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Resumo: Uma andlise das praticas de cuidado em salde mental na atencdo basica de equipes
de seis municipios da regido macrometropolitana do Rio Grande do Sul foi o foco do presente
estudo. Parte dos resultados obtidos com avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, para desdobrar uma pesquisa-intervencdo com
metodologia avaliativa e participativa de quarta geragdo que visou uma avaliacdo qualitativa
de boas préticas neste campo. A analise coletiva dos dados foi realizada junto aos Grupos de
Interesse, resultando em cinco Eixos Tematicos: Concepcdes de Saude Mental, Gestdo do
Trabalho, Cuidado Tutelar-Psicossocial, Cuidado em Rede e Protagonismo dos Usuarios.
Suas sinteses apontaram que, a par da invisibilidade de préaticas efetivas de salde mental nos
territorios, existe uma transicdo das tecnologias de cuidado em curso, demandando formacdes
ao modo psicossocial, mas também compartilhamento de modos j& inventados em que o
cuidado em liberdade se tem realizado.

Palavras-chave: Saude Mental; Atencdo Basica; Reforma Psiquidtrica; Pesquisa
Participativa; Cidade.

Abstract: The focus of this study is an analysis of mental health care practices within primary
health care teams from six municipalities in the greater metropolitan region of Rio Grande do
Sul, Brazil. Part of the results were obtained from an evaluation of the National Program for
the Improvement of Access and Quality in Primary Health Care to unfold intervention-

research through a participatory, evaluative fourth generation methodology that aimed at the
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qualitative evaluation of good practice in this field. The collective analysis of the data was
carried out with stakeholder groups, resulting in five Thematic Axes: Conceptions of Mental
Health, Work Management, Custodial Psychosocial Care, Network Care and End-user as
Protagonist. Their conclusions pointed out that, along with the invisibility of effective mental
health care practices in the various regions, there is a transition underway within technologies
of care that requires specific training in psychosocial health as well as the sharing of new-
found practices emerging from out-patient care.

Keywords: Mental Health; Primary Health Care; Psychiatric Reform; Participatory Research;
City.

Resumen: Un analisis de las practicas de cuidado en salud mental en la atencion béasica de
equipos de seis municipios de la region macrometropolitana de Rio Grande do Sul fue el foco
del presente estudio. Parte de los resultados obtenidos con evaluacion del Programa Nacional
de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencién Bésica, para desplegar una
investigacion-intervencidén con metodologia evaluativa y participativa de cuarta generacion
que viso una evaluacion cualitativa de buenas practicas en este campo. El analisis colectivo de
los datos fue realizado junto a los Grupos de Interés, resultando en cinco Ejes Tematicos:
Concepciones de Salud Mental, Gestion del Trabajo, Cuidado Tutelar-Psicosocial, Cuidado
en Red y Protagonismo de los Usuarios. Sus sintesis apuntaron que, junto a la invisibilidad de
practicas efectivas de salud mental en los territorios, existe una transicion de las tecnologias
de cuidado en curso, demandando formaciones al modo psicosocial, pero también
compartiendo modos ya inventados en que el cuidado en libertad se tiene realizado.

Palabras clave: Salud Mental; Atencion Basica; Reforma Psiquiatrica; Investigacion

Participativa; Ciudad.

Em uma roda que marcava 0
encerramento da pesquisa-intervencao para
a qual todos os trabalhadores e usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), de uma
cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre, foram convidados, langou-se a
pergunta: Quem aqui saberia dizer “o que €

saude mental”? Uma senhora salta e diz
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alegremente: “Eu sei o que ¢ saude mental:
eu antes ia la no postinho e pegava
remédio. Agora eu ainda vou, mas tem
grupo e eu converso. Agora eu tenho
amigos. Isto ¢ saude mental!”. A mesma
senhora relata, também, o sofrimento de
reincidentes internagdes quando o cuidado

territorializado ainda ndo era uma realidade
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garantida em sua regido. Em situacdo
equivalente, outra usuaria de municipio
préximo e participante da pesquisa entende
que “a gente precisa da medicacdo, mas
também de amigos. Quando tu t& envolvida
com alguma coisa tu ndo t4 pensando no
teu problema, dai diminui a dor, diminui o
nervoso e até a medicacdo controlada,
precisa menos, nao acham?”.

