios de
saude. O servi¢o ainda conta com uma auxiliar de servicos gerais.

Uma mudanca administrativa ocorrida em agosto de 2007, a qual rescindia o

convénio com a empresa FAURGS?, responsavel pela contratacdo dos profissionais

® FAURGS - Fundac&o de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sull.
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das equipes de saude da familia do municipio, afetou diretamente a estruturacao
dessas equipes. Desde 2005, vinham ocorrendo varios debates entre FAURGS e
prefeitura do municipio de Porto Alegre sobre a cobranca de uma taxa administrativa
gue ndo constava no contrato iniciado em 2000. A prefeitura alegava que essa
cobranca era irregular, enquanto que a FAURGS defendia que essa verba referia-se
a custos de despesas administrativas dos contratos dos profissionais. Como a
prefeitura ndo pagava essa taxa, a FAURGS optou por encerrar sua participacao no
convénio, em agosto de 2007 (GRUPO DE PROFISSIONAIS DO PSF DE PORTO
ALEGRE, 2007; ZERO HORA, 2007).

Para dar continuidade ao atendimento de cerca de 350 mil pessoas, que sao
atendidas pelas equipes de saude da familia, a prefeitura firmou o convénio com
uma nova empresa: Instituto Sollus*, de S&o Paulo, sob carater emergencial, dentre
as cinco empresas candidatas, conforme relato do prefeito municipal (GAUCHA AM,
2007).

Trés pontos sdo importantes nessa nova contratacdo. Um deles é que a nova
empresa ndo era desejada pelos sindicatos das categorias profissionais,
especialmente a médica, pois ndo admitiam perdas nos beneficios trabalhistas.
Outro é que a secretaria municipal de saude ndo respeitou uma deliberacdo do
Conselho Municipal de Saude, que determinava a manutencdo do contrato com a
FAURGS. Além disso, os profissionais da saude da familia, por ndo conhecerem
essa nova empresa contratante, buscaram informacdes acerca da mesma e ficaram
insatisfeitos, pois entenderam que a empresa ndo era idénea (GRUPO DE
PROFISSIONAIS DO PSF DE PORTO ALEGRE, 2007).

Isso ocasionou o pedido de demissao de alguns profissionais das equipes de
saude da familia do municipio, levando a necessidade de contratacdo de novos
profissionais. Especificamente, na ESF Pitoresca um médico pediu demisséao e foi
substituido.

Penso ser importante assinalar aqui a questdo da terceirizagdo de recursos
humanos para a ESF. O prefeito em exercicio do municipio de Porto Alegre alega
gue ndo é possivel manter a contratacdo de funcionarios do quadro permanente
para a ESF porque, se os governos federal e estadual resolvem nao dar
continuidade a proposta da saude da familia, a prefeitura terd que manter esses

* O Instituto Sollus é uma entidade paulista caracterizada como uma Organizacéo da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP).
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profissionais, mesmo sem verba especifica para esse fim. A ESF é um projeto
dinamizador do SUS, sendo entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial (BRASIL, 2004a) e, dessa forma, deve ser prioridade dos
governos, nas trés instancias.

Assim, ndo é possivel aceitar, passivamente, que os profissionais da ESF do
municipio sejam contratados de forma terceirizada, pois isso repercute na
organizacdo do trabalho e em questdes trabalhistas, uma vez que a forma de
contrato é usada pelo gestor municipal e pela empresa contratante em seu proprio
beneficio, ou seja, quando os profissionais reivindicam aumento salarial o gestor
municipal refere que essa demanda é responsabilidade do Instituto Sollus e, quando,
na realizagdo de campanhas como a de vacinacéo, fora da jornada de quarenta
horas semanais, o Instituto Sollus refere que essa demanda oriunda-se da prefeitura.

E importante relatar aqui que a contratacdo terceirizada interfere no trabalho
junto a ESF, pois os profissionais percebem esse vinculo empregaticio como
provisorio e sem estabilidade, o que repercute no desenvolvimento de suas

atividades.

Na hora do almoco, comentando sobre a atual situacdo dos
profissionais da saude da familia em geral, as enfermeiras contaram
sobre uma colega enfermeira que foi demitida porque questionava
muito as decis@es [...]. O medo de perder o emprego é presente nas
equipes. (O7)

Em relacdo aos agentes comunitarios de saude (ACS), esses profissionais
passaram a ser contratados diretamente pela prefeitura municipal, pois ja& haviam
realizado um processo seletivo publico. Anteriormente, os oito ACS tinham um
contrato provisorio e com essa mudanca a ESF Pitoresca ficou sem dois de seus
ACS, pois um era aposentado e o outro pediu demisséao, tendo seis ACS durante a
coleta de dados.

No que se refere ao territério adstrito da ESF Pitoresca, definido com oito
micro-areas, durante a coleta de dados, houve uma reestruturacao por definicdo da
geréncia distrital. A micro-area 1.1 seria trocada por outra micro-area da Unidade
Basica de Saude S&o Carlos. Devido a dificuldades de aceitacdo daquela
comunidade quanto a insercdo da equipe da ESF Pitoresca nessa nova regido, a

geréncia distrital decidiu que a UBS Séo Carlos manteria a cobertura das duas
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areas: a de sua competéncia e assumiria a micro-area da ESF Pitoresca. Assim, no
periodo de coleta dos dados, a unidade estava estruturando a reorganizacdo das
demais sete micro-areas.

Apesar das mudancas ocorridas, independente da insatisfagdo com a nova
empresa contratante, com a perda de membros da equipe e com a reestruturacao de
sua area de abrangéncia, as equipes da ESF Pitoresca mantiveram seus
atendimentos e funcionamento, tendo presente a busca da melhoria de seu
desempenho e qualidade da atencédo em saude.

Na primeira etapa das observacdes, foi possivel apreender como a equipe
organiza-se para desenvolver as acdes de saude no territorio.

O primeiro aspecto importante a destacar é que a unidade ndo conta com
técnico administrativo, o que acarreta em sobrecarga de trabalho, principalmente aos
técnicos de enfermagem. Num total de quatro profissionais, 0s técnicos de
enfermagem dividem-se para atender a recepc¢éo, o acolhimento, a sala de curativos

e a sala de vacinas.

Na verdade, o que os profissionais do posto querem, e precisam, é
de um agente administrativo. (O1)

As auxiliares de enfermagem se dividem para atender na recepcao,
revezando com o acolhimento, vacinagdo e curativos. [...] o trabalho
gue elas desempenham na recepcado € um “quebra-galho” quase que
permanente, pois ndo ha burocrata e nem uma previsdo ou se quer
uma certeza de que um dia tera um ali. [...] A falta de um agente
administrativo dificulta e muito o processo de trabalho das equipes.
(02)

Os técnicos de enfermagem na atividade de recepcdo orientam e fornecem
material aos usuarios para realizagdo de exames, separam e organizam O0S
prontuarios para as consultas agendadas e de demanda espontanea e concentram
as tarefas de atendimento de telefone, uma vez que o aparelho esta localizado na
nessa sala, contando com o auxilio de um ACS por semana até cerca de 10h da
manha.

A marcacéao de consultas na central de marcacdo do municipio, recebimento e
encaminhamento de recados, recebimento e despacho do malote, organizacdo e
conferéncia das consultas marcadas pela central de marcacéo sao tarefas divididas
entre as equipes. Todas essas atividades deveriam ser realizadas por um agente
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administrativo e facilitariam o trabalho prioritario dos profissionais de saude, ou seja,
a promocéao da saude.

No primeiro horario da manha (das 8h as 9h), os quatro técnicos de
enfermagem concentram suas atividades no acolhimento, pois a demanda de

atendimento nesse periodo € grande, em média 30 atendimentos.

As 8h25min tinham 13 pessoas aguardando acolhimento. (02)

Até agora, 9h, ja foram 32 fichas de atendimento. (O4)

Os enfermeiros também realizam acolhimento na parte da manhd e os
médicos atendem as consultas do dia, que sdo os acolhimentos realizados pelos
técnicos de enfermagem e enfermeiros, os quais avaliaram a necessidade da
consulta médica.

As 10h iniciam as consultas agendadas tanto para médicos como para
enfermeiros. A ESF Pitoresca tem a seguinte organizacao para o agendamento das
consultas: a cada vinte dias “abre a agenda”, ou seja, 0s usuarios vao até a unidade
para agendar consultas médicas nas areas de clinica geral, puericultura, saude
mental e hipertensdo arterial e diabete mellitus. A agenda para pré-natal esta
sempre aberta, ndo necessitando de espera do dia especifico para a marcacdo da
consulta, conforme orientacdo do Ministério da Salude. Um dos enfermeiros dedica-
se a saude da mulher e o outro prioriza a saude da crianca, ambos mantendo a

agenda aberta, seguindo orientacdo do Ministério da Saude.

[...] para marcar consulta tem que ser presencial [...] Hoje abriu a
agenda. Entdo os usudarios chegam e solicitam a marcacdo de
consultas. Passam pelo acolhimento para marcar a consulta. (O4)

Toda a semana os médicos, 0os enfermeiros e os técnicos de enfermagem
realizam visitas domiciliares junto com o0s agentes comunitarios de saude. H4 uma
tarde dedicada a essa atividade para cada equipe da ESF Pitoresca.

A ESF Pitoresca € espaco de ensino-aprendizagem de alunos do curso de
graduacédo de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
na area de saude mental. Também recebe os residentes do Programa de Residéncia

Integrada em Saude, énfase em Saude Mental Coletiva, da Escola de Saude
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Plblica, do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, desenvolvida junto ao
Hospital Psiquiatrico S8o Pedro. Ambos os estagios sdo realizados por meio de
convénio entre UFRGS e prefeitura e governo estadual e municipal,
respectivamente.

Semanalmente, as quintas-feiras, no horario das 13h as 15h, ocorre a reunido
de equipe, na qual sdo discutidas questdes administrativas da organizacdo e
planejamento do trabalho, casos de usuarios e familias com maior necessidade de
atencao, entre outros. Todos os profissionais de saude participam desse momento,
bem como os alunos de graduacdo e a professora responsavel e os residentes da
Escola de Saude Publica.

A érea fisica da unidade é pequena, ndo havendo espaco para a realizacao
de reunides de equipe, orientacao de profissionais e alunos e grupos em saude, que
sao desenvolvidos na escola da comunidade, no espaco da recep¢do ou mesmo na

cozinha.

A reunido de equipe acontece na parte da sala de espera, numa
“tentativa de roda”, visto que pela estrutura fisica ndo é possivel fazer
um circulo e bem todos conseguem se enxergar. (O1)

Grupo de planejamento familiar: [...] seré realizado no dia 22/04, na
Escola X, as 14h. [...] Enfermeiro 1 comenta também que o grupo da
Melhor Idade ocorre nas segundas quartas-feiras de cada més — o
proximo sera dia 14/05 [...] O grupo coordenado por Enfermeiro 2, de
Citopatolégico, sera dia 23/04 [...] o grupo de salde mental sera dia
18/04, na Escola. Duas ACS vdo acompanhar os grupos a partir do
préximo. (04)

Conversamos um pouco na sala dela (enfermeira) quando a
professora e seus alunos chegaram das visitas e solicitaram um
espaco na sala para fazerem as evolucdes de enfermagem. (032)

A ESF Pitoresca tem a area fisica descrita de acordo com dados
observacionais (02 e O3).

Sala 1. consultério. Sala pequena; com duas janelas; uma maca de metal;
armario de vidro com materiais, enfeites e vidros com animais peconhentos; uma
balanca adulta; um espelho; cadeiras; um quadro de escrita a caneta; um mural; um
ventilador de teto.

Sala 2: consultério. Sala pequena; com uma janela; trés cadeiras; uma maca;

um biombo; uma escada; uma mesa auxiliar com material esterilizado; um armario
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de vidro e metal com material da coordenadora; uma mesa de metal; um
computador; uma mesa com material da coordenadora; um banco de metal para
exames ginecolégicos; um ventilador de teto; uma lixeira de material contaminado;
um foco de luz; uma pia; um negatoscopio.

Sala 3: consultorio. Contém uma mesa de madeira; duas cadeiras; uma mesa
com computador; um armario de vidro com papéis e formularios da SMS/MS; um
biombo; uma mesa auxiliar com sonar e gel; uma maca; uma escada; uma lixeira de
material contaminado; um banco de metal para exame ginecoldgico; uma pia; um
foco de luz; um lixo comum; uma mesa auxiliar com material esterilizado para coleta
de exame citopatolégico; ventilador de teto. Sala pequena, com uma janela.

Sala 4: consultério. Sala pequena; com uma janela; uma mesa de madeira;
um mural; um negatoscopio; um armario de vidro com formularios e caixas de
medicacdo; uma mesa auxiliar com microscopio e materiais esterilizados; um banco
para exame ginecologico; um foco de luz; uma lixeira de material contaminado; uma
pia; uma maca; uma mesa auxiliar com sonar e gel; uma escada; um biombo; duas
cadeiras; um ventilador de teto.

Banheiro de funcionarios com chuveiro, pia e vaso sanitario, tamanho medio;
e a cozinha com uma mesa com seis lugares (bancos fixos), um fogdo de quatro
acendedores, dois armarios aéreos, um balcdo com pia, uma geladeira, uma mesa
auxiliar com microondas e filtro de agua, um radio e um pequeno ventilador de mesa.
A cozinha é bem pequena.

No final do posto ha uma dispensa com material de limpeza, onde ha um
armario de metal no qual os funcionarios guardam seus pertences. E também onde
se guardam as caixas de medicamentos lacradas que ainda nao estdo em uso.

Sala 5: vacinas e medicamentos. Sala pequena; com uma janela; uma maca;
uma geladeira; uma mesa de metal; uma cadeira; um balcdo com pia; caixa térmica;
um armario com trés portas; uma bancada aérea com medicagdo; um lixo; um
descartex; sem ventilador.

Sala de espera: contém trés bancos de trés lugares cada um, encostados na
parede e seis cadeiras ao centro. Tamanho médio. Com um ventilador de teto, com
trés murais: um para avisos, outro para divulgacdes e outro para mostrar as faltas

nas consultas.
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Sala de Nebulizac&do: um armario de vidro com material para nebulizac&o; um
tubo de oxigénio; uma cadeira; uma pia; um lixo comum; uma escada. Espaco bem
pequeno.

Banheiro para usuérios: tamanho médio com pia e vaso sanitario, algumas
cadeiras e lixo comum. Com agarradores laterais perto do vaso, nas paredes.

Recepcédo: dentro da recepcao esta localizado um espaco para a farmécia.
Recepcéo tem uma mesa de metal; duas cadeiras; uma prateleira de madeira com
0s prontuarios; uma mesa auxiliar; balcdo com vidro separando o usuario do
atendente; um armario com duas portas onde se guardam material expediente e
formularios; uma mesa com arquivos; uma mesa com telefone e impressora; uma
mesa com computador; duas lixeiras; duas janelas pequenas. O espaco é pequeno,
concentrando varios materiais o que torna dificil a circulacéo.

Na primeira semana de trabalho de campo, os profissionais medicos
apresentaram uma proposta de reorganizacdo do atendimento em saude mental,
tendo como objetivo mapear os usuarios que fazem uso de psicofarmacos a partir da
renovacao das receitas controladas no servico. Estavam no inicio do projeto, ainda
elaborando os instrumentos de coleta de dados. Era possivel perceber que era uma
proposta desses profissionais e ndo da equipe, ja que eles fazem a maioria dos

atendimentos em salde mental.