Falas como essas mostram-nos que
a mudanca de um modelo de cuidado ndo
muda apenas uma concepcao teorica de
salide para gestores e trabalhadores. N&o se
trata de uma abstracdo. E algo que muda
modos de viver e ver o mundo. Este foi 0
mote que levou um grupo de pesquisadores
da UFRGS a propor a coletivos de
gestores, usudrios e trabalhadores da regido
Macrometropolitana de Porto Alegre a
realizacdo de uma pesquisa avaliativa
acerca dos modos de atencdo em saude
mental presentes no cotidiano de equipes
de saude da familia.

A pesquisa intitulada "Qualificacdo
da Salde Mental na Atencdo Baésica:
Anélise das Préticas de Equipes da Regido
10-Macrometropolitana/RS a partir do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-ADbY)" foi realizada entre 2013 e
2015 e incluiu unidades bésicas de saude
dos municipios de Alvorada, Cachoeirinha,
Glorinha, Gravatai, Porto Alegre e

Viamao. Construida a partir dos resultados
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obtidos no primeiro ciclo da avaliacdo do
PMAQ na referida regido, a investigagéo
visou ndo sO identificar e avaliar as
praticas de cuidado em salde mental na
atencdo basica, mas, também, avangar no
delineamento de indicadores  de
desempenho, da qualidade do cuidado e de
boas praticas.

O tema da saude mental na AB tem
sido foco de nossas investigagfes?, como
de vaérios estudos sobre a Reforma
Psiquiatrica brasileira (Furtado & Onocko-
Campos, 2008; Delfini, Sato, Antoneli &
Guimardes, 2009; Dimenstein, Neves,
Paulon, Nardi, & Bravo, 2010; Nunes &
Landim, 2016). Tais

evidenciaram, entre seus resultados, a

investigacOes

existéncia de diversas praticas de atencao a
salde mental desenvolvidas nos territorios,
mas que ndo sdo reconhecidas pelas
equipes como tais. Dessa forma, ndo se
consolidam como intervencdes possiveis e
parte integrante de uma rede de atencédo
psicossocial, sendo que a invisibilidade
dessas praticas gera dificuldades em
avaliar e planejar as a¢des de saide mental
na Atencdo Basica, bem como, limita as
possibilidades de qualifica-las e amplia-las.

A producéo de conhecimentos neste
campo adquire especial destaque se
entendermos que vivemos, ainda, um
momento de tdo fragil quanto irrefutavel
demanda por ampliacdo da interface entre

as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica em
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curso no pais. A designacdo da saude
mental como componente integrante da
salde - indispensavel para o cumprimento
do principio da integralidade do SUS -
pode ser o passo fundamental para a
efetivacédo dos pressupostos de
desinstitucionalizagéo da Reforma
Psiquiétrica brasileira.

As praticas de cuidado em salde
mental tendem a se tornar invisiveis,
porque sdo dificilmente protocolizaveis,
ndo existindo procedimentos antecipaveis,
claros e padronizados, que sirvam para
todos os casos. E, sobretudo a partir do
estabelecimento de vinculos, de disposicao
a experimentacdo e de processos de
cuidado criativos que temos a possibilidade
de avancar em termos das tecnologias de
cuidado em sadde mental. Nessa
perspectiva, como indica a fala da usuéaria
acima citada, os modos de cuidado em
saide mental ja ndo podem  ser
compreendidos com base em um saber
restritivo a se dar exclusivamente em
espacos delimitados e individualizados, em
intervengdes de especialistas, sustentadas
no abarrotamento medicamentoso de
usuarios. Entre as concepg¢des arduamente
conquistadas nos mais de 30 anos de luta
antimanicomial brasileira, talvez a mais
fundamental seja o modo de atencdo
psicossocial que se realiza em préaticas que
favorecam os encontros, que amplifiqguem

a diversidade dos modos de viver, que
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pautem suas acles pela escuta a
singularidade de cada vida rigorosamente
Unica em seu sofrimento e possibilidades
terapéuticas (Yasui, 2010). Nessa leitura
do que compde o cuidado psicossocial,
Lancetti & Amarante (2006, p. 632)
comentam que na saude mental a
complexidade se passa no cuidado
territorial e ndo nas internagdes, invertendo
a hierarquia interventiva com base néo
mais em uma ldgica avaliada pelos custos
focados na doenca, mas, sim, na
capacidade de se fazer vinculo, que parte
da escuta de um sujeito: “no hospital o
procedimento é simplificado e no territorio
os procedimentos sao mais complexos”.

O reconhecimento da importancia e
dos beneficios de uma organizacdo da
atencdo em salde a partir de uma
perspectiva territorial é uma das balizas
que o SUS traz consigo desde a sua
origem. Seguindo as recomendagdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
presentes na Declaracdo de Alma Ata
(1978), a Atencdo Baésica (AB) foi
utilizada como eixo estruturante do SUS. A
OMS (2008) tem enfatizado que esta forma
de organizagdo favorece a conquista da
universalidade, possibilita 0
acompanhamento do usuario inserido em
seu contexto de vida, funciona de forma
estratégica na construcdo da integralidade,
criando condigdes para a longitudinalidade

e continuidade do cuidado.
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Nesse contexto, a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) se consolida como
forma prioritaria para a reorientacdo do
modelo de atencdo a saude (Brasil,1997),
na qual a promogdo de salde no territdrio
passa a ser fundamental. Saide mental, a
partir dai, é tarefa de todos os atores da
rede de saide, e a AB ¢ considerada um
“habitat privilegiado” - no bairro, com as
familias, nas Unidades de Saude para as
praticas de cuidado (Lancetti & Amarante,
2006). Ainda, de acordo com Macedo e
Dimenstein (2016), "o modo psicossocial
considera os fatores politicos, culturais,
biopsicossociais e territoriais  como
determinantes do sofrimento psiquico,
apostando nos meios béasicos enquanto
dispositivos de reintegracédo social™ (p. 37).

Todos esses indicativos de estudos
no campo da salude mental, acrescidos da
oportunidade investigativa que a realizagao
de um amplo processo avaliativo da
Atencdo Baésica no pais abria, levaram o
grupo de pesquisadores a propor a
realizacdo de uma Oficina Preparatdria, em
mar¢co de 2013, em que docentes,
pesquisadores e trabalhadores do SUS®
com trabalhos de exceléncia vinculados a
salde mental, debrucaram-se sobre o tema
e analisaram os instrumentos de avaliagdo
do PMAQ-AB. Na ocasido, além de uma
carta enderecada ao gestor federal tecendo
algumas criticas acerca do modo restrito

com que o tema da saude mental fora
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tratado no questionario de autoavaliacéo
das equipes, o grupo elaborou diretrizes
gerais para proximas pesquisas da area e
que ajudaram a delinear o percurso
da pesquisa aqui descrita.

Entre as criticas tecidas naquela
ocasido e enviadas ao Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude,
coordenador do importante processo
avaliativo da AB em todo territorio
nacional, constava o reducionismo de uma
concepcdo de salde mental expressa nos
quatro indicadores de monitoramento da
atencdo em salde mental na Atencdo
Basica: proporcdo de atendimentos
caracterizados como sendo de saude
mental, propor¢cdo de atendimentos a
usuarios de alcool, proporcdo de
atendimentos a usuarios de outras drogas e
taxa de prevaléncia de alcoolismo na
populacéo adstrita. Isto significava que, ao
colocarem suas praticas de cuidado na AB
em avaliacdo, a pedido do gestor federal,
as respostas dadas por equipes de Saude da
Familia que aderiram ao primeiro ciclo do
PMAQ-AB - ponto de partida, portanto, da
pesquisa que passaremos a apresentar -,
versariam sobre o relevante tema da satde
mental na AB a partir de trés dos quatro
indicadores relacionados ao uso de alcool e
outras drogas. Além da simplificagdo no
entendimento de toda complexidade
envolvida na questdo da saude mental,

tamanha (des)proporcdo destoa do perfil
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epidemiolégico encontrado no atendimento
na rede basica de salde. Isto ficou claro
com o passar do percurso investigativo,
pois muitas problematicas que dizem
respeito & saide mental foram enumeradas
nos espacos de escuta viabilizados pela
pesquisa-intervencdo, com  demandas
diversas aquelas restritas apenas a tematica
de alcool e outras drogas.

O referido questionario serviu,
assim, como primeira interrogacdo e
disparador de didlogo com equipes de
trabalhadores da ESF e gestores da salde
para as densas problematizagdes que a
interface da salde mental com a atencéo
basica nos apresenta. O presente estudo
visou ampliar resultados e debates
levantados no primeiro ciclo do PMAQ-
AB, com énfase no modulo de saude
mental do questionario de autoavaliacdo
aplicado nas equipes de Saude da Familia.
Desdobrando uma avaliagdo extensiva e
objetiva em uma analise e intervencao
qualitativa, processual e analitica das
praticas desse campo, a pesquisa aqui
enfocada propds-se a contribuir para
qualificar acbes em saude mental
realizadas na AB, contando com a
corresponsabilizacdo entre Universidade e

gestores do SUS.