O médico contou que em parceira com a outra médica estavam
organizando o atendimento em salide mental. Tem agora um projeto
para mapear 0s casos de saude mental da area de abrangéncia da
unidade e assim iniciar intervencdes. [...] achei a idéia 6tima [...]
estdo se organizando melhor. (01)

Independente das dificuldades administrativas e das limitacbes de espaco
fisico, os profissionais das equipes sao dedicados em suas atividades, buscando
obter resultados satisfatorios tanto para os usuarios quanto para as equipes e

servi¢o de saude, mostrando o seu comprometimento com a proposta de trabalho.
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6 AcOes de saude mental na ESF

Tendo o objetivo de avaliar as acdes de salde mental desenvolvidas por
equipes da ESF, nesse capitulo apresento as categorias obtidas a partir da analise
dos dados.

Considerando a Reforma  Psiquidtrica  Brasileira, em que a
desinstitucionalizacdo transformou as relagbes do cuidado em saude mental,
propondo novas alternativas de atencdo com foco no sujeito em seu territério, a
inclusdo das acdes de saude mental na atencdo basica, a partir da ESF, pode
favorecer a consolidagdo da rede de cuidados em saude mental, bem como a
reinsercao social do individuo em sofrimento psiquico.

Essas acdes exigem dos profissionais de saude um trabalho terapéutico
voltado a pessoa, tendo presente que saude mental significa apropriar-se ativamente
da vida e da cidadania, ou seja, como afirma Rotelli, Leonardis e Mauri (1994)
“talvez ndo se ‘resolva’ por hora, ndo se ‘cure’ agora, mas, no entanto, seguramente

se cuida” (p.33).

6.1 Agcdes de saude mental

A categoria a¢fes de saude mental apresenta as atividades desenvolvidas na
ESF Pitoresca referentes a atencdo em saude mental no territdrio e as condicdes
para seu desenvolvimento nesse espaco.

Nessa categoria, também é discutida a saude mental do trabalhador, pois
entendo que as relagdes entre trabalhadores e usuarios podem caracterizar-se como
fontes de prazer e sofrimento, dependendo das condicdes em que o trabalho se
organiza, ou seja, o0 alcance das acfes de saude mental podem ser procuradas e
encontradas nas possibilidades de adaptacéo entre o que deve ser feito e 0 desejo
dos trabalhadores.

Oliveira (2007) refere que a Reforma Psiquiatrica tem possibilitado a
construcdo de um novo modelo de atencdo em saude mental que se orienta pelo
psicossocial, na qual o sofrimento mental ndo é um fendmeno exclusivamente
individual, mas que ocorre em pessoas que se relacionam, dando uma perspectiva

sociocultural, politica, biolégica e psicolégica para as intervencdes de saude.
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No processo avaliativo, os profissionais da ESF Pitoresca utilizam diversas
tecnologias em saude para realizar acdes de saude mental.

O termo tecnologia frequentemente era utilizado para determinar somente o
conjunto de instrumentos materiais de trabalho. Especialmente em saude, remetia a
funcdo técnica dos objetos materiais nos processos produtivos. Gongalves (1994)
apresenta uma nova concepcdo de tecnologia em salude sendo o conjunto de
saberes e instrumentos que expressam, nos processos de producao dos servigos de
saude, a rede de relacdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em
uma totalidade social.

O conceito de tecnologia ndo se restringe apenas aos aspectos técnicos do
trabalho, mas envolve diretamente as relagcdes sociais de produgdo que se
estabelecem nos processos de trabalho, que se concretizam no ato do trabalho em
saude.

Corroborando com o autor citado, Merhy (2007c) classifica trés tipos de
tecnologias envolvidas no trabalho em saudde: leve, que envolve as tecnologias das
relacdes do tipo producédo de vinculo, autonomizacéo, acolhimento; leve-dura, que é
0 caso dos saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
saude como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia; e dura, que
abrange 0s equipamentos tecnolégicos como maquinas, normas, estruturas
organizacionais.

As tecnologias leves caracterizam o trabalho vivo em ato, que € aquele que
sofre influéncia real do trabalhador concreto e seu modo de utiliza-lo no ato
produtivo, como é o caso do trabalho em saude. O processo de trabalho em saude
pode ser caracterizado como trabalho vivo em ato que propicia autonomia aos
profissionais (MERHY, 2002).

A ESF tem seu trabalho organizado a partir das tecnologias leves, pois esta
pautada nos principios da integralidade, da qualidade, da equidade e da participacéo
social e, mediante a adstricdo da clientela estabelece vinculo com a populacao,
possibilitando compromisso e a co-responsabilidade entre equipe e comunidade
(BRASIL, 2004a).

O processo avaliativo evidenciou que as acbes de saude mental
desenvolvidas na ESF Pitoresca sdo caracterizadas como tecnologias leve, leve-

dura e dura, pois os entrevistados trazem o acolhimento, a escuta, o vinculo, a visita
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domiciliar, as discussfes de casos a consulta médica, a farmacologia e o grupo
terapéutico como equipamentos utilizados na atencdo em saude mental.

Uma das principais a¢fes desenvolvidas é o acolhimento que, apesar de nao
ser uma acdo especifica da area de saude mental, muito favorece ao usuario em
suas necessidades.

O acolhimento é entendido como uma pratica de trabalho que busca garantir
a escuta, a relagao vincular, a responsabilizacéo, a atencdo resolutiva, a promocao
da cidadania e a autonomizagdo do usuéario (OLIVEIRA; SILVA; TUNIN, 2002).
Nessa acdo espera-se a producdo do encontro entre trabalhador e usuario, num
momento intimo de relacdo interpessoal e de troca mutua. A préatica do acolhimento
deve desencadear a pratica da escuta, pois nesse momento o profissional volta-se
ao usuario, sendo empatico e afavel.

O acolhimento é o estabelecimento de uma relacédo solidaria e de confianca
entre os profissionais e os usuarios do sistema de saude, sendo essencial ao
processo de co-producdo de saude, atendendo aos principios do SUS (BRASIL,
2005a).

[...] O suporte a gente sempre da, o acolhimento tu sempre da. [...] a
gente vai ali no acolhimento, escuta. (P3)

[...] o acolhimento é feito sempre [...] durante o horario de trabalho
existe o acolhimento [...] o atendimento rapido que eu digo é que a
pessoa vem aqui e é atendida [...] mesmo se ela estiver em surto, se
ela estiver precisando de uma medicacao. (P7)

[...] primeiro a escuta [...] a gente faz as abordagens nas familias [...]
ou entdo [...] os familiares vém direto aqui (na unidade) [...] quando o
paciente esté surtando [...] e aqui passa pelo acolhimento [...] que é
feito com a enfermagem e o médico sempre faz uma escuta. (P8)

A pratica do acolhimento é uma possibilidade de universalizacdo do acesso,
na medida em que todos sdo acolhidos pelo servi¢o. Esta baseado na inversao da
organizacdo e do funcionamento do servi¢co, quando passa a ser usuario-centrada
(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999). Nesse sentido, na ESF Pitoresca a prioridade
no atendimento é a acolhida e a escuta ao usuario, mesmo que, aparentemente, nao
se possa ser resolutivo, mas os entrevistados apontam essas atividades como uma

acdo em saude mental, pois avaliam que o aspecto relacional dessa intervencao
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atende a uma necessidade de saude daqueles que l& chegam, promovendo saude
mental de ambos: trabalhador e usuario.

No imaginario em saude, acolher e ouvir, muitas vezes, ndo se caracterizam
como cuidado em saude e as equipes sentem-se como se nao tivessem feito nada
por aquele usuario, porque “apenas” o acolheram, nao evidenciando sua agdo como
ato de saude. O pressuposto dos profissionais, até mesmo pela formacao
hospitalocéntrica, € de que a centralidade do trabalho em saude esta nos
procedimentos, exames e medicacdes adequados a cada patologia (CUNHA, 2005).

Na negociacao, foi discutida a importancia do acolhimento e da escuta em
saude mental. No momento em que foi exposto que essas tecnologias leves eram
acbes importantes em saude mental no ambito da ESF, muitos profissionais
expressaram perplexidade. A partir do esclarecimento do valor da escuta e do
acolhimento, concordaram que ambas as acdes constituem-se em importantes
estratégias de tratamento e de reinsercdo social, pois, no contexto do territorio,
aparecem como agdes importantes no estabelecimento do vinculo.

Assim, pode-se considerar o acolhimento e a escuta como ferramentas
essenciais no trabalho em saude, particularmente em saude mental, quando se da
voz ao sofrimento do outro, propondo-se a auxilia-lo na busca da resolugcédo. Por
ISso, uma escuta qualificada faz a diferenca na decisdo da conduta adequada.

Especificamente na &rea de salude mental, a escuta minimiza o problema,
fazendo com que a pessoa tenha condi¢des de refletir melhor sobre sua situacéo e
tomar a melhor deciséo.

A escuta nao se limita somente ao que foi falado, mas também as lacunas do
discurso, exigindo do profissional percepcéo para trabalhar sob esses siléncios.
Além disso, para escutar é imprescindivel conhecer quem se escuta, sobre o0 que
fala e como fala (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2006), envolvendo o vinculo
entre trabalhador-usuario. Assim, a escuta € bastante valorizada e deve ser
entendida como parte fundamental do cuidado em satude mental.

Na ESF Pitoresca, o acolhimento € uma pratica cotidiana, atendendo toda a
demanda em saude. Particularmente, nas acdes de saude mental os profissionais
gostariam de ter mais tempo para desenvolver essa atividade, visto que essa area

da saude utiliza-se em muito essa tecnologia leve.
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[...] € uma questao de saude pouquinho complicada, que ndo € numa
consulta que tu resolve, que ndo é num grupo, tem que ser uma
coisa muito bem direcionada e tem que ser uma coisa forte, um
trabalho forte em cima. (P7)

[...] Falta é tempo pra gente parar [...] e conversar [...] falta € tempo,
espaco para gente [...] ndo da tempo. Salde mental tu tem que ter
tempo [...] depois que comegar a fazer o atendimento ali, ndo pode
cortar no meio [...] e mandar o paciente embora. (P11)

A falta de tempo para acolhimento e escuta é avaliada pela rapida realizacéo
dessa atividade, uma vez que a demanda da unidade € grande e, as equipes
buscam agilizar o atendimento bem como uma resolucdo imediata das solicitagcoes
dos usuérios.

Talvez a questdo da produtividade, exigida nos relatérios mensais
encaminhados para as instancias superiores, com relacdo a quantidade de
atendimentos realizados, tenha influéncia no tempo gasto em cada acolhimento, pois
€ preciso alcancar a meta de atendimentos para que o trabalho seja considerado
efetivo a partir de dados quantitativos.

Sabe-se que a possibilidade de a geréncia controlar e regulamentar todo e
qualquer trabalho possivel e imaginavel retira do trabalhador a responsabilidade pela
criacdo autdbnoma no trabalho (CAMPOS, 2002). Ou seja, quando as regras e
normas sao rigidas, a autonomia do profissional é diminuida, tornando o processo
de trabalho engessado. A questdo ndo é desvalorizar a produtividade quantitativa do
trabalho, mas €& ndo organizar o trabalho exclusivamente em funcdo dessa
produtividade, como se esse item garantisse qualidade em saude.

A autonomia do trabalho vivo em ato, no caso da saude, € bem ampla;
portanto “capturar” globalmente o autogoverno nas praticas de saude € muito dificil,
se nao impossivel pela propria natureza do trabalho em saude. Assim, na
micropolitica do processo de trabalho em saude ndo cabe a nocdo de impoténcia,
pois se o processo de trabalho esta sempre aberto ao trabalho vivo em ato, € porque
ele pode ser sempre “atravessado” por diferentes logicas de trabalho (MERHY,
2002).

Com isso, os profissionais da ESF Pitoresca tém autogoverno para
reorganizar seu processo de trabalho, pautados no trabalho vivo em ato,
readequando a questdo do tempo de cada acolhimento. Sempre que julgarem que

um usuario necessita mais tempo naquele atendimento, eles podem fazé-lo e,
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estardo desenvolvendo acdes de saude mental e proporcionando novos espacos de
organizacao e resisténcia ao modo asilar, possibilitando avancos e mudancas para
uma prética de atencdo psicossocial e consolidacdo da Reforma Psiquidtrica
Brasileira.

E importante ter a consciéncia de que, conforme aponta Campos (2002), o
trabalho em saude para ser eficaz e resolutivo dependerd sempre de certa
autonomia dos responsaveis pelas acfes em saude, ou seja, os profissionais.

O acolhimento, especialmente quando se fala em servicos no territorio, esta
diretamente relacionado ao estabelecimento do vinculo, que € outra acdo de saude

mental desenvolvida no contexto estudado.

[...] as pessoas com o tempo comecam a ter confianca na gente e
nos passar os problemas. (P6)

[...] Ela vem aqui, é atendida, a gente muitas vezes retorna na [...]
familia [...] na casa do paciente [...] estd sempre tendo um olhar em
cima [...] e tenta preservar o vinculo com o posto. (P8)

Dona A, que participa do grupo de saude mental veio ao posto hoje
pela manh&. Veio sozinha para marcar consulta para a irma e a neta.
Ela é bem recebida pela equipe, sendo chamada pelo nhome. (0O4)

O vinculo refere-se a uma relacdo de plena confianca, permeada pela
responsabilizacdo e pelo compromisso. O vinculo traz consigo a idéia do usuario
enguanto sujeito autbnomo, que participa ativamente do processo de saude. E assim
tém-se dois enfoques: o do profissional e 0 do usuario, que juntos sdo responsaveis
pela producéo do cuidado (MERHY, 1994).

A partir do vinculo se assume um compromisso com o0 problema do usuario,
envolvendo responsabilizacdo no cuidado em saude. Quando o usuario entra no
sistema de saude, pela atencéo basica, ele passa a ser de responsabilidade daquela
equipe, que conjuntamente com ele, 0 acompanha na promogéao de sua salde. E a
responsabilidade mutua entre equipe e usuario.

O vinculo se estabelece a partir do momento em que 0 usuario encontra na
equipe uma ajuda concreta para sua necessidade e, essa, por sua vez, acredita na
possibilidade de um desfecho positivo. O vinculo é terapéutico quando propicia
espacos de producdo de sujeitos autbnomos, trabalhador e usuéario, buscando
eficacia no cuidado em saude (CAMPOS, 1994).
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Essas tecnologias em saude: acolhimento, escuta e vinculo, permitem
aumentar o grau de autonomia do usuario, auxiliando-o a ser cada vez mais
determinante no seu modo de andar a vida (MERHY, 1994).

Na saude mental caracterizam-se como ac¢fes preponderantes para as
intervencdes, sendo equipamentos estratégicos para o cuidado no territorio,
permitindo uma “intimidade terapéutica” no sentido do trabalhador estar aberto a
escuta das necessidades de salde do usuario, numa postura mais acolhedora.

As tecnologias relacionais vao ao encontro da reinsergéo social proposta pela
Reforma Psiquiatrica, estimulando o usuario na retomada de sua vida com
autonomia, valorizando sua cidadania, fortalecendo a capacidade de conhecer o
outro a partir de seus desejos e necessidades, possibilitando a desmistificacdo da
loucura como incapacitante, trazendo para o foco o sujeito.

Outra acdo de saude mental avaliada pelas equipes € a visita domiciliar. A
visita domiciliar ndo é uma pratica nova no campo da saude, mas na atualidade
aparece como pratica inovadora, pois facilita o acesso ao servico bem como as
acbes de saude, respondendo as necessidades dos usuéarios por meio do
acolhimento e do vinculo, sendo um instrumento que busca o fortalecimento das

mudancas propostas para a atencéo basica (MANDU et al, 2008).

[...] fazer uma boa VD, olhar o ambiente do paciente. (P1)
[...] se precisar a gente vai atras também, faz visita. (P10)

[...] aqui é discutido todos os casos, sdo atendidos, a gente faz visita.
(P13)

A utilizagdo da visita domiciliar como uma ferramenta de cuidado envolve os
diferentes profissionais da equipe bem como a familia e o usuario. Abrange acbes
desde a promocdo até a recuperacdo da saude, englobando mais do que o
fornecimento de um tratamento padrdo (LACERDA et al, 2006). A estratégia da visita
domiciliar propicia o fortalecimento do vinculo entre o servico e a comunidade, se
caracterizando como aspecto positivo no cuidado integral, possibilitando conhecer a
realidade das condi¢cbes sécio-econdmicas e das relacbes no ambiente familiar
(COIMBRA, 2007).
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Entrar na casa das pessoas, observar habitos, relacdes, rotinas pode ser
importante para planejar e executar acdes sanitarias. E importante respeitar a
individualidade da familia bem como os objetivos do projeto terapéutico tracado para
fortalecer o vinculo estabelecido entre servico e familia (ABRAHAO; LAGRANGE,
2007).

A visita domiciliar na ESF Pitoresca é com maior frequéncia realizada pelo
agente comunitario de saude, pois além de ser uma atividade inerente ao seu
trabalho, € esse profissional que vive ha comunidade e, portanto, transita no territério
com maior facilidade e acesso a comunidade, sendo “porta de entrada”’ para 0s
demais profissionais das equipes.

Durante as visitas, aos usuarios com transtorno mental, os agentes de saude
conhecem as condicdes de saude do usuario e sua familia e, por meio do
qguestionamento do uso da medicagao psicotropica buscam iniciar uma interlocucéo
sobre as questdes de saude mental.

Ndo se pode deixar de destacar a importancia de nao reduzir a visita
domiciliar em saude mental ao simples acompanhamento do uso de medicacao
psicotropica, devendo essa estar direcionada sempre para a integralidade do
cuidado a saude e abordando as demais questdes que envolvem a vida cotidiana.

A VD enquanto uma acdo de saude mental possibilita uma interacdo mais
efetiva entre os atores envolvidos, aparecendo como um instrumento que pode
facilitar a assisténcia integral ao usuario, assim como, o0 cuidado a familia.
Concretizando-se, desse modo, numa estratégia eficaz para conhecer a organizacao
das atividades cotidianas dos usuarios e familiares e realizar uma intervencado mais
proxima da realidade (OLIVEIRA, 2001).

Outra questao avaliada como acao de saude mental € a discussédo de casos
dos usuarios com sofrimento psiquico no cotidiano do trabalho da equipe; espacos
no qual cada profissional apresenta seu ponto de vista e, juntos, decidem por

estratégias de cuidado a essas pessoas.

[...] a gente passa o caso [...] ai é discutido ali e a gente ja vé o que
vai fazer. (P4)

[...] a discussdo de caso que ndo deixa de ser um apoio para 0s
pacientes, que a gente estd preocupado, esta discutindo, esta
levando, esta resolvendo. (P12)
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[...] discute em reunido de equipe, aquela coisa toda, ai ja passa, a
gente ja conversa. (P14)

Na cozinha, falei do caso que vamos atender amanha. Ele (médico)
até lembrou que podemos passar 0 caso para a equipe do S&o
Pedro, para agilizar. (O17)

As discussfes de casos acontecem em diferentes momentos do trabalho,
buscando a troca de informacdes para planejar intervencdes de promocao de saude
mental. No dia-a-dia: nas consultas, nas conversas informais no horario do lanche,
no acolhimento, na recepcao, de diferentes modos e oportunidades a equipe da ESF
Pitoresca conversa e organiza acdes de saude mental, tendo na discussdo das
idéias, das impressdes sobre os usuarios e sua familia recursos para pensar,
inventar e transformar o cuidado aos individuos com sintomas psiquiatricos.

Nas reunifes de equipe, essa discussdo é mais socializada com todos o0s
profissionais, tendo formalmente um espaco de pauta intitulado “familias-problemas”,
abrangendo ndo sO6 os casos de saude mental como todos considerados
“problematicos”, ou seja, aqueles nos quais sao identificados questbes de
dificuldades de abordagem e aproximagcdo do wusuario e/ou da familia,
desorganizacdo das atividades da vida diaria tais como ndo ter recursos para
alimentacdo, para levar ao médico, para comprar medicacdo, nao ter familiar ou
alguma rede de apoio, ndo aderir ao tratamento indicado, estar apresentando
sintomas de crise, entre outros.

Essa discussao conjunta da equipes propicia a reflexdo acerca dos conceitos
de saude e doenca mental bem como novas possibilidades de acfes de saude
mental junto a essas pessoas em sofrimento psiquico no territorio.

Na discusséo do caso é levada em consideracao a historia familiar e de vida
de cada usuario, singularizando sua existéncia. Cada profissional contribui com
alguma informacdo para a definicdo da melhor conduta para cada caso. Por
exemplo, o ACS relata como foi a visita domiciliar, o técnico em enfermagem traz o
relato do acolhimento, a enfermeira e 0 médico comentam sobre as consultas e a
equipe passa a conhecer o caso de um modo mais integral, o que possibilita
diferentes idéias e olhares para a atencao em saude.

Por isso, ter espacos para reflexdo das intervencdes possiveis e necessarias
€ uma importante acdo de saude mental, pois € no coletivo que produzimos no outro

possibilidades de viver com mais dignidade, permitindo que o agir trabalhador esteja
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aberto para modificar seu processo de trabalho e aprendendo com o préprio fazer do
outro, um fazer compromissado com a producao de relacfes vivificados que véem
no outro um sujeito fundamental (MERHY, 2007a).

O momento da discussao do caso provoca também a co-responsabilizacéo da
equipe com seus usuarios, propondo mudanca nos profissionais, novas
configuracbes no trabalho e construindo novos valores, uma cultura e
comportamento pautados pela solidariedade, cidadania e humanizacdo da
assisténcia. Assim, o trabalho em saulde vai estar ligado a uma “face humanitéria”,
dando sentido a producdo do acolhimento, da responsabilizacdo e do vinculo,
implicando na construcdo de uma nova postura dos profissionais ante 0s usuarios e
operando no trabalho vivo em ato a producao de relacdes, tdo fundamentais para o
trabalho em saude (FRANCO; MERHY, 2007).

A consulta médica também se constitui em acdo importante no ambito da
saude mental. O momento da consulta, assim como o acolhimento, € um importante
dispositivo para a escuta das necessidades do usuario.

Esse espagco de encontro entre trabalhador e usuério fortalece os lacos
vinculares, na medida em que valoriza e permite a expressdo do sofrimento, das
necessidades, das duvidas e dos afetos, “no sentido de passarem a ter seu trabalho
determinado pelo uso de tecnologias leves, que operam em relagdes intercessoras
entre trabalhador-usuario” (FRANCO; MERHY, 2007, p.121). E um local no qual o
usuario tem a liberdade de expor seus anseios e desejos, suas necessidades de
saude, confiando e sentindo que é cuidado. Essa acao produz alivio e a sensacéo
de resolutividade frente as suas demandas.

Na consulta se utiliza o acolhimento enquanto uma técnica, que gera
procedimentos e a¢des organizadas que facilitam a escuta, a analise, a avaliacdo do
risco e a oferta de solucbes ou alternativas aos problemas apresentados (SILVA
JUNIOR; MASCARENHAS, 2006). O aspecto relacional que permeia a consulta é
importante na reabilitacdo psicossocial do usuéario, pois nesse espaco € possivel
desenvolver melhor a questdo da “reconquista” da vida, retomando a cidadania do

usuario.

[...] € o acompanhamento com o médico [...] que 0 médico vai
acompanhando. (P4)
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[...] e na medida do possivel a gente ou passa para a consulta
médica ou agenda um hordrio [...] e as vezes eu passo para a
enfermeira conversar [...] coisas mais complicadas que exigem um
pouco mais da pessoa. (P5)

[...] ele (médico) tenta ver o que ele pode fazer [...] e orienta a marcar
uma consulta para essa pessoa, para vir até ele e conversar com ele.
(P9)

A consulta deve ser uma acao clinica, norteada pela idéia de encontro e
atencdo a necessidade de saude apresentada, se constituindo num dispositivo de
cuidado. E importante atentar que a consulta médica hegemonicamente, € um
procedimento centrado no profissional médico que prescreve uma intervencao.

Na ESF Pitoresca a consulta médica de saude mental esta muito relacionada
com a questdao da farmacologia, ou seja, o ato da renovacdo da receita dos
psicofarmacos. Nao resta duvida que uma boa clinica, a qual identifica e avalia
sintomas que orientam uma conduta terapéutica sdo fundamentais no trabalho em
saude.

Deve-se atentar, no entanto, ao fato de ndo reduzir a consulta médica a
simples renovacgdo da prescricdo de medicamentos e tratamento. Os profissionais
que realizam a consulta na ESF Pitoresca devem buscar construir espacos de troca
e de producdo de saude, colocando a doenca entre parénteses e propiciando um
contato que rompe com a estrutura simplificada de diagnosticar e prescrever. O que
se quer em qualquer acao de saude é dar atencdo, acolher, considerar e escutar
atentamente uma pessoa que nao esta reduzida a sua doenca, ou seja, uma clinica
ampliada.

Outro aspecto que interfere nesse processo de consulta médica refere-se ao
nucleo de competéncia desse profissional. O conceito de nucleo de competéncia,
conforme Campos (2000), é entendido como uma aglutinacdo de conhecimentos e a
conformacao de um padréo concreto de compromisso com a producédo de valores de
uso, demarcando uma area de saber e de pratica profissional.

Talvez o profissional médico considere que as consultas e a renovacao das
receitas controladas sejam as acdes de saude mental que ele pode oferecer aos
usuarios que buscam sua ajuda. Com isso, estaria realizando as ac¢des que define
como de sua competéncia, ou seja, diagnosticar e tratar, simplificando sua acdo de
saude mental a uma pratica linear de causa e efeito. No modo psicossocial busca-se

um saber pratico, uma proposta menos autoritaria e limitante que relaciona
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diferentes espacos e interpretacfes, promovendo novas relagcdes com a doenca
mental, considerando sua complexidade, autonomia e cidadania (OLSCHOWSKY,
2001)

Na ESF Pitoresca, a partir da realizagdo dos estagios dos alunos de
graduacdo em Enfermagem, a area médica teve a iniciativa de mapear 0s usuarios
da saude mental, definindo que isso seria feito por meio da renovacgéo de receitas.
Foi organizado um instrumento de coleta de dados sobre a situacdo do usuario,
contendo informagdes sobre uso de medicamento, internacdes e a utilizacdo dos
outros servicos de saude além da ESF Pitoresca. Para a aplicacdo do instrumento,
todos os profissionais da equipe foram envolvidos, ou seja, quando O usuario
chegava para consulta, acolhimento, realizagdo de curativos, recebia visita domiciliar

era conjuntamente feito os questionamentos previstos.

[...] Porque agora o X e a Y (médicos) organizaram aquele livro,
estdo organizando, todo um trabalho em cima. (P2)

Apoés a reunido, o médico e eu conversamos mais um pouco sobre o
instrumento, trocamos idéias e fomos aplicar o primeiro questionario
junto ao prontuario, e vimos que haviam coisas para serem
melhoradas. Trocamos mais idéias e resolvemos que a aplicacdo
diretamente com o usudrio seria mais facil do que a consulta ao
prontuério. (04)

Perguntei sobre a reorganizacdo da saude mental. Ele (médico)
disse que agora vao imprimir as folhas e apresentar novamente para
a equipe. Querem fazer uma “mini capacitacdo” com a equipe para
todos auxiliarem na coleta dos dados. (017)

As consultas e as discussfes de caso podem ser caracterizadas como
tecnologias leve-duras, porque além do aspecto relacional, envolvem os
conhecimentos adquiridos pelos profissionais.

E preciso valorizar o conjunto de opcdes terapéuticas disponiveis, dando um
valor as tecnologias leves em saude, pois promovem um encontro entre o
profissional e usuério, reconhecendo a existéncia de um processo singular que
facilita a descoberta da responsabilidade da intervencdo que persegue a producéo
de cuidado (MERHY, 2007b).

Assim, nas acdes de saude mental o vinculo, por meio do encontro com o

profissional, € essencial na promocdo de resultados que ampliem a vida dos
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usuarios em sofrimento psiquico, pois escutando, acolhendo, interagindo estaremos
construindo novas relacdes e novas formas de atencdo em satude mental.

Na ESF Pitoresca é realizado o Grupo Evolucdo, um grupo terapéutico que
ocorre mensalmente, do qual participam cerca de dez usuéarios da saude mental
acompanhados de um familiar, avaliado como uma outra acdo de saude mental.

Essa atividade iniciou em dezembro 2007, por iniciativa de uma médica que
compunha a equipe anteriormente e pela professora enfermeira da area de saude
mental da UFRGS, que desenvolve estagio curricular na ESF Pitoresca. Atualmente
0 grupo é coordenado pela professora, tendo ainda a participacdo de dois agentes
comunitarios de salude, dois mestrandos e académicos de graduacdo. E uma acéo
de extensdo universitaria que tem efetivado o processo de integracdo docente
assistencial, possibilitando a construcédo de espacos de reabilitacdo psicossocial no
territorio e, fomentado ac¢des para diminuir 0 preconceito e segregacdo das pessoas
com diagnostico de doenca mental.

O grupo tem como objetivo atuar conjuntamente com equipe, usuarios e
familiares de individuos com transtorno mental severo, buscando a insercao social, a
manutencado da desinstitucionalizacdo, o estabelecimento de vinculo e acolhimento
das demandas da vivéncia com o sofrimento psiquico.

Apesar de néo participarem do grupo, os profissionais da ESF Pitoresca
entendem essa atividade como uma acdo que contribui no atendimento em saude

mental.

[...] € uma forma de dividir suas davidas, ou as suas certezas, ou as
suas mazelas, as coisas da sua vida e da sua doenga, [...], O
sofrimento psiquico. (P1)

[...] eu achei maravilhoso! Eu nunca participei de nhenhum [...] mas o
fato deles estarem vindo, coisa que a gente nunca teve aqui antes
[...] Eu achei super importante [...] e o Ultimo grupo que eles fizeram
aqui do lado eu achei bem legal, eles participam e gostam [...] Achei
bem interessante, acho que é um grupo que tinha que se firmar. (P5)

[...] & € o momento deles conversarem entre si, cada um, trocar entre
si, € um outro tipo de intervencgdo. (P12)

Ao nascer o homem € incluido no grupo familiar, iniciando sua participacdo na

atividade grupal (ZIMERMAN, 1997b). Ao longo da vida, é incluido em varios grupos,
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seja por vontade prépria, por necessidade ou por imposi¢cdo. A insercdo nos
diferentes grupos tem distintas repercussfes na vida da pessoa.

A participagdo em um grupo interfere na estruturacdo das convicgdes dos
participantes bem como no desenvolvimento de suas capacidades (CARLOS, 1998).
Ao participar de um grupo, a pessoa expde seu modo de pensar e viver a vida,
estando aberta ou ndo as novas construcées que emergem do grupo.

Os grupos terapéuticos também tém sua vertente sécio-educativa. Muitos dos
usuarios que participam do Grupo Evolucdo pouco saem de casa, € 0s temas
abordados nesse espaco, escolhidos pelos participantes, versam sobre a vida

cotidiana e, também sobre a doenca mental e a medicacdo que utilizam.