Um desenho de Pesquisa a Muitas Maos
A pesquisa propds-se a ser

avaliativa, qualitativa e participativa,
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inspirada em avaliagdes de 4% geragéo
(Guba & Lincoln, 2011). A luz dessa
abordagem metodoldgica visamos
acompanhar e avaliar as praticas dos
trabalhadores,  gestores e  usuarios
envolvidos com o0s processos de atencdo a
satde mental na AB, a fim de incluir suas
demandas, sentidos, desejos e conflitos na
analise.

A avaliacdo participativa
possibilitou-nos colocar em cena objetivos
especificos e pontos problematicos comuns
aos diferentes grupos, exigindo a
construcdo de uma rede de reflexdes e
debates que propunha mais que um mero
levantamento e tratamento de dados. Na
perspectiva metodoldgica escolhida, busca-
se propiciar um aumento do ‘“grau de
apropriagdo” dos aspectos estudados pelos
participantes, levando em conta a
dimensdo subjetiva que atravessa 0 proprio
ato de pesquisar. Nessa direcdo, 0s autores
enfatizam a necessidade de incluir
diferentes e divergentes pontos de vista,
através da participacdo de representantes
de grupos de interesse diversos no
processo da pesquisa (Furtado, 2001;
Furtado & Onocko Campos, 2005 e 2008;
Contandriopoulos, 2006).

Com tal disposicdo fortemente
ancorada na perspectiva ético-politica da
pesquisa-intervencdo, o estudo propds
escutar e dialogar com diversos grupos de

interessados na tematica “satde mental na
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aten¢do bdsica” em encontros chamados
genericamente de “Grupos de Interesse”.
Estes encontros contemplavam uma
significativa diversidade de componentes e
foram realizados em trés etapas, cada qual
incluindo um conjunto de agbes que se
propuseram a dar visibilidade a
complexidade do trabalho realizado nesta
interface,  identificando  intervencdes,
questdes, experimentacOes, desafios que
produziram pensamentos € rumos as
demandas existentes neste campo.

Na primeira etapa de “Andlise dos
dados do primeiro ciclo PMAQ-AB e
contratagao com 0s territorios”,
identificou-se as equipes aderentes ao
PMAQ a fim de mapear as acOes em
desenvolvimento nos territorios. Verificou-
se (que, por mudancas e trocas de
trabalhadores das equipes de cada cidade,
muitos dos que seriam sujeitos da pesquisa
ja ndo poderiam ser acessados, as equipes
tinham se desfeito e a proposta de
organizacdo conjunta dos grupos focais da
22 etapa teve que ser reorganizada com oS
grupos de interesse e gestores ativos. Esta
etapa incluiu a ida dos pesquisadores da
equipe, para apresentacdo do projeto e
contratacdo do campo, nos conselhos
municipais e distritais de saude, bem como
didlogos e analises junto as instancias de
gestdo de cada um dos municipios para a
obtencdo de dados especificos de cada

cidade, os quais serviram para a elaboracao
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do panorama geral da situacdo da rede de
salde e intersetorial.

A segunda etapa dedicou-se a
“Producao, sistematizagao, analise coletiva
dos dados” em dois momentos distintos:
1°) Realizagdo de grupos focais de
trabalhadores e grupos focais de usuarios
que aceitaram 0 convite a participacdo na
pesquisa (resguardando todos os aspectos
éticos previstos na resolugdo n° 466, de
12/12/2012) para apresentacdo  dos
resultados sistematizados do primeiro ciclo
PMAQ-AB daquela regido. Os debates nos
grupos foram gravados, transcritos e
codificados com o auxilio do software
Atlas Ti, que facilitou a elaboracdo de
sinteses para a construcdo das seguintes
PMAQ- SUS;

Concepcdo saude mental; Estratégias de

categorias  tematicas:

cuidado: psicossocial X tutelares; Cuidado
em Rede; Gestdo do Trabalho; Controle
social. 2% O processo subsequente de
validacdo do conhecimento produzido na
primeira rodada de grupos focais ocorreu,
em discussdo coletiva, a partir dos grupos
de interesse ja constituidos em cada cidade,
que possibilitaram a construcdo de uma
narrativa comum, de forma a dar
visibilidade aos pontos transversais aos
diferentes grupos. Em uma 22 rodada de
grupos focais, fez-se uma devolutiva dessa
discussé@o coletiva ocorrida nos grupos de
interesse, com o intuito de retomar e

ampliar as analises elaboradas a partir das
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falas produzidas na primeira rodada.
Nestes encontros proporcionados pelos
grupos focais e de interesse, foram
construidas coletivamente as propostas
para os eventos finais de cada municipio.

A terceira etapa constitui-se, por
fim, na realizagdo dos “Eventos municipais
e Planejamentos loco-regionais de Saude
Mental na AB". Foram produzidos em uma
perspectiva participativa para realizagéo de
devolucdo dos estudos mapeados e
respectivos encaminhamentos com planos
de acdo, respeitando 0s contextos e
singularidades  dos  seis  municipios
envolvidos na pesquisa. Além de
participantes das etapas um e dois da
pesquisa acima descritas, 0s eventos
ampliaram seu publico alvo e convidaram
toda comunidade local, pois afora a
devolucdo dos conhecimentos produzidos
coletivamente no processo de investigacao,
tinham o objetivo de registro e elaboracao
de documentos-sintese do debate realizado
no territorio para serem encaminhados aos
gestores de cada municipio. Os encontros
também serviram como dispositivos de
formacgéo, possibilitando maior reflexéo e
discussdes para a elaboracéo de estratégias
de intervencdo junto aos problemas
apontados na pesquisa. Esta estratégia foi
importante para ampliar analises coletivas,
a corresponsabilizacdo entre atores do
SUS, gerando uma transicdo entre a

finalizag&o da pesquisa e a possibilidade de
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continuidade dos processos avaliados. A
Tabela 1 (inserido como anexo) sintetiza as
participacbes crescentes dos atores da
pesquisa, mostrando como se deram as
diferentes distribuicdes de participacGes
por etapa da pesquisa por municipio
investigado.

Assim como as historias que abrem
este texto, muitas foram enunciadas e
compartilhadas nos diversos encontros
proporcionados na pesquisa. As falas-
narrativas de cada sujeito inserido no
estudo enunciavam um  testemunho,
indicavam experiéncias vividas
relacionadas a tematica salde mental.
Essas falas-narrativas diziam de dores, de
fracassos, de impossibilidades, de
preconceitos, de medos, mas, também,
apontavam certa riqueza de experiéncias,
situacbes ~ complexas  que, sendo
compartilhadas com outros atores da rede
de atencéo, faziam reverberar novos modos
de cuidar. Ao indicarem possibilidades
criativas, ligadas as singularidades locais,
tais narrativas falavam de pessoas com
vontade de se conectar umas com as
outras, vontades de produzirem encontros
pautados por trocas afetivas que destoam
da burocratizacdo, da hierarquizacéo e da
manicomializacdo da vida e do cuidado em
saude mental. A fala proferida por um
trabalhador em um dos Grupos Focais é
expressiva da producdo de grupo aqui

referida: “Muitas vezes os profissionais
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ndo se ddo conta das proprias acbes e
praticas no dia a dia e como elas séo
potentes, e como também nem sempre
saberemos tudo, sendo necessario de fato
criar, inventar, persistir  inventando

cuidado no dia a dia”.

Entre Caréncias e Poténcias: os Eixos

Tematicos dos Resultados

No intuito de amplificar ainda mais
essas vozes, passamos a uma andlise
panordmica dos eixos tematicos que
sistematizam os  principais  dilemas,
compreensdes e modos de enfrentamento
com que as equipes da AB dos seis
municipios pesquisados tém inventado seu
dia a dia de trabalho na interface com a
Saude Mental.

1. Concepcédo Saude Mental

Saber o que fazer com o que se escuta...

Este nosso dilema!

Com esta fala, um participante da
pesquisa anunciava uma das angustias que
atravessa os profissionais quando um caso
envolvendo usuérios relacionados a saude
mental chega a AB. Parece que aquele
“saber o que fazer” fica bloqueado, de
certa maneira, obstaculizado as agOes das
equipes de saude da familia de forma