Hoje falamos sobre como cada um havia passado o més e iniciamos
a leitura do material distribuido no grupo anterior sobre esquizofrenia.
Quando comentamos sobre a crise, um usuario disse que o que
acontecia na crise era um “excesso de loucura”. Achei interessante
essa maneira de descrever a crise. (08)

A utilizacdo do grupo terapéutico como equipamento de atengdo em saude
mental e de reinsercdo social aparece como um dispositivo estratégico de acdo de
saude mental, pois por meio da socializacéo, da fala, da convivéncia tem propiciado
encontros em que ha comunicacdo, participacdo promovendo conhecimento,
confianca, novas relagbes com o outro e com o espaco do territorio. O Grupo
Evolucdo tem dado visibilidade para a ESF Pitoresca que o0s seus participantes sao
pessoas capazes, autdbnomas, que convivem naquele espaco da cidade. E uma
atividade que reinventa a vida em seu aspecto mais cotidiano, pois € do cotidiano,
principalmente, que se encontram privados 0s chamados doentes mentais
(SARACENO, 1996).

Os entrevistados avaliam que acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar,
discussdo de casos, consulta médica e o Grupo Evolucdo sdo acbes de saude
mental desenvolvidas na ESF Pitoresca. Avalio que essas equipes, dentro das
propostas de atencdo em saude mental no territorio, utilizam diferentes recursos e
modos de agir junto aos individuos em sofrimento psiquico o que tem possibilitado a
construcdo de uma nova pratica que convive com pessoas consideradas diferentes,

mas que sao sujeitos com direitos e com deveres.
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Saliento ainda a importancia de ndo se restringir somente a essas acoes ja
desenvolvidas, pois novas necessidades de salude e novos encontros surgem e
constroem as ag¢fes de saude mental, pautadas na diretriz da integralidade.

Outra questdo avaliada é a inclusao de acfes de saude mental na ESF, para
a qual ha uma orientacéo de implantacdo do apoio matricial, que tem como objetivo
oferecer uma retaguarda assistencial bem como orientacfes técnicas as equipes de
referéncia. Essa agdo é pautada no vinculo terapéutico das equipes, co-
responsabilizagdo dos casos, favorecendo um acompanhamento mais intensificado
de casos urgentes e crbnicos, por meio da troca de informacgfes, construcdo e
compartilhamento de diferentes recursos, pessoas e idéias para atencdo em saude
mental.

Apesar de ndo conhecerem a proposta oficial de inclusdo das ac6es de saude
mental na atencdo basica a partir da ESF, os profissionais tém idéia de como

deveria ser organizado o trabalho nesse sentido.

[...] Eu acho gue teria que ser por bairro, bem assim mesmo sabe.
Uma equipe, como se fosse um PSF s6 de salde mental, atendendo
s6 moradores do Partenon ou s6 os usuarios do Sao Carlos, da
Pitoresca [...]. Eu acho, para resolver sé assim. (P4)

[...] acho que teria que ter pelo menos na geréncia um local onde a
gente conseguisse encaminhar [...] eu acho que deveria ser uma
equipe multidisciplinar, mas voltados todos para saude mental. (P5)

[...] tem que ter um vinculo aberto para tu poder discutir um caso,
saber 0 que esta acontecendo e uma referéncia [...] Ele sempre vai
ficar aqui, o paciente sempre vai ser atendido nessa unidade, mas
ele vai e volta, pelo menos uma avaliagdo do especialista para a
gente ter uma idéia. (P12)

Na negociacdo foi apresentada as equipes da ESF Pitoresca a proposta
ministerial de inclusdo das acfes de salde mental na atencdo béasica, buscando o
carater formativo do processo avaliativo. Assim, ap0s esclarecimento e discussao
das estratégias previstas no documento apresentado, os profissionais visualizaram o
apoio matricial como uma forma de acompanhamento e orientagcéo que facilitaria a
realizacdo das acbes de saude mental em seu territério, contemplando a promocéao

da saude.
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Mas quem seria essa equipe de apoio matricial naguele espaco? Todos 0s
entrevistados avaliaram que deveria ser uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais com formacgdo em saude mental.

Identificaram também que os residentes do Programa de Residéncia
Integrada em Saude poderiam ser considerados como apoio matricial. Na medida
em que houve aprofundamento dessa discussdo, ou seja, sua sofisticacao,
avaliaram pelo fato desse grupo nao ser vinculado a prefeitura bem como
apresentarem uma participacdo transitoria relacionada ao periodo de residéncia
haveria uma dificuldade na construcdo do vinculo necessario para o apoio matricial.
Os profissionais consideram a residéncia como um espaco de aprendizado e, em
muitos momentos, tem sido organizada conforme interesse e disponibilidade desses
residentes, o que tem prejudicado a continuidade e o compromisso com a ESF
Pitoresca, pois ha um privilégio para o ensino em detrimento de a¢des de apoio no
cuidado em saude mental, o que repercute no compartihamento da

responsabilidade.

A equipe identifica a equipe de residentes do Sdo Pedro como sua
equipe matricial, porém é uma légica que né&o funciona, pois nem
sempre vem equipes “boas” de residentes. [...] A equipe coloca que
os residentes do S&o Pedro ndo deveriam ser esse apoio matricial,
pois mudam todo ano além da residéncia ser um espaco de
aprendizagem. (N)

Apb6s essa discussdo, os profissionais avaliaram a necessidade da
coordenacdo de saude mental do municipio, oferecer apoio matricial tendo pelo
menos uma equipe especializada que atenda as unidades basicas de saude e de
saude da familia da geréncia distrital Lomba do Pinheiro/Partenon.

Ha& uma equipe de saude mental da geréncia, mas que ndo atende a
demanda da ESF Pitoresca porque entendem que o Programa de Residéncia
Integrada em Saude deveria atender as questdes de saude mental dessa regiao.
Como apontado anteriormente esse programa nao tem funcionado sob a logica do

matriciamento.

[...] A equipe de saude mental que funciona dentro [...] do nosso
Partenon [...] ela ndo nos pertence, ela é pra atender a Lomba. [...]
Eu acho que tinha que ter, uma equipe de referéncia em saude
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mental dentro do distrito, proximo ao menos [...] como aqui [...] na
Tobias Barreto uma equipe de salde mental, que essa que nao é
para nés, que é para atender a outros. (P2)

A equipe de apoio matricial deveria ser a da Tobias Barreto, que é a
geréncia a qual pertence a Pitoresca. (N)

Dessa forma, as equipes avaliam que ndo contam com apoio matricial, mas
gostariam que a equipe que existe na geréncia assumisse a responsabilidade da
atencdo em saude mental nesse territério.

A Politica Municipal de Saude Mental (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
ALEGRE, 2008) (Anexo C) ndo prevé a implementacdo de equipes de apoio
matricial, tendo trés eixos de direcionamento: qualificacdo da atencdo basica,
ampliacdo da rede de servicos especializados, promocdo e desenvolvimento da
intersetorialidade.

Ha um direcionamento para a constituicdo de equipes de salude mental nas
geréncias distritais, tendo na logica da referéncia e contra-referéncia e interconsultas
como dispositivos para as intervencdes junto a atencdo basica. Esse modo de
funcionamento contrapfe-se a idéia de matriciamento, pois ndo ha por parte dos
profissionais envolvidos uma co-responsabilizacdo dos casos, ou seja, cada um faz
a sua parte no seu local de acdo e ndo se comunicam e partilham o cuidado em
saude mental que busca uma acado de saude mais integral.

A transformagcdo dessas equipes especializadas em equipes matriciais
propiciaria uma maior qualidade nas a¢cbes de saude mental na ESF, uma vez que
os profissionais conjuntamente conheceriam e discutiriam 0s casos, trazendo as
especificidades e a subjetividade de cada intervencéo. Outra questdo relacionada ao
matriciamento refere-se a educagédo permanente em servigo que pela proximidade e
compartilhamento das a¢fes de saude mental, facilitariam a identificacdo das
necessidades de aprendizado a partir da experiéncia vivida no territério.

A saude mental do trabalhador foi incluida nessa categoria porque se
considera que somente € possivel desenvolver a¢des de saude mental quando se
cuida da saude mental dos profissionais responséveis por essas acoes.

A qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a saude dos
trabalhadores que a realizam (COIMBRA et al, 2005). Por isso, cuidar da saude
mental do trabalhador € uma a¢do de saude mental, pois a sensacéo de prazer com
o trabalho produz bem-estar e motivacéo, o que repercute nas intervencdes do dia-
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a-dia e, pode possibilitar a realizacdo de um trabalho mais positivo. As acBes de
saude mental preconizam o encontro com o outro e, o trabalhador cuidado vai poder
produzir uma atencdo mais criativa, afetiva e efetiva junto aos usuarios que
demandam sua intervencéo.

O trabalho ocupa lugar fundamental na vida das pessoas, ndo somente
porque é destinado a esse fim mais da metade do tempo em que nos encontramos
acordados, mas também porque € a principal fonte de inser¢do econbmica,
permitindo a satisfacdo de necessidades psicossociais, que envolvem status,
prestigio, relacdes interpessoais, apoio social, desenvolvimento pessoal, auto-
estima, entre outros (ALVARADO, 2006). Da mesma forma que o trabalho se
caracteriza como atividade de prazer, ele também pode ser um fator desencadeador
de sofrimento psiquico.

O sofrimento psiquico é constituido por varios aspectos: histéria familiar,
experiéncia de vida individual e coletiva, histéria biolégica e, também, pelo trabalho.
Mas, ainda persiste a idéia de que o trabalho ndo tem correlacdo com o sofrimento
psiquico, sendo esse exclusivamente determinado por questbes pessoais, que
devem ser tratadas depois da jornada de trabalho (BORSOI, 2007).

A dificuldade de perceber a influéncia do trabalho na vida das pessoas ainda
é grande. E importante, compreender o trabalho em seus aspectos objetivos e
subjetivos, que interferem na qualidade de vida.

Os profissionais da ESF Pitoresca avaliam que ndo sdo consideradas as suas
necessidades de cuidado enquanto trabalhadores que também sofrem com sua

atividade.

[...] porque a nossa saude mental esta abalada, n6s ndo vamos ter
para onde ir. (P2)

[...] n6s temos saude mental? N&o temos. Pois €, e quem nos acolhe
em saude mental? [...] nds aqui, no posto, ndo temos nenhum tipo de
acolhimento de parte nenhuma. [...] eu acho que nés precisamos
também de um suporte muito bom de saude mental. Alias todo
profissional de saude precisa. (P3)

[...] acaba acarretando tudo e eu néo sei [...] tirar isso de mim, os
meus problemas mais os problemas das pessoas, aquilo ali vai me...
acumulando. (P9)

A salide mental do trabalhador: quem cuida do cuidador? Existe esse
espaco de cuidado a saude mental do trabalhador? Todos afirmam
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gue ndo. Cada um se vira como pode, com plano de saude particular,
com assisténcia psicolégica. (N)

Quando essa questao foi abordada durante a negociacao, lembraram que, em
anos anteriores, os residentes do Programa de Residéncia Integral em Saude Mental
realizavam um momento de escuta junto aos ACS e, também educacao em servico,
que os auxiliava concretamente nas a¢des de saude mental. Essa atividade ndo era
extensiva a toda equipe e nem uma proposta sistematizada e continua junto aos
profissionais.

A preocupacdo com o desgaste no trabalho encontra-se descrita na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, em que é apontada a
necessidade de uma politica adequada de recursos humanos que considere a
importancia do trabalhador de saude mental na producdo dos atos de cuidar e
privilegie a dimensao subjetiva, humanizante e solidaria, ndo aceitando condicées
indignas e precarias (BRASIL, 2002).

Entendo que o trabalho na ESF exige dos profissionais um olhar ampliado da
saude, em que a oferta de acolhimento e de si € uma necessidade constante que
ocasiona nesses trabalhadores uma tensao, pois € na relacdo com o outro que criam
e inventam seu trabalho.

Ferreira e Mendes (2001) colocam que o prazer € vivenciado quando o
trabalho favorece a valorizacdo e o reconhecimento profissional, especialmente pela
realizacdo de uma tarefa significativa e importante para a organizacdo e a
sociedade. A forma como o trabalho é realizado permite (ou ndo) uma percepc¢ao
significativa, influenciando o sentido particular que ela assume para cada sujeito,
emergindo vivéncias de prazer e de sofrimento.

E nesse sentido que a saide mental do trabalhador deve ser considerada,
pois ao ouvir e escutar esse profissional ha acolhida e alivio de suas duvidas e
anseios, refletindo na organizacgéo e realizacao de seu trabalho, possibilitando assim
a sensacao de bem-estar e trabalho produtivo.

A propria organizacdo do servico pode gerar sofrimento aos trabalhadores,

guando ha normas rigidas e exigéncias constantes.

A enfermeira fala que a entrega da produtividade € até amanha. (0O4)
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A Sollus solicita programacao para o dia das mées. [...] Toda semana
ha demandas do tipo relatérios, documentos, solicitacdes, que
devem ser entregues nos prazos. (09)

Glanzner (2008) refere que o trabalho n&o pode ser entendido como realizado
por pessoas sem identidade, sem histéria; instrumentos para atingir a sua finalidade.
Essa concepcao torna o trabalho um espaco pobre, bruto, penoso, levando a
vivencia-lo como uma atividade tensa, rotineira, sem prazer, o que pode levar ao
sofrimento e prejuizo da saude mental do trabalhador.

Dejours esclarece que:

Entre o homem e a organizacdo prescrita para a realizagdo do
trabalho, existe, as vezes, um espaco de liberdade que autoriza uma
negociacao, invencdes e acbes de modulacdo do modo operatdrio,
isto €, uma invencdo do operador sobre a propria organizacdo do
trabalho, para adapta-la as suas necessidades, e mesmo para torna-
la mais congruente com seu desejo. Logo que esta negociacao é
conduzida a seu ultimo limite, e que a relagcdo homem-organizacao
do trabalho fica bloqueada, comeca o dominio do sofrimento — e da
luta contra o sofrimento (DEJOURS, 1987, p. 15; 1994).

Na problematizacéo do trabalho os profissionais da ESF Pitoresca vivenciam
sofrimento e prazer, pois essa vivéncia articulada as exigéncias da organizacédo das
atividades cotidianas aparece como fator de risco para o aparecimento do sofrimento
e ameaca a saude mental do trabalhador.

E na organizacdo do trabalho — entendida como divisdo de tarefas e,
sobretudo, divisdo entre os homens para manutencédo das tarefas representadas
pelas hierarquias, responsabilidades e sistema de controles — que devem ser
procuradas as forcas que empurram 0s sujeitos em direcdo ao sofrimento ou ao
prazer no trabalho (DEJOURS, 1992).

Nesse sentido, as acfes de saude mental realizadas na ESF Pitoresca devem
ser consideradas na sua dimensdo organizacional e nas relacbes sociais ali
estabelecidas, devendo ser aproveitadas como um espaco em que a subjetividade e
0s desejos aparecem como centrais na producdo do prazer ou sofrimento. Essas
acOes configuram-se como um trabalho coletivo que busca a promoc¢édo da saude e
requer também pensar no cuidado do trabalhador, pois quando esse sofre tera

dificuldades para ser continente com o sofrimento do outro.
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Quanto menor a autonomia do profissional na organizacdo de suas
atividades, maior € a possibilidade do trabalho gerar sofrimento psiquico (GLINA et
al, 2001).

E necessario pensar sobre a existéncia de um espaco de escuta para esses
profissionais, mas também é importante refletir sobre o processo de trabalho
instituido na ESF Pitoresca, uma vez que essa atividade é condicionada por uma
realidade complexa, influenciando e influenciada pelas questdes técnicas, pelas
relagbes entre equipe, usuérios, familiares e comunidade que véo constituir e
condicionar as acbes de saude mental que tem a intencdo de promover a
desinstitucionalizacéo e a reabilitacdo psicossocial.