diferente do que ocorre em situacGes
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corriqueiras, mesmo nos ditos ‘“‘casos
dificeis” que ndo envolvem satide mental.
Os profissionais, ndo raras vezes com a
escuta formatada por procedimentos e
protocolos estruturados aprendidos desde
os tempos de suas graduagOes, sentem
dificuldades de se arriscarem por caminhos
que parecem diminuir ou por em risco seus
saberes. Formaram-se numa logica curativa
que os ‘“obriga”, como profissionais da
salde, a afirmarem seu saber frente aqueles
que atendem. Reforcando, a partir dai, uma
tradicdo cientificista aliada a segmentacéao
de classes em que o poder da informacéo
garante status social e econdmico
diferenciados, as profissbes de saude
instituiram-se deixando pouco espaco, ou
mesmo nenhum, aos questionamentos.
Qual o efeito de um cuidado que ndo pode
titubear, que ndo possa se beneficiar com o
direito as duvidas? Reiteradas vezes, ao se
depararem com demandas de cuidado em
salde mental, 0S trabalhadores
manifestaram suas angustias e justificaram
que 0 que costumam ver acontecer em tais
situacdes ¢ a “desisténcia” do caso.
Desisténcia que as vezes se da antes
mesmo de qualquer tentativa de cuidado,
frente a um diagnostico-rétulo: a gente ndo
atende paciente psiquiatrico aqui no
postinho! Episodios narrados em que 0S
trabalhadores da AB s&o orientados a
repassarem ‘o caso” para um suposto

expert no assunto, por ndo terem sido
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preparados para atender demandas de
cuidado em satde mental, ainda s&o muito
frequentes entre equipes de saude da
familia. Mas, quem seria tdo absolutamente
expert a abarcar sofrimentos diversos de
cada sujeito singular? E serdo todos 0s
casos de sofrimento psiquico demandantes
de especialistas para os acolher?

Para um participante da pesquisa
em uma roda de conversa a “saude mental
passa pela capacidade de lidar com o
sentimento, num processo de
autoconhecimento”. Neste sentido, muito
mais que saberes postos, conhecimentos de
experts, o profissional da salde que quiser
produzir uma escuta em saude mental
necessita trabalhar seus sentimentos, olha-
los, ser amigo deles, para poder acolher em
si 0s sentimentos e sofrimentos que um
outro, circunstancialmente posicionado na
relacdo com o usudrio, Ihe endereca. Seja
no que tange aos usuarios, seja no que diz
respeito aos trabalhadores e gestores, uma
das estratégias elencadas por outro
participante pode dar uma boa indicagédo
do que temos que produzir na rede:
“oportunizar espagos onde as pessoas
possam falar e serem ouvidas”.

Nas experiéncias mapeadas da
pesquisa, Vimos que 0s grupos terapéuticos
ou grupos de saide mental realizados nas
unidades béasicas de salde tém ganhado
consisténcia devido, justamente, a seu

carater aberto e analitico. Quando criam
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espagos  para  experimentagfes  de
diferentes modos de ser, pensar e sentir
estes grupos terapéuticos passam a compor
uma producédo coletiva. Para o Ministério
da Saude (Brasil, 2013), faz-se necessario
reconhecer que as demandas de saude
mental estdo presentes em diversas queixas
relatadas pelos pacientes que chegam aos
servicos de salde, em especial da AB, o
que mostra que elas ndo estdo dissociadas
da satde como um todo.

Ao longo da pesquisa, nas falas de
trabalhadores e

USUArios, gestores

sobressairam, principalmente, duas
compreensdes de salde e de saude mental.
Uma diz respeito a concep¢do de saude
mental como “doenca mental”, que
desconecta o fisico e o mental, que
considera o cuidado como necessariamente
especializado. Essa concepcdo é marcada
por uma dificuldade no exercicio da
alteridade, pelo preconceito, pelo medo,
pelo perigo, pelo incdmodo, pelo diferente
tomado como insuportavel.

A outra concepcdo de saude mental
esta ligada aos modos diversos de viver, a
vida experienciada no territorio, na
comunidade, com as dificuldades e
possiveis poténcias locais, que refletem
situacBes sociais, econémicas e culturais.
Nessa segunda concepcdo, considera-se
como produtor de sofrimento o cotidiano
global proprio de nossa época, marcado

pela aceleracéo, pelo aprisionamento, pelo
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imediatismo de respostas, pelo
consumismo de modo geral (inclusive de
medicamentos e drogas), pelo
individualismo, pela  soliddo, pelo
sentimento de vazio.

As diferentes concepgdes apontam
para diferentes intervengdes e ofertas de
cuidado, de modo que na primeira
concepcdo, as ofertas acabam se voltando
ao corpo biolégico, enquanto na segunda
concepcao, o cuidado em saude mental é
visto como transversal ao cuidado em
salde, sendo o enfoque de cuidado nos
aspectos relacionais e na criacdo de
espacos de vida e de convivéncia, como
testemunhamos com as seguintes falas
contrastantes narradas por uma usuaria e
uma trabalhadora em grupos focais: “satde
mental pra mim € ir no psiquiatra todo més
e tomar remédio direitinho.”; “No grupo de
ginastica, a gente faz ginastica mas
também conversa muito (...) isso é saude
mental. 1sso foi diminuindo a pressdo alta,
a diabete, o remédio controlado”.