Assim, a saude mental do trabalhador deve ser entendida como uma acéo de
saude mental na ESF, porque s6 consegue cuidar quem € cuidado, quem consegue
sentir-se valorizado em sua subjetividade, fazendo a diferenca nas acdes que realiza

no seu trabalho.

6.2 Facilidades para desenvolver acfes de saude mental

Nesta categoria apresentamos as facilidades avaliadas pelos profissionais
para desenvolver acdes de saude mental no territorio.

Conforme mencionado anteriormente, a ESF Pitoresca € espaco de ensino-
aprendizagem para alunos do curso de graduacdo em Enfermagem da UFRGS e
para os residentes do Programa de Residéncia Integrada em Saude, énfase em
Saude Mental Coletiva. Como ambos os estagios sdo em saude mental, os
profissionais das equipes os avaliam como apoios no desenvolvimento das acdes de
saude mental.

Os alunos da graduacdo em enfermagem cursam o0 quinto semestre e
realizam suas atividades na ESF Pitoresca nas quintas-feiras e sextas-feiras,
durante o turno da tarde. A partir da discussao de casos nas reunides de equipe séao
demandados a esses estagiarios a realizacao de visitas domiciliares e consultas de
enfermagem na unidade com usuarios em sofrimento psiquico.

Essas atividades ocorrem integradas com o envolvimento das equipes e, a

primeira visita ou contato sempre acontece com a participacdo de um agente
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comunitario de saude, buscando facilitar a aproximac¢ao e iniciar vinculo necessario
para a atencdo em saude mental.

Do mesmo modo que as demandas dos casos ocorrem nas reunifes de
equipe realizadas nas quintas-feiras a tarde, os estagiarios e a professora retornam
as informacdes e as acOes realizadas frente as solicitagcbes. Isso tem se

caracterizado como uma acao conjunta de saude mental realizada na ESF Pitoresca.

[...] eu acho excelente o trabalho que eles fazem [...] eles séo
interessados, eles fazem visitas, eles participam da reunido, eles
discutem casos [..] fazem grupos, eu acho que o trabalho é
excelente, estd muito bem focado mesmo. (P7)

[...] eu acho que eles sdo bem interessados, eles fazem um trabalho
bem importante [...] eles se interessam pelo paciente [...] se
preocupam com a populacgéo [...] aguele paciente pode estar com [...]
risco de suicidio [...] marcam um horario, sempre se dispuseram a
tudo [...] Eu acho que sim, que é uma O6tima ajuda, eles também
aprendem, nos aprendemos também, mas eu acho que € uma
importante ajuda que a gente tem do pessoal da UFRGS, porque
olha a psicoterapia que eles fazem com esses pacientes, e a gente
sabe que tem resultado [...] Eles conseguem fazer também que a
gente se interaja um pouco mais com a populacdo, porque eles
trazem informacdes para gente [...] Entdo acho que é muito
importante e de grande valia [...] E mais uma maozinha que a gente
tem para [...] tentar na saude mental sair alguma coisa. (P12)

[...] j& teve dois pacientes [...] que ela (professora) assistiu durante
todo o tempo que o0s estagiarios estiveram aqui, eles iam sempre nas
sextas-feiras [...] na casa e tudo. [...] os pacientes adoravam eles [...]
muito bom. (P13)

A aproximacdo entre a teoria e a pratica promove espaco de interlocucao
entre os académicos e os profissionais, propiciando a troca de experiéncias e
informacfes, buscando a melhoria da qualidade do atendimento ofertado a
comunidade.

Essa aproximacao da universidade com a ESF Pitoresca tem potencializado a
integralidade da atencdo em saude mental, pois por meio da troca de informacoes,
dos saberes e dos fazeres conseguem promover diferentes modos e acdes junto aos
individuos em sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo, essa articulacdo entre ensino
e servico tem possibilitado a discussdo das acdes de salde mental realizadas em

conjunto, gerando aprendizado e suscitando espacos de promocéao de saude.
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Do mesmo modo, essa experiéncia € percebida como parceria no trabalho
realizado na ESF Pitoresca, pois a experiéncia pratica dos alunos tem auxiliado nas
atividades realizadas pelas equipes e despertado o interesse pelas a¢des de saude
mental.

O Programa de Residéncia Integrada em Saude, énfase em Saude Mental
Coletiva é desenvolvido pela Escola de Saude Publica, do Governo do Estado do
Rio Grande do Sul. A area de énfase Saude Mental Coletiva é realizada junto ao
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Fazem parte dessa residéncia as seguintes
profissdes: educacao fisica, educacédo artistica, enfermagem, psicologia, servico
social e terapia ocupacional. As turmas da residéncia integrada em salude mental se
renovam a cada ano e cada turma é composta por cerca de trés a quatro residentes
das diferentes areas (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL,
2008).

As equipes apontam que os residentes do Sdo Pedro ou a interconsulta,
como os denominam, sempre foram um grande apoio na area de salde mental, mas
pontualmente a turma desse ano ndo tinha tido contribuicdes efetivas até o momento

da coleta dos dados, de acordo com os profissionais.

[...] dos residentes, desse ano estdo deixando a desejar [...], mas até
entdo davam uma mao bem boa para a gente [...] ha verdade, eram
uma referéncia para a gente. (P2)

[...] a gente sempre teve uma ajuda muito, muito boa deles [...] Eles
davam também uma assessoria para a gente [...] as vezes tu esta
cansado, toda situacao que esta acontecendo. (P4)

[...] o grupo que estava no semestre anterior era um grupo que se
mostrou bem engajado [...] aderiu as a¢Bes que nds estdvamos
fazendo [...] contribuiram dentro do que eles podiam, mas sem deixar
[...] de fazer a coisa como a gente vinha fazendo como equipe, ndo
teve antagonismo, foi bom [...] A outra equipe teve problemas [...] é
dificil dizer [...] a residéncia integrada te oferece outros profissionais
[...] que se tu for ver a principio é uma coisa super rica [...] € um baita
recurso... quanta coisa podia ser feita [...] a principio é uma 6tima
proposta. (P10)

Os profissionais apontam que o atual grupo de residentes tem apresentado

resisténcia a dar continuidade as atividades que vinham sendo desenvolvidas pelos



103

grupos anteriores e, freqientemente, ndo compareciam as reunifes de equipe para
organizar as atividades.

Os grupos anteriores realizavam visitas domiciliares, encontros com o0s
agentes comunitarios de salde para discutir manejo com os usuarios em sofrimento
psiquico e, também davam suporte e apoio a esses profissionais. Pude acompanhar
essas atividades enquanto realizava o estagio docéncia na graduacdo no semestre
anterior a coleta de dados desta pesquisa, em que via 0 grupo anterior ao atual mais
participante e integrado com a ESF Pitoresca.

[...] Esse ano a gente vé realmente que parece que eles ndo querem
ter [...] o contato com o usuario. A visdo que eu tenho € essa, que
eles ndo querem ter um contato com o0 usuario, eles querem
conversar com os médicos do posto, mas eles ndo querem ter
contato. (P4)

A agente comunitaria de salde comenta que as outras equipes de
residentes faziam um trabalho de escuta com o0s agentes
comunitarios, auxiliando na vida pessoal e de trabalho desses
profissionais. [...] A interconsulta se caracteriza como um apoio
existente, mas que esse ano nao esta sendo aproveitado, ndo ha
parceria nem responsabilizacdo compartilhada. (N)

Os residentes do Sao Pedro ndo compareceram mais uma vez a
reunido de equipe e o médico ficou muito incomodado com essa
atitude: ligaram pela manha comunicando que nao iriam ao posto
naquela tarde. E visivel que as equipes ndo estdo considerando a
ajuda que os residentes poderiam dar, pois até o momento eles nada
fizeram de concreto para contribuir com a unidade. (022)

Ao longo do semestre os residentes compareceram a quatro reunides de
equipe de dez realizadas. Esse ndo comparecimento era entendido pelas equipes
como desinteresse por esse estagio apesar de diversas tentativas para integrar
esses residentes nas atividades da ESF Pitoresca, solicitando o desenvolvimento
das mesmas acdes que 0s grupos anteriores realizavam. O grupo atual dispunha-se
a somente realizar interconsulta com os médicos, o que gerou conflitos junto a
equipe. Assim, os residentes nos dias de reunibes geralmente justificavam suas
auséncias com outras atividades da residéncia, o que resultou num afastamento do
campo e distanciamento das equipes, pois € no espaco das reuniées que se discute,
se organiza e se demanda atividades conjuntas.

Outro fator avaliado pelas equipes € a falta de supervisdo dos residentes, o

que tem dificultado a integracdo com a ESF Pitoresca.
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Os residentes do Sdo Pedro avisaram ndo virdo a reunido de equipe.
O médico ficou visivelmente incomodado com esse fato e comentou
gue eles ndo poderiam faltar a um estagio, mas como nao ha
supervisdo presente, os residentes “tomam conta” do seu estagio,
desenvolvendo-o como desejam. (022)

Os profissionais do posto pensam que deveriam participar na
avaliacdo dos residentes, porque ndo ha um supervisor no campo,
para avalia-los. (N)

A equipe nao participa da avaliacdo dos residentes bem como ndo participa
da avaliagdo dos académicos de enfermagem. Mas o que eles pontuam é a questao
da supervisdo. Os académicos de enfermagem sao supervisionados pela professora
responsavel em campo de estagio. Ja a supervisdo dos residentes ndo se faz
presente na unidade ao longo da permanéncia dos residentes na mesma e, ndo é
pratica desse programa fazer contato com a ESF Pitoresca para avaliar o
andamento do estagio.

A supervisora do Programa de Residéncia Integrada em Saude, énfase em
Saude Mental Coletiva compareceu na primeira reunido de equipe dos novos
residentes para fazer a apresentacdo dos mesmos. Devido ao questionamento da
ESF Pitoresca sobre quais as atividades que os residentes deveriam desenvolver
nesse estagio, € que a supervisora compareceu novamente para esclarecer as

davidas da equipe frente ao programa.

A supervisora apresentou as duas residentes e explicou o fluxo de
atendimento do ambulatério do Hospital Psiquiatrico Sado Pedro,
reforcando que esta é a referéncia da ESF Pitoresca. (02)

\

A supervisora da residéncia compareceu sozinha a reunido de
equipe para esclarecer alguns acontecimentos ocorridos com o0s
residentes. Disse que a residéncia era realizada por meio de
interconsultas e discussdo de casos, sendo essas as atividades dos
residentes. (0O31)

A supervisdo é uma questdo importante, porque o Programa de Residéncia
Integrada em Salde é espaco de formacdo e de ensino, devendo, portanto, ser
supervisionada, seja pelo responsavel da instituicdo promotora da residéncia seja
por um profissional da unidade de satide designado para tal funcéo. E justamente a

ISSO que as equipes se referiam quando questionaram a forma de avaliacdo dos
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residentes: se a supervisora ndo esta presente nas atividades dos residentes, como
poderd avaliar o desempenho dos mesmos?

A formagéo em saude ndo deve estar baseada somente na busca eficiente de
evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia
das doencas, mas deve buscar desenvolver condicbes para atender as
necessidades de saude da populacdo, da gestdo e do controle social,
redimensionando a autonomizagéo das pessoas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
Para isso, a formagcdo em salude deve estar em sintonia com a realidade dos
espacos nos quais ocorre, auxiliando na producédo do cuidado.

A participacdo dos residentes é importante para a unidade, conforme o relato
dos entrevistados sobre os grupos de anos anteriores. Porém, deve haver melhor
didlogo entre o Programa de Residéncia Integrada em Saude e a ESF Pitoresca,
discutindo aspectos relevantes para a formacao dos residentes bem como para o
processo de trabalho da unidade, para que a presenca dos residentes seja uma
facilidade concreta, independente da mudanca dos grupos a cada ano.

Aproximar a teoria da préatica é o ideal desejado, mas nao se caracteriza
como tarefa facil. Para que isso ocorra de maneira produtiva, € preciso haver
abertura tanto do aprendiz quanto do profissional da unidade, pois conforme aponta
Freire (1996) ndo € possivel ensinar sem aprender e vice-versa.

A reunido de equipe foi avaliada pelos profissionais como uma facilidade para
realizar acdes de salude mental no territorio por caracterizar-se como um espaco de
discussdo de casos, de elaboracdo coletiva do planejamento e avaliacdo dessas
acOes, possibilitando a organizagéo do processo de trabalho das equipes.

A reunido de equipe € realizada semanalmente, as quintas-feiras, no horario
das 13h as 15h, sendo coordenada pela enfermeira, que também organiza as
pautas. Ha uma escala entre todos os profissionais para a redacéo da ata.

As pautas geralmente se organizam da seguinte forma: relato de reunides;
assuntos diversos da semana; familias-problemas; afastamentos, folgas e horario
para medico; espaco para professora da UFRGS; espaco para os residentes do

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e diversos.

[...] € um espaco sempre bom [...] para a gente discutir os casos e
para se tentar solugdes [...] a reunido de equipe € muito importante
[...] e deve continuar sempre. (P7)
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[...] € 0 Unico momento que a gente tem que ndo esta cada um
envolvido [...] no seu afazer diario [...] € que a equipe para para
discutir coisas coletivas. A gente aborda o caso, principalmente das
familias-problemas e cada um da o seu relato: o agente comunitario
que visitou a casa, 0 técnico que fez uma visita ou aplicou
medicamento, [...] a enfermeira fez avaliacdo, o médico fez uma VD.
A gente discute os encaminhamentos, tem a equipe de saude mental
dos académicos da UFRGS, tem também, a principio, a
interconsulta, que também contribui. Entdo € um momento que, eu
acho muito bom, rico. (P10)

[...] € o momento que a gente [...] sabe de tudo que acontece [...] tu
sabes todos os problemas que aconteceram naguela semana no
posto [...] Eu acho que € um espaco importante [...] na reunido de
equipe é o momento que a gente tem para a equipe interagir, saber
de tudo. (P14)

O espaco da reunido de equipe € considerado um momento de troca de
informacdes, de didlogo sobre as dificuldades individuais e coletivas em atingir os
objetivos implicados no cuidado em saude e sobre os éxitos obtidos naquela
semana. E ainda momento para aliviar angustias e tirar davidas (SILVA; TRAD,
2005), pois é a ocasido em que os profissionais da ESF Pitoresca podem expor as
situacBes cotidianas do seu trabalho, permitindo uma discussao e reflexdo daquilo
gue pensam, sabem, fazem e que almejam realizar, buscando assim facilitar e
diminuir obstaculos em suas atividades. E um espaco de encontro e de expressao
de idéias, de davidas, de acertos e desacertos que ajuda os profissionais a se verem
como uma equipe de trabalho, mesmo que haja dificuldades entre eles e as
atividades, configurando-se como um momento em que se identificam como um
grupo, pois partilham a producdo da saude e as ac¢des que realizam para o alcance
desse objetivo.

Destaco as familias-problemas, titulo da pauta em que se discutiam 0s casos
urgentes a serem resolvidos, como vacinacdo em atraso, usuarios acamados e com
problemas sociais, entre outros e, também os casos de salde mental, definindo as

condutas.

Familias-problemas. Apresentei o caso do usudrio X, usuério de
cocaina que deseja parar 0 uso. A agente comunitaria comenta que a
esposa dele a procurou dizendo que eles querem ajuda para sair
dessa situacdo. Relato que realizei entrevista com o casal e me
comprometi de ver qual o encaminhamento para ele. O médico diz
gue talvez ele pudesse ser encaminhado ao ambulatério de
drogadicdo, do S&o Pedro. Ao final da reunido ele fara o



107

encaminhamento para os residentes levarem e marcarem e, depois a
agente comunitaria entregara para ele. (018)

Familias-problemas. A ACS X traz o caso da usuéria Y (usuéria da
saude mental), que tem trés filhos e n&o estd usando
anticoncepcional. A ACS fala que conversou com a cunhada da
usuaria e que é dificil controla-la para tomar o remédio. O médico
relata um pouco da histéria dessa usuaria que teve um natimorto em
casa e ficou desesperada com essa situacdo e acabou
desenvolvendo um transtorno mental. Os profissionais comentam
gue a historia de vida dela é muito triste, e que devem ajuda-la. Ficou
combinado que no proximo dia 26 a ACS ira avisé-la para ir ao posto
fazer a injecdo anticoncepcéo. Fardo um cartaz com a data para néo
esquecerem. A ACS também colocard um lembrete no celular. (O31)

As familias-problemas demonstram o interesse e comprometimento das
equipes da ESF Pitoresca, pois € nesse item de pauta que os profissionais
produzem e organizam um cuidado direto e individualizado para cada situacao por
meio da discusséo dos diversos olhares e saberes de cada trabalhador ali reunido.

Nas acOes de saude mental esse espago caracteriza-se como uma
aproximacdo de praticas que amplia a possibilidade da construcdo de projetos
terapéuticos que considerem a vida do usuario em questdo e as suas redes de apoio
no territorio.

Essa discussédo tem propiciado as equipes da ESF Pitoresca uma pratica de
desinstitucionalizacdo e atencao psicossocial, pois conjuntamente os profissionais
tém buscado novos dispositivos e estratégias de cuidado no espaco do territério,
investindo nas pessoas para além do adoecimento, mas olhando suas historias de
vida e suas condic¢des de existéncia.

Valorizar e reconhecer as familias-problemas na reunido de equipe assume
uma importancia fundamental para o avanco na integralidade da atencdo em saude,
pois é nessa discussdo que os profissionais rompem com o olhar centrado na
doenca e o ampliam para as necessidades de viver a vida no territério, ou seja,
consideram que a saude mental tem implicagcbes com moradia, trabalho, lazer e as
relacfes do usuario com sua familia, com as equipes de saude e com a cidade.

As equipes organizaram um espaco na agenda da area médica para atender
a demanda em saude mental, o que foi avaliado como agenda de salde mental da
ESF Pitoresca, sendo uma facilidade para a realizagdo das acdes de saude mental.
Esse atendimento acontece quinzenalmente, sendo que um dos médicos atende nas

segundas-feiras e o outro nas tercas-feiras, no periodo da tarde.



108

[...] eles tém na agenda um horario reservado pra saude mental [...] a
cada quinze dias. (P5)

[...] na agenda sempre tem um espaco reservado para paciente com
problema de saude mental [...] Geralmente tem sempre em aberto,
eu vejo por esse lado essa facilidade. (P8)

[...] A gente disponibilizou uma agenda especifica para saide mental
[...] temos uma tarde semana sim, semana nao, especifica para
saude mental, [...] atende aqueles que espontaneamente marcam
consulta e a gente também marca para aqueles que estao renovando
receita ha muito tempo sem consultar ou para aqueles que se
identifica que tem uma situagdo aguda. (P10)

A agenda da médica tem atendimento para saude mental dia 28/04,
na segunda-feira, mas ainda ndo tem ninguém agendado. (0O4)

O espaco disponibilizado nas agendas médicas para atendimento exclusivo
de saude mental mostra que as equipes da ESF Pitoresca identificam a necessidade
de atencdo em saude mental, pois se deparam cotidianamente com problemas de
saude mental.

Essa agenda tem propiciado uma aproximacao do usuério com a equipe de
saude que no territorio realiza o cuidado, ampliando o exercicio de uma clinica que
olha a pessoa com uma doenca, pois mesmo consultando devido a sua patologia, o
profissional médico se defronta com histérias de vida e suas necessidades de

atencao e intervencao.

Tu viu [...] aquele menino que veio aqui [...] ele tem 15 anos e esta
usando crack, quer sair da droga. (P2)

Chegou uma mulher na recepc¢do solicitando um hospital para
internar uma pessoa que estava em depresséo [...] ela respondeu
que tratava-se de seu ex-marido [...] contou que na verdade ele era
usuério de cocaina e estava tentando sair da droga. (O16)

[...] a partir do momento em que se olha para os casos de saude
mental de outra forma, as pessoas gue necessitam passam a
procurar o servigo. (N)

Desse modo, o agendamento tem possibilitado a transformacdo do lugar
social da loucura, em que as a¢fes de saude mental no territério podem confrontar
resisténcias e ampliar possibilidades de intervencao, construindo redes que podem

superar a discriminacdo e o estigma da loucura, direcionando para uma pratica em
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gue a avaliacdo em saude mental se torne constante e que faca parte da cultura dos
servicos de saude (AMARANTE; TORRE, 2007).

Quando a possibilidade de agendamento existe, ha uma facilidade e um
estimulo das pessoas que se encontram em sofrimento psiquico busquem auxilio no
territério junto a ESF Pitoresca, o que contribui na consolidacdo da proposta da
Reforma Psiquiatrica, ou seja, desinstitucionalizacdo e atencdo psicossocial. Isso
pode ser visualizado especialmente junto aos usuarios com abuso de substancias,
que néo frequentam regularmente a unidade e, ultimamente, eram a demanda que
mais procurava atendimento.

Outra facilidade avaliada pelos profissionais sdo as portas abertas da ESF
Pitoresca, que € percebida como uma abertura e acesso a unidade.

Utilizo o conceito de acesso apresentado por Starfield (2002) segundo a qual
0 acesso esta diretamente relacionado a acessibilidade. A acessibilidade possibilita
gue as pessoas cheguem ao servico, ou seja, faz parte da estrutura da unidade de
saude e, 0 acesso é a forma como a pessoa experimenta essa acessibilidade. Nessa
concepgao, acessibilidade seria a provisao de atencdo e O acesso seria 0O
recebimento de atencdo, sendo sindbnimo de utilizacdo do servico. Nesse
entendimento, além da recepcdo do usuario pelo servico, as equipes também
oferecem o cuidado a esses usuarios.

Pela organizacdo do processo de trabalho das equipes da ESF Pitoresca,
todas as pessoas que chegam sédo atendidas, ou seja, passam pelo acolhimento,
independente da necessidade que apresentam.

No caso especifico da saude mental € imprescindivel chegar a um servigo de
saude e ser recebido, pois isso é experimentado pela pessoa que chega como
atencdo, acolhida de seu sofrimento o que favorece a proposta de reabilitacdo
psicossocial. E esse primeiro acesso que entendo como de vital importancia para a
atencdo em saude mental, pois o individuo em sofrimento psiquico que chega a
unidade esté fragilizado e em crise e, conforme a acolhida e a disponibilidade de
atendimento se inicia o vinculo, fundamental para o estabelecimento de acdes de

salde mental.

[...] estar dentro da comunidade [...] estar aqui com a nossa unidade
onde as pessoas vivem, isso facilita que elas estédo ja aqui [...] nos
estamos ao alcance da médo das pessoas, entdo se elas, querendo
procurar um auxilio, tem possibilidade tanto consulta agendada
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guanto vindo em demanda espontanea quanto se precisar a gente
vai atras também, faz visita. (P10)

Sim, o acolhimento tem para todos, mentais ou ndo mentais. (P11)

[...] portas abertas aos pacientes isso sempre tem [...] eles sempre
tém, eles vém aqui [...] a gente sempre atende. (P12)

A acessibilidade inclui a dimensédo geografica, que envolve caracteristicas
relacionadas a distancia e ao tempo necessarios para alcancar e obter 0s servicos
(STARFIELD, 2002).

Geograficamente a ESF Pitoresca esta acessivel a populacdo adstrita da
area, sendo localizada em um ponto estratégico do bairro, estando préxima das
duas escolas de ensino da comunidade, da associacdo de moradores, situada em
uma rua asfaltada e que faz parte do itinerario da linha do énibus do bairro.

Vale destacar ainda que a ESF emerge, no contexto da transformacao da
assisténcia, como uma ferramenta para diminuir a desigualdade na acessibilidade
aos servicos de saude (SOUSA, 2008). E tem cumprido esse papel, como foi
possivel avaliar nesse estudo, sendo, por vezes, a Unica porta aberta encontrada
pelos usuérios da saude mental, no ambito da rede de servi¢os de saude mental.

Sabe-se que a acessibilidade aos servicos de saude é um aspecto
fundamental para a obtencdo de uma assisténcia eficiente e de qualidade. A
importancia de organizar o processo de trabalho das equipes da ESF Pitoresca de
forma a contemplar esse aspecto caracteriza-se como uma facilidade para
desenvolver as acdes de saude mental no ambito do territério, favorecendo a
reinsercao social do usuario da saude mental.

Outro aspecto avaliado como facilitador das acbes de saude mental é a
utilizacdo do Conselho Local de Saude

De acordo com a resolugcdo n°333/2003 o conselho de saude é um érgao
colegiado, deliberativo e permanente do SUS em cada esfera de governo. A
descentralizacdo do poder de decisdo tem determinado a ampliacdo dos conselhos
de saude que se estabelecem, por exemplo, em conselho local de saude (BRASIL,
2003a).

Na area adstrita da ESF Pitoresca existe o conselho local de saude, que é

composto pela enfermeira da unidade, que coordena as reunifes desse 6rgao e, por
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trés usuarios do servico de saude. Esse conselho foi criado com a abertura da ESF
Pitoresca ha cinco anos e relne-se mensalmente, na ultima segunda-feira.

Os conselheiros também estdo envolvidos em outras atividades como
orgcamento participativo, além de se fazerem presentes na reunido do conselho
distrital de saude.

No momento da realizacdo da pesquisa, o conselho estava programando uma
atividade na comunidade para discutir controle social, considerando as elei¢cdes
deste 6rgdo previstas para o final do ano de 2008.

O conselho local de saude aparece nas entrevistas como um meio de ampliar
a discussdo sobre a inclusdo da saude mental na atencédo basica. Os profissionais
da ESF Pitoresca acreditam que, partindo dessa instancia de governo, se possa

almejar a efetividade do apoio matricial no municipio.

[...] eu acho que teria que comecar de algum jeito [...] claro, que o
jeito é o conselho, seria bom que levasse para o conselho local [...] e
comecar a ir em cima, ir em cima até tu conseguires alguma coisa
[...] levar para o conselho local seria um comego. (P4)

Eu acho que pode ser uma tentativa [...] que tem alguém mais
pedindo um apoio [...] e se eles vao conseguir ou ndo eu ndo saberia
dizer [...] mas eu acho que todas as tentativas para conseguir
melhorar essa parte (saide mental) € importante. (P5)

Eu acho que seria bem importante [..] porque eles s&do da
comunidade [...] estéo representando a comunidade daqui, do posto.
[...] se eles fossem l& para fazer a parte deles [...] eu acho que seria
interessante. Eu acho que talvez desse uma referéncia, uma
continuidade. (P14)

O conselho local de saude, com o poder que lhe € instituido, pode sim ser
esse “comeco”, pois esse 6rgdo pressupde participacdo da comunidade, no qual a
populacdo pode se organizar em movimentos de reivindicacdo, fazendo emergir
interesses coletivos comuns.

Os conselhos de saude podem constituir-se em espacos de participacéo
popular e controle social. Foram criados como instancias de decisdo na gestao
publica, a partir de demandas dos movimentos sociais em saude e pelo processo de
democratizacdo do setor saude a partir do Estado (ACIOLE, 2005).

Nesse sentido, a inclusdo das acdes de saude mental na atencdo basica a
partir da reivindicacdo do conselho local é potencializada, pois € demandada pela
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comunidade e estimula o compartilhamento do cuidado em saude mental enquanto
dever, direito e responsabilidade de todos daquele territério: profissionais e
comunidade.

Os dados desta pesquisa foram apresentados na reunido do conselho local
no més de agosto de 2008, conforme determinado durante a reunido de negociagao
com as equipes da ESF Pitoresca. Para tal, os resultados foram organizados
enfatizando as questdes do apoio matricial, saude mental do trabalhador e
fragmentacdo da rede de saude mental avaliados como prioridades na reunido de
negociacao pelos profissionais.

Na reunido do conselho local esses tépicos foram discutidos amplamente e,
os conselheiros identificaram a necessidade de encaminhamento dessa pauta na
reunido do conselho distrital de saude.

Valorizar o conselho local de saude, entendendo-o como uma facilidade no
ambito da saude mental, demonstra o envolvimento politico das equipes buscando
utilizar os espacos legais de poder para melhorar o atendimento na area de saude
mental.

O Grupo Evolucédo da Pitoresca € avaliado também como uma facilidade para
desenvolver acbes de saude mental no contexto estudado.

A participagdo em grupos conforme mencionado anteriormente ocorre no
momento em que nascemos. Experimentamos nossas licbes de relacionamento
humano na convivéncia em grupo, a partir do qual adquirimos nossa identidade, nos
reconhecendo como parte daquele todo (BROFMAN, 2008).

Na salude mental a participagdo em atividades grupais possibilita que o
individuo em sofrimento psiquico reconstrua seus vinculos consigo, sua familia e
seus apoios, muitas vezes perdidos e/ou fragilizados por longos anos de excluséo
social. Assim, 0 grupo aparece como uma acao de saude mental terapéutica que
possibilita recriar a sua identidade bem como o mundo social, como destacam as

falas abaixo.

[...] Ela é uma pessoa que faz tudo dentro da casa dela. Eu sinto que
ela ndo tem ninguém para ouvir ela, ninguém para conversar com
ela, porgue ela sempre assumiu a familia da irma dela [...] Entéo,
para ela, eu senti que foi uma coisa maravilhosa (0 Grupo Evolugéo)
[...] porque ela fala onde estiver do grupo. (P4)
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[...] eu digo que é um grupo de auto-estima para a familia. Eu achei
bem legal, tanto [...] para os familiares quanto para os pacientes, [...]
eu vejo que eles estdo se sentindo importantes, reconhecidos como
pessoa [...] estd sendo bem legal. (P8)

[...] foi uma boa mesmo, porque nao tinha nada disso aqui [...] e as
pessoas gostam muito de grupo [...] tu vés que as pessoas estédo
engajadas [...] perguntam ‘ah, quando é que vai ter? N&o posso
faltar!’. Eu ndo participei ainda, mas eu acho que € bem legal. [...]
Entdo, eu acho que é um grupo que tem tudo para dar certo. [...] E
importante, com certeza. Eu acho que € o0 momento que eles tém
para desabafar. (P14)

Falei do grupo de salde mental na reunido de equipe, seus
participantes e que estava muito bom. As duas agentes comunitarias
de saude também falaram que gostaram. (09)

Um grupo nédo é simplesmente um somatorio de individuos, mas se constitui
como nova entidade, com mecanismos proprios e especificos. No grupo algumas
combinacdes de regras e normas se fazem necessarias e sdo denominadas setting
ou enquadre grupal. Especificamente, no caso do grupo terapéutico, 0 enquadre &
fundamental, pois estabelece os limites necessérios para o funcionamento adequado
do grupo, criando um novo espacgo para os participantes, no qual ha a identificacao
entre eles (ZIMERMAN, 1997a).

Outro aspecto sobre a dinamica grupal é que o grupo possibilita a
sociabilizacdo e a comunicacdo, além de ter a funcdo de espelho, no qual ha o
reconhecimento de si e do outro (ZIMERMAN, 1997b).