Nesses contrastes, a banalizacdo da
medicalizacdo para qualquer dor psiquica
que se apresente, a frequéncia aos grupos
das Unidades Basicas de Salde apenas
para renovacgéo de prescrigéo
medicamentosa ficou evidenciada em
muitos debates dos grupos de pesquisa.
Deve-se ressaltar, entretanto, que muitas
vezes 0 UsUArio pede uma intervencao

apenas no corpo organico, através da
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medicacgéo, porque o servigo ndo dispde de
outras ofertas de cuidado. Estamos num
contexto social no qual a patologizacéo e
medicalizacdo da vida é base para as
relagbes de produgdo e consumo do
capitalismo, contexto em que perder tempo
com disfuncionalidades do corpo é um
problema que logo deve ser sanado,
normatizado, anestesiado, sem tempo a
perder, sem possibilidades de se realizar
uma escuta mais vagarosa que possa
dialogar com o que faz sofrer. Cabe aos
servigos de salde problematizarem essas
concepcOes que batem em suas portas. Mas
como fazé-lo quando estdo pautados por

estas mesmas concepgoes?

2. Gestdo do Trabalho

A gestdo do trabalho parte da
concepgdo de que o trabalhador é parte
fundamental na consolidagdo do Sistema
Unico de Satde. Rompe, portanto, com a
ideia de que o trabalhador é apenas mais
um recurso de infraestrutura,
reconhecendo-o0 como protagonista do
processo de consolidacdo do SUS (Brasil,
2012). Nesta categoria foram reunidos
conteldos que dizem respeito tanto ao
gerenciamento do cuidado do usuario, mais
diretamente, como dos servigos e da rede
de modo mais global, incluindo aspectos
da relacdo ““atencdo e gestdo do cuidado”

dos proéprios trabalhadores. Abarcou os
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seguintes temas: acolhimento; apoio

matricial e institucional;, educagéo
permanente e formacédo dos trabalhadores;
fragmentacdo do cuidado x integralidade;
condicdes de trabalho; processos de
trabalho; modos de gestdo; trabalho em
equipe; trabalho em rede e
intersetorialidade. O despreparo que o0s
trabalhadores sentem para a escuta do
sofrimento psiquico foi uma tdnica em
todos municipios participantes, mas nao sé
em relacdo aos wusuarios. Os proprios
profissionais se encontram, muitas vezes,
em padecimento, tendo cada vez menos
espacos em que possam falar sobre as
problematicas geradas em seus cotidianos e
a caréncia de processos formativos
voltados a qualificar o olhar e o cuidado
em saude mental.

Outra dificuldade apresentada foi a
articulacdo em rede, tanto em relacdo ao
sofrimento psiquico, quanto ao sofrimento
na relacdo de abuso de substancias
psicoativas, no sentido de composicdo do
cuidado em saude mental na AB com 0s
outros pontos da rede setorial e
intersetorial aparece como nd critico.
Surgiram questionamentos dos préprios
trabalhadores em relacdo as restrices de
acesso dos usuarios aos servi¢os, como por
exemplo, acolhimento com  horéario
delimitado, superficialidade da triagem,
assim como, em relacdo a cobranca por

quantidade de atendimento, ldgica de
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produtividade em detrimento da logica do
cuidado, prejudicando a qualidade das
ofertas de atencdo. Em varios municipios
escutamos queixas em relacdo aos
prejuizos na producdo de salde gerados
pela fragilidade do vinculo do profissional
e 0 quanto tais processos precarizados
refletem na relacdo do usuario com os
Servicos.

Os espacos de terapia comunitaria
com escuta coletiva dos problemas que
muitas vezes cada um “carrega sozinho”
foram apontados como uma experiéncia
interessante por um grupo de trabalho
participante do evento final do municipio
de Porto Alegre. A tenda de
experimentacOes, ocorrida no primeiro
turno do evento, chegou a ser indicada
como uma das melhores experiéncias de
trabalho em grupo que um dos
participantes tivera porque lhe permitiu
“conhecer as experiéncias dos colegas para
0 surgimento de ideias, ver como acontece
nos outros territorios”. O  grupo
compartilhou quase que unanimemente de
seus sentimentos e pediu que o relator
registrasse a sugestdo de que isto fosse
levado como possivel modo de cuidado e
formagdo aos trabalhadores da AB da
capital, a ser repetido em outros eventos.
Além da terapia comunitaria, outras
experimentacbes de cuidado foram
compartilhadas como boas préaticas de

saude mental tais como grupos de
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meditacdo; grupo de ginastica terapéutica;
grupos de caminhada; oficinas de
artesanato e geracdo de renda; grupos de
musica e de teatro, praticas de apoio
matricial e cuidado em rede.