O Grupo Evolucao da ESF Pitoresca tem possibilitado aos seus participantes
socializacdo e comunicacéo, caracterizando-se como um espaco de reconhecimento
das pessoas em sofrimento psiquico como sujeitos de direitos, de possibilidades e
de deveres junto aos profissionais e comunidade.

A partir da participagdo no grupo alguns participantes iniciaram um convivio
social fora do espaco grupal. A comunicacédo € estimulada em todos os participantes,
possibilitando um espaco de fala, independente dos modos e dos tempos de cada
sujeito no grupo, o que tem levado a descoberta de quem séo, como sdo e o que
podem ser.

O grupo tem seu funcionamento proprio, mobilizando emocdes, resgatando o
passado conforme ele se apresenta no presente e permitindo o crescimento de cada

participante reconhecendo a sua individualidade. Terapeuticamente tem grande
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valor e tem possibilitado a aproximacéo entre os usuarios que dele participam e a
ESF Pitoresca.

Em relacdo ao envolvimento das equipes da ESF Pitoresca nessa atividade
identifico que as equipes avaliam como importante, porém sua integracdo é
sinalizada como uma responsabilidade da professora da UFRGS que coordena o
grupo. Participam duas agentes comunitarias de salude que avaliam positivamente o
grupo, mas sua participacao restringe-se ao boletim diario de atendimento, no qual é
registrada a produtividade dos profissionais.

Avalio que essa dificuldade de integracdo e participacdo das equipes no
grupo esté relacionada com a prética asilar da saide mental, em que o individuo em
sofrimento psiquico é uma pessoa incapaz e perigosa e os profissionais centram
suas acgOes no controle da doenca, excluindo de si a responsabilidade de uma
pratica psicossocial, em que as acdes de saude mental opdem-se a hospitalizacéo,
medicalizacdo e obijetificacdo, tendo a participacdo e a interdisciplinaridade como
metas radicais que facilitam a interlocucéo e livre transito do usuério (COSTA-ROSA,
2000).

E interessante que os profissionais se apropriem desse grupo, entendendo-o
como uma atividade das equipes de saude, ndo o vinculando exclusivamente a
presenca da professora da UFRGS, para que, efetivamente, ele seja uma acao em

saude mental e uma facilidade para propiciar novas acdes na area.

6.3 Dificuldades para desenvolver acdes de saude mental

A fragmentacdo da rede de servicos de saude mental é avaliada como uma
das dificuldades para o desenvolvimento de acdes de saude mental na ESF
Pitoresca.

A rede especializada em saude mental do municipio conta com 4 CAPSII
adulto, 2 CAPSad, estando um em fase de implantagcédo, 2 CAPSI, uma oficina de
geracao de saude e trabalho, 2 residenciais terapéuticos, uma pensao protegida, um
programa de reducdo de danos, uma comunidade terapéutica, um plantdo de
emergéncia em saude mental e ambulatérios e equipes de salude mental nas 8

Geréncias Distritais, mas ainda ndo trabalhando sob a I6gica do matriciamento. A
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rede ainda conta com leitos psiquiatricos em dois hospitais gerais. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2008) (Anexo C). Vale ainda destacar que o
municipio conta com servi¢cos conveniados para internagdo hospitalar com o Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, Hospital Espirita de Porto Alegre, Clinica S&o José, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Sdo Lucas da PUC e Hospital Petropolis.

Tendo em vista o tamanho da populacdo de Porto Alegre, 1.440.930
habitantes (IBGE, 2007), essa rede especializada em saude mental tem dificuldades
no atendimento das demandas de saude mental devido ao numero reduzido de
servicos de saude mental bem como a falta de comunicacéo e articulacdo entre os
Servigos existentes.

A quantidade reduzida de servicos de saude mental gera uma dificuldade, se
ndo a maior delas, avaliada pelos profissionais da ESF Pitoresca que € a referéncia.

A demora de alguns atendimentos especializados, como o da psiquiatria,
configura-se como um no@ critico na questdo da integralidade, afetando-a
negativamente (COIMBRA, 2007).

Dificuldade de ter uma continuidade [...] encaminhar para outra
referéncia, conseguir um referenciamento em tempo habil, de ajudar
0 paciente realmente. (P1)

[...] @ maior dificuldade que a gente encontra ndo é aqui [...] mas no
segundo atendimento, que seria em nivel de ambulatério [...] que a
gente tem dificuldade na rede do Partenon [...] que a gente ndo tem
CAPS. Entao, a gente as vezes fica sem saber o que fazer com o
paciente [...] Ele chega aqui, é atendido, precisa de um atendimento,
estd com risco de vida, risco de suicidio, vai no PAM3, ndo tem leito,
volta para o posto, o posto encaminha para um CAPS, para ter um
atendimento com continuidade, chega nesse momento ndo encontra.
(P8)

A &rea mais dificil de conseguir é a saude mental [...] mandam para
um lado n&o é ali, manda para outro, volta para o posto [...] as portas
estdo fechadas. Porque tem pessoas ha dois anos esperando por um
psiquiatra e ndo tem, ndo consegue marcar [...] uma fila enorme [...]
guando passa para frente é que emperra, porque aqui sao discutidos
todos os casos, sdo atendidos. (P13)

Depois ligamos (0 médico e eu) para o0 GHC para ver o fluxo do
CAPSad para encaminhar o X. O GHC nao é referéncia para o
Partenon. Entdo, entramos no site da prefeitura e buscamos a rede
de atencdo especializada. Pegamos o telefone da Unidade Santa
Marta para saber o fluxo. E marcado pela central de marcacdo. O
médico fara um encaminhamento para o X e tentaremos marcar um
psiquiatra para la. (032)
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A médica comenta que a rede de saude mental é inferior as demais
redes, como saude da mulher ou saude do adulto [...] Comentam que
o grande problema da referéncia é ela funcionar [...] Enfatizaram que
€ importante ter fluxo da rede. (N)

Fragmentacdo é o ato de fragmentar, que significa partir em pedacos
(MICHAELIS, 2007). Este termo é aqui utilizado porque a rede de saude mental do
municipio esta constituida “aos pedacos”, ou seja, S80 poucos 0S Servicos para o
tamanho da cidade e a rede atual ndo esta nem articulada, nem completa. Assim, o
gue existe sdo fragmentos, sdo partes de um todo a ser alcancado: a rede de saude
mental®.

A rede de saude mental deve ser constituida por diferentes dispositivos
psicossociais, funcionando de forma articulada e tendo os Centros de Atencao
Psicossocial como servigos estratégicos na organizacado de sua porta de entrada e
sua regulacédo (BRASIL, 2008).

Em Porto Alegre o servico que tem sido porta de entrada e regulador da rede
na referéncia e contra-referéncia € a atencao basica.

Para municipios com mais de 200.000 habitantes a rede deve contar,
minimamente, com CAPSII, CAPSIII, CAPSad, CAPSI, capacitacdo para o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) e, rede basica com acdes de saude
mental a partir de ndcleos de atencado integral com matriciamento (BRASIL, 2008).
Dessa forma, avalia-se que faltam servicos a serem implementados na rede
municipal de saude mental para a consolidacao da proposta da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Essa fragmentacdo dificulta a articulagdo necessaria entre 0s servicos para
garantir o acesso dos usuarios nos diferentes dispositivos de saude mental. Com
isso, a realidade se apresenta de forma negativa, com usuarios sem o atendimento
que necessitavam, terapéuticas sem continuidade, internacdes em hospitais
psiquiatricos e baixa qualidade no atendimento oferecido a essa clientela.

O municipio necessita reorganizar a rede de saude mental a partir dos
dispositivos que ja existem, atentando para as recomendacfes da Coordenacao
Nacional de Saude Mental, obviamente respeitando a singularidade das condi¢bes
locais. Entendo que nem sempre é possivel colocar na préatica tudo o que estd na

® A rede integral de satide mental é apresentada no capitulo 1 — Introdugéo, p.13.
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teoria, mas é importante buscar aproximacdes entre elas para que o processo de
desinstitucionalizacdo e a Reforma Psiquiatrica sejam concretizados e consolidados.

Sabe-se que a proposta de rede de salude mental do governo federal é viavel
e tem mostrado resultados positivos em diversos municipios do pais, quando 0s
servicos funcionam articuladamente, estdo em numero suficiente e a atencéo
oferecida é de qualidade.

Acredito que quantidade ndo é garantia de qualidade, mas quando se tem
uma rede suficiente, com 0s servigos que sdo necessarios, a qualidade passa a ser
desejada pelos profissionais, que se estimulam a alcancar os objetivos propostos em
Seu servico.

A observacao na coleta dos dados permitiu avaliar que os profissionais da
ESF Pitoresca estavam sempre buscando a referéncia em saude mental e, na
maioria das vezes, ndo a encontravam. Mas quando conseguiam uma resposta
positiva nessa busca, o profissional sentia-se fortalecido e esperangoso na
realizacdo de acles de saude mental no territério.

Avaliamos a importédncia e a responsabilidade do gestor municipal na
constituicdo e fortalecimento de uma rede de atencdo em saude mental para a
inclusdo dessas acdes enquanto uma estratégia da atencao basica.

Outra dificuldade avaliada pelos profissionais da ESF Pitoresca é a falta de
programa de educacdo em servico na area de saude mental. Alguns dos
profissionais ja realizaram capacitacdes nessa area, mas enfatizam que deveria ser
algo mais frequente sendo norteada pelas diretrizes da reforma psiquiatrica,
abordando tépicos como o desenvolvimento de atividades na comunidade, por
exemplo, indo além do aspecto biolégico simplesmente: sinais, sintomas,

medicacéao.

[...] a equipe ndo tem capacitacdo para atender em saude mental;
ndo tem acontecido nenhum tipo de capacitacdo por parte da
Secretaria ou da Sollus. (P2)

[...] capacitacdo existe, tem cursos, tem momentos, mas ainda esta
muito voltada para a questdo do enfoque clinico da saude mental, do
diagnostico e tratamento [...] a capacitacao as vezes deixa a desejar
[...] tu podes ir além disso e dai buscar outras coisas mais
interessantes [...] de ver a pessoa como sujeito, de ver a situacao da
subjetividade, da historia de vida, da historia familiar [...] ir um pouco
além dessa coisa mais dura do diagnostico clinico. (P10)
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[...] tivemos varios encontros no Sdo Pedro, depois nunca mais a
gente teve nada [...] acho que ha uns 4 anos. (P14)

A capacitacdo ainda esta voltada para a questdo da doenca, sendo
importante que enfocasse mais o0 manejo, o cuidado em si [...]
Enfatizaram que é importante ter mais capacitacdo com novo
enfoque na saude. (N)

A formacdo dos profissionais de saude deve instigar praticas que
proporcionem ao individuo em sofrimento psiquico as mais diversas possibilidades
de exercer sua subjetividade, aumentando sua cidadania, autonomia e capacidades,
entendendo-0 como sujeito que se relaciona com a sociedade, a influencia e é por
ela influenciado (OLSCHOWSKY, 2001). Por isso, a capacitacdo ndo deve ser algo
linear com conteudos clinicos da doenca e seu tratamento, mas deve estar inserida
em um programa de educacdo permanente em saude mental, visualizando as
proposta da Reforma Psiquiatrica e as necessidades dos profissionais.

A formacédo deve também estar voltada as reais necessidades de saude da
populacdo, sendo permeada pelas questdes da gestao setorial, do controle social e
de préaticas de atencdo que possibilitem a autonomizacdo do usuéario (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). E necessario extrapolar o aspecto exclusivamente
biolégico, ndo tendo como referéncia apenas o diagndstico, tratamento, progndstico,
etiologia e profilaxia das doencas.

Na Politica de Saude Mental do municipio de Porto Alegre é apresentada,
como desafio, a capacitacdo permanente dos profissionais da atencdo bésica
envolvendo todos os aspectos relacionados a saude mental. Porém, néo é explicado
como essa capacitacdo sera desenvolvida e implementada junto aos servigos de
saude, pois na ESF Pitoresca, por exemplo, nem todos os profissionais tém
capacitacao na area.

Na politica de inclusdo das acBes de saude mental na atencdo basica é
contemplada a formacéo profissional através de atualizacdo em saude mental no
bojo da Reforma Psiquiatrica, podendo ser desenvolvida através das equipes
matriciais.

Como o municipio ndo trabalha sob a logica do matriciamento, uma
possibilidade seria a parceria com as universidades, considerando 0 compromisso
social dessas instituicdes com a formacédo da populacédo. Avalio também que essa

educacao em servico deveria ser organizada a partir das demandas das equipes da
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atencdo basica, priorizando os enfoques a serem desenvolvidos conforme a
necessidade de cada categoria profissional ou de cada equipe considerando o seu
contexto de trabalho.

Entendo ainda que essas capacitacdes devem também considerar as
necessidades de saude dos usuarios que sdo atendidos nos servigcos. Pois o foco
das intervencgdes, ndo se restringe a acdes meramente técnicas, devendo propiciar a
construcdo de novas pactuagcées em que o sofrimento psiquico circunscreve-se pela
nocao de integralidade, como nexo constituinte de novas praticas propostas pela
Reforma Psiquiatrica e dos preceitos do SUS (GULJOR; PINHEIRO, 2007).

Outra questdo avaliada pelas equipes da ESF Pitoresca esta relacionada ao
preconceito com a loucura.

O movimento da Reforma Psiquiatrica traz uma nova concepcdo sobre
loucura, entendendo-a como uma forca ativa, como potencialidade de
transformacdo, como producdo de novos registros de tempo e de espaco
(CARVALHO; AMARANTE, 2000). A loucura é algo que faz parte do cotidiano social,
sendo vista como algo possivel de se conviver, da qual podemos nos aproximar sem
medo, pois dela também fazemos parte.

Busca-se uma concepc¢do mais positiva de loucura em que saude e doenca
ndo sdo poblos distintos nem contraditérios como bem e mal, certo ou errado,
mostrando que a razao também faz parte da loucura e que a linha que as separa
ndo € absoluta nem irreversivel, sendo freqlentemente ténue e sultil
(OLSCHOWSKY, 2001).

Apesar dessa nova concepgao, 0 preconceito com a loucura e com o0s

individuos em sofrimento psiquico ainda persiste.

[...] existe um preconceito muito grande com relacdo a doenca
mental, porque a gente sabe muito bem que o S&o Pedro, um
exemplo existe ha muitos anos e praticamente era um depdsito de
pessoas que estavam la dentro [...] Acho que a maioria pode viver
normalmente na sociedade, caminhar na rua, que néo vai fazer nada
para ninguém. Entdo essas pessoas nao deveriam ser discriminadas
como elas s&o. [...] E que na realidade o médico da familia ele é um
médico que tem a orientacdo, ele tem o treinamento para fazer os
programas que o0 Ministério prevé para a Saude da Familia. [...] eu
nao tenho conhecimento se saude mental inclui isso. Eu acredito que
ndo, na minha Gtica, porque os programas sao bem definidos [...]
talvez a unidade béasica ndo seja para isso. Eu imagino que ela ndo
tenha essa resolutividade [...] ndo é para ter no PSFisso [...] Eu acho
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gue a gente trabalha muito com questdo de prevencédo da saude [...]
E eu acho que a saude mental foge um pouquinho nesse sentido do
PSF, na minha opinido [...] eu acho que aqui ndo deveria ter. (P7)

A questao do preconceito ainda é grande e por isso ndo se inverte a
I6gica. (N)

Existe uma ambiguidade em relacdo ao atendimento dos transtornos mentais
no espaco do territorio, na qual infiro a relacdo com o preconceito, em que o louco
deve ser excluido da sociedade.

Isso demonstra que o0 problema ndo sao apenas 0sS muros concretos dos
hospitais psiquiatricos como os do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, mas sim os
muros internos de cada pessoa, especialmente nos profissionais de saude, o que
nao tem permitido que se viva a Reforma Psiquiatrica no cotidiano dos servi¢cos de
saude (MIELKE, 2007).

E preciso desmistificar a loucura mostrando sua nova ‘cara’ proposta pela
Reforma Psiquiatrica, ou seja, todos nos temos comportamentos diferentes que
podem néo serem entendidos pelo outro, mas mesmo diferentes somos capazes de
viver a vida na sociedade. A principal mudanca para efetivar o processo de
reabilitacdo psicossocial deve ocorrer em cada um de nds, estando abertos para
reconstruir conceitos, saberes, praticas e condutas, nos responsabilizando pela
mudanca efetiva do olhar que damos a loucura e ao louco, valorizando a

subjetividade deste cidadao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira revolucionou a é&rea de
psiquiatria, ampliando-a para saude mental, cujo conceito abrange as questbes
psicossociais, politicas, juridicas, técnicas, espirituais, culturais, tendo um olhar para
além do bioldgico. A loucura, entdo, deixa de ser assunto distante do cotidiano e
passa a fazer parte da vida da sociedade, que assume papel fundamental no novo
olhar em saude mental: o psicossocial.

No modo psicossocial de atencdo acredita-se em um cuidado participativo, ou
seja, integrando profissionais de saude, usuarios da salde mental, seus familiares e
comunidade, cada um com sua parcela de responsabilidade pela inclusdo social
daquele que sofre psiquicamente. Os dispositivos para atencdo em saude mental
estdo na comunidade onde habitam aqueles que necessitam dessa a¢éo. O cuidado
deixa de ser altamente especializado, exclusividade de determinado profissional,
incluindo cuidados sociais, que envolvem moradia, lazer, trabalho, relacdes
interpessoais entre outros.

Nesse novo modo de cuidar em saude mental o territério € fundamental para
a reinsercdo social do individuo em sofrimento psiquico. O conceito de territorio
extrapola o simples aspecto geografico, sendo entendido como territério social,
abrangendo as questdes do cotidiano da vida humana: as rela¢des, os vinculos, os
momentos de tensdo e de prazer, a comunicacdo, a inclusdo e a exclusédo, a
interacéo.

Nesse sentido, a atencdo basica em saude mostra-se como grande parceira
no processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. Com a
implantacdo da ESF que tem como objeto de seu cuidado a familia no territorio
social, o encontro entre a atencdo basica e saude mental é avaliado como positivo,
pois fortalece e expande a proposta de desinstitucionalizacdo e reinsercao social da
pessoa com transtorno mental, possibilitando que esse sujeito seja reconhecido
como parte da comunidade e, se reconheca dentro dela.

As acgOes de saude mental avaliadas na ESF Pitoresca demonstram que €
possivel realizar esse cuidado no territorio social. O uso de tecnologias leves e leve-
duras para desenvolver essas acfes tem propiciado a valorizacdo e singularizacao

do usuario em sofrimento psiquico, que é estimulado a reconquistar o que foi
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perdido em longos periodos de exclusdo e alienacdo, ou seja, hd um
reposicionamento da pessoa enquanto sujeito cidadado, autbnomo, capaz de viver a
vida na sociedade.

Avalio que as equipes da ESF Pitoresca sdo comprometidas com o cuidado
em saude mental, desenvolvendo acfes que buscam efetivar uma pratica em saude
inclusiva, que atenda as necessidades do usuario em sofrimento psiquico, nao
visualizando somente 0 aspecto psiquico, mas atentando as demais interferéncias
gque ocorrem na vida dessas pessoas.

Esse é o olhar integral que tanto se tem falado, e que, muitas vezes,
sofisticamos esquecendo o quado simples ele pode se apresentar na pratica no
cotidiano dos servicos de saude. Simples no sentido de que ele acontece na
recepcao daqueles que chegam, na escuta, na acolhida, no olhar para a pessoa, no
valorizar aquilo que falado, expressado ou solicitado, esta ali, diariamente, exigindo
dos profissionais essa a¢ao, essa atencdo que promove e produz saude mental.

Atencdo integral é conseguir responder as demandas do usudrio, naquele
momento Unico de sua existéncia, estando alerta para escutar e acolher, sendo
empatico e resolutivo. Em muitos momentos, a resolutividade € estar aberto para a
escuta e para olhar para a pessoa que nos fala e demanda algo e, que os exames
complexos e as consultas especializadas podem ser dispositivos que nos afastam
dos reais problemas da populacdo. Nao desvalorizo o cuidado complexo e 0 avango
da tecnologia, os considero importante, mas chamo atencdo que somos nos
(profissionais, usuarios, comunidade), cotidianamente, que promovemos ou hao
saude, no caso saude mental.

Considero importante a preocupacdo que os profissionais revelaram com
relacdo a sua propria saude mental, demonstrando que todos podem sofrer
psiquicamente. O gestor municipal necessita atentar para esse aspecto, valorizando
as acdes aqui apresentadas e avaliadas, entendendo que produzir saude no espaco
do territorio exige atencdo a saude dos profissionais.

Outro aspecto fundamental € que o processo avaliativo identificou as
facilidades para a realizacdo das acGes de saude mental na ESF, tendo os apoios
dos estagios em saude mental, a discusséo dos casos nas reunides, 0 agendamento
da consulta médica, o grupo de saude mental e o comprometimento do conselho

local com essa pauta para incluir essas ac¢des no territorio.
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Avalio as equipes da ESF Pitoresca tém utilizado varios espacos possiveis,
criando e inventando a saude, construindo redes de cuidado que rompem com a
idéia de que as acbes de saude restringem-se a hospitalizacdo, a medicalizagéo,
propondo uma prética que considera a vida social.

As dificuldades apontadas na avaliagcdo dos profissionais demonstram que
temos desafios a enfrentar e superar, buscando a reorganizacdo na politica de
saude mental do municipio de Porto Alegre, tendo no matriciamento umas das acdes
fundamentais para consolidacdo do cuidado no territério. Entendo ainda, que o
fortalecimento da rede de saude mental também vai facilitar e qualificar as acoes ja
desenvolvidas no espaco da ESF.

Avalio como positiva a existéncia de equipes de saude mental em todas as
geréncias distritais do municipio de Porto Alegre e, penso que esse dispositivo
deveria ser aproveitado para iniciar o matriciamento das equipes da ESF, o que
facilitaria e fortaleceria o cuidado em saude mental no territério.

Com os resultados avaliados pelas equipes da ESF Pitoresca entendo que as
acoes de saude mental orientam—se pela concep¢do de um cuidado ampliado,
considerando a subjetividade e singularidade demandada pelos usuarios do servico,
da comunidade e dos préprios profissionais. Ha uma pratica que busca o encontro e,
nesse sentido tem produzido salde mental no espaco do territorio.

Avalio também que esse processo ndo € harmonioso, ha conflitos e
resisténcias, pois a incorporacédo da saude mental na ESF ocorre pela transformacao
das nossas praticas e nossos saberes, exigindo questionamentos, reflexdo e
sensibilizacado, direcionando, assim, para mudancgas no processo de trabalho.

Chamo atencdo para a imprescindivel participacdo da sociedade nessa
construcdo, em que a parceria com os profissionais da ESF pode fortalecer e instigar
um processo reflexivo de transformacao sobre a atencdo em saude mental como

espaco de vida na cidade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Acdes de Saude Mental na Estratégia Saude da Familia: um estudo
avaliativo

Estamos desenvolvendo o presente estudo com o objetivo de avaliar as
acbes de saude mental desenvolvidas na Estratégia Salde da Familia para a
promocéao da rede de cuidado em saude mental no territério.

A pesquisa sera desenvolvida através de observagcédo e entrevistas com 0s
profissionais da Estratégia Saude da Familia, para conhecer seu entendimento
sobre saude mental. As observagBes serdo anotadas em diario de campo e as
entrevistas, gravadas e transcritas na integra.

E assegurado ao participante, através do presente termo, o anonimato, o
sigilo da informacéo, 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 desta pesquisa ndo receberdo nem terdo custos por sua

participacéo.

Porto Alegre,

Sujeito de Pesquisa:

Autores:
Profa. Dra. Agnes Olschowsky (pesquisadora responsavel). Contato: (51) 9653.8685
Mda. Fernanda Barreto Mielke (pesquisadora). Contato: (51) 8111.8322

Comité de Etica em Pesquisa — Secretaria Municipal de Satde/ Porto Alegre.



APENDICE B - Roteiro de Observacéo

Data da observacao: / /
Horario de inicio: h min
Horario de término: h min

Descricdo dos sujeitos:

Descri¢ao do local:

Descricao de eventos especiais:

Descrigdo da atividade:

Dialogo:

136
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APENDICE C - Instrumento de Pesquisa

1. Identificacao

Nome ficticio:

Formacgéo profissional:

Idade: anos completos
Sexo: ( )M ( )F
Tempo que trabalha nesta ESF: anos meses

2. Roteiro de entrevista:

1. Fale sobre as dificuldades e facilidades para realizar o atendimento em saude

mental nesta unidade de saude da familia.
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ANEXO A — Carta de Aprovacao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

g ; O Pes
ureos PRO-REITORIA DE PESQUISA procpesq
Sl COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVACAD

D Comité de Etica am Pesguisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Mumero : 2007817
Titule : Acdes de sadde mental na Estratégia Sadde da Familia
Posguisador (es) !
HOME PARTICIFAGAD EMAIL FOME

AGHES DLECHOWSKY PESC RESPONSAVEL aynesidporlowsb.oom.br 33045421

FERNANDA BARAETO MIELKE FESQUISADOR fermanda. miclke@®ufrgs. br

O mesmo foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunida n® 21

atan® 101, de 28/2/2008 , por estar adequado etica e metodologicamente e de acordo

com a Resolugdo 19698 o complementares do Consalho Nacional de Sadde.

Porte Alegre, quarta-feira, 5 de margo de 2008

LA S IMONI BAUM DA SILVA
Coorgderador do CEP-UFRGE

oann-leira, o de mooga 3= Ao
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Municipal de Satde de Porto

Alegre

o .

(s

*
M.'-
&

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador {a) Responsdivel: Agnes Oslchosks

Fguipe execntora:

Hegistro do CEI 238 Processo ™7 001 100 0150 2

Institanicio omle serd desenvolvidoe Secrcians Viumio pal de Sadde — TRT Puoresco
Unilizagto: TCLE

Stiuagio: APROVADO

O Comurd de Brive om Pesquiza da Secrotana Municipal de Saude de Poro Alzgre
analiseu @ proceste MU OIEGTSO8Z, relerents wo projelo de pesyuisa “ACOES DE SAUDE
MEMNTAT. MA ESTRATEGIA DA EAMLLLA - ESF onda come pesquisader responsavel Aunes
Cislehosky cujo obictive & “Craral - Avaliar as acdes de sealde mestal desenvolvidas ne Esliaréezia
atde du Farnihie, o partr da imclusie da gripo de irreresse o processo avaliativi, Bpecificos:
-loemificar as estzatépias de ciupo de misresse pa implemnentacio de agdes de sadde mental na
Estralegin de Socde da Familiz-Proporsonar subsicios, a patir do grupo de interesse, pora
expansan e vonsolidagHe de atencio eon samde ment o Escoiegiz de Saade da Famila™,

de

) Awsim, o prgero precncha e requisitos faodzmentny das resohoedes, O Comié de
Ftica em Pesquisa  scpne 05 proceltos das rasolugtss ONS 19090, 251097 ¢ 292794, sobie as
Dhretrizes ¢ Nommas Rezulamezoladorus de Pesguisa Tnvolvendo Seres Plumoanos, Jo Coensclho
Wucional de Satde ! Corselho Nagions: d= Erica om Posguaa [ Apdneia nacional de
Samitaria. BEm o contapnidads o o8 requisilos elicos, sassidicamss o prosents protos
APROY ADLO,

lincis
la camo

CrComite ce Eliza e Pesoulse, slicile gue

. Enviar prioneire reladmo parcial em ety meses o coniar desta dal;

2o Informar inmedialemente relatine sobre gualguer evento adverso eoormde;

3o Comumicar guslguer alleragis no poojets o no TR

4. Lroiregur jento com oorsfalime, bdlos os TOLE assinedos peios sujeiios de
sz,

I Apds olezmning desld pesiuisd, O pesdaisador cesponsivel deverd gprosentar of

resullodes junle i squipe do umidade g qual Ter a coleta de dados efon cnleevists,

inclusive para o Conselhe Daocal da Tlnrdode de Sadde,

Pofts A eppe, AR
!

D) 2 02

Elen Muaria Borbe
Coordenadan <o CEF
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ANEXO C — Politica de Saude Mental do Municipio de Porto Alegre

Os dados referentes a Politica de Saude Mental do Municipio de Porto Alegre
foram obtidos através do site oficial da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

A Politica de Saude Mental do municipio de Porto Alegre privilegia trés eixos
de direcionamento: qualificacdo da atencéo basica, ampliacdo da rede de servigos
especializados, promocédo e desenvolvimento da intersetorialidade. Para isso, busca
qualificar, expandir e fortalecer a rede de atencdo extra-hospitalar, através da
reestruturacdo e implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial e de Servigos
Residenciais Terapéuticos, aléem da ampliacdo das acdes de saude mental na
atencdo basica, da implementacdo da politica de atencdo integral a usuarios de
alcool ou outras drogas, e da regulacao dos leitos psiquiatricos em hospital geral.

No cenario atual do municipio as seguintes acdes estdo sendo
implementadas:

e Reorganizacao das equipes de saude mental visando a criacdo de Centros de
Atencéo Psicossocial regionalizados (CAPSI, CAPSII e CAPSad);

e Encaminhamento de processos de credenciamento de 05 CAPS nas regifes
leste-nordeste, noroeste/navegantes/ilhas, cruzeiro, restinga e
partenon/lomba do pinheiro;

¢ Readequacgdo dos CAPS atuais conforme requisitos da vigilancia sanitéria,;

e Conveniamento da Comunidade Terapéutica PACTO para internacdo de
longa permanéncia de usuarios de substancias psicoativas;

e Ampliacdo e regionalizacdo do Programa de Reducéo de Danos.

Como desafios da politica de saude mental municipal sdo apontados dois
aspectos:

e Ampliacdo e regionalizacdo da Atencdo em Saude Mental para criancas e
adolescentes, e atencao a dependéncia quimica (alcool e outras drogas);

e Retaguarda e capacitacdo permanente da Atencdo Basica para acbes de
saude mental, incluindo alcool e outras drogas e infancia.

A atual rede especializada em saude mental de Porto Alegre, cujo acesso

ocorre através da rede basica de saude, conta com 0s seguintes servicos:

e CAPSII — adulto — CAIS Mental Centro;

e CAPSII — adulto — CAIS Mental Cruzeiro;



CAPSII — adulto — Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

CAPSII — adulto — Grupo Hospitalar Conceicéo;

CAPSad - alcool e drogas — Grupo Hospitalar Conceicao;
CAPSad - alcool e drogas — Cruzeiro (em fase de implantacdo);
CAPSI — infancia e adolescéncia — Hospital de Clinicas de Porto Alegre;
CAPSI — infancia e adolescéncia — Casa Harmonia;

GerAcao POA - Oficina Saude e Trabalho;

Servico Residencial Terapéutico Gomes Jardim;

Servigo Residencial Terapéutico Salvador Francga;

Pensédo Protegida Nova Vida;

Programa de Reducéo de Danos;

Comunidade Terapéutica PACTO;

Plantdo de Emergéncia em Saude Mental — Vila dos Comerciarios;

Ambulatérios e Equipe de Saude Mental nas Geréncias Distritais.
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