Tal levantamento apontou para a
importancia dos espacos de troca e
experimentacdes de cuidado em saude
mental, muitos dos quais j& ocorrem na
rede, mas que sdo, muitas vezes,
desvalorizados e mesmo invisibilizados.
No turbilhdo de exigéncias procedimentais,
de protocolizacdo e quantificacdo do
trabalhno em salde, ndo raro nos vemos
impedidos de potencializar atos de cuidado
inventivos no encontro com um UsU&rio ou
coletividade que apresenta singularidades a
serem  consideradas. A falta de
reconhecimento e de coragem para
inventar cuidados ndo protocolados parece
ser uma problematica que engessa a rede
numa atencdo burocratica e se distancia da
integralidade e humanizacdo na atencéo ao
sujeito acolhido. Foi significativo aqueles
participantes entenderem como eles
mesmos, ao ndo divulgarem nem
promoverem espacos de socializacdo de
tais experiéncias, pouco conhecidas por
varios trabalhadores, contribuem de algum
modo, para que elas (e com isto, eles
mesmos) sejam desvalorizadas em suas

capacidades de promoverem salde.
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3. Estratégias de cuidado: tutelar X

psicossocial

Nesta categoria de andlise foi
realizado um levantamento de como andam
as praticas de saude mental e o quanto elas
avancaram a partir da Reforma
Psiquiatrica, ou, ao contrario, 0 quanto
ainda reproduzem modelos vinculados aos
antigos  manicomios.  Os  debates
promovidos na pesquisa apontaram que 0S
servigos especializados quase ndo existem
ou estdo pouco investidos pela gestéo, o
que faz os trabalhadores da AB sentirem-se
perdidos quando necessitam de apoio para
pensarem as situacdes que envolvam salde
mental. Neste distanciamento entre as
especialidades de salde mental e a atencéo
basica, € comum que praticas de cuidado
ainda muito proximas do antigo sistema
manicomial  sejam  referidas  como
corriqueiras. Frente a falta de apoio
matricial e medo imposto pela l6gica do
especialismo a se autorizarem a
experimentar estratégias nédo
protocolizadas de cuidado, préticas
baseadas no senso comum prevalecem. Vé-
se ai repetirem-se acriticamente, muitas
vezes, praticas como a medicalizacdo
massiva e cronicizante de um determinado
caso, O recurso da internacdo a todo
momento, procedimentos de cuidado que
se aproximam de castigos e punic¢oes para

os “casos dificeis”, enfim, todo um aparato
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disciplinar que insiste em domar, ao inves
de escutar, o corpo em seus sofrimentos
(Dunker, 2015).

O que os participantes apontam
como alternativas para essas préaticas
tutelares, seriam a promocdo de grupos
terapéuticos; rodas de conversa de
autocuidado;  apoio  matricial  com
discussbes de casos com todos da equipe,
ja que mesmo aquele profissional que ndo
esteja envolvido num caso, pode alimentar
seu arsenal de experiéncias a partir da
discussdo e usa-las num futuro caso que o
envolva mais diretamente no cuidado;
formar redes afetivas de cuidado a partir da
aproximagdo de pessoa para pessoa e nao
somente de profissional para profissional,
“retirando a formatagao-jaleco”; promover
um cuidado territorial que de fato explore
0s recursos da comunidade em que o
sujeito vive. Enfim, as diretrizes
antimanicomiais que busquem reintegracao
ao territorio, familiar e comunitario do
sujeito, ao invés de (sempre) interna-lo, se
fazem presentes nos debates dos grupos
dos trabalhadores escutados nos grupos de
Interesse com formacgdes mudltiplas, antes
descritos. Mas vale frisar que sdo modos
de atencdo ainda paralelos em mesmos
servigos e inclusive em momentos diversos
nos mesmos trabalhadores e equipes que
ora tutelam, ora dizem-se trabalhando pela

autonomia e protagonismo dos usuarios.
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Ao longo do processo da pesquisa,
a estratégia psicossocial foi, também,
predominantemente, pautada pelo vinculo
e confianca produzidos nos espacos de
encontro dentro dos servicos da AB. Nesse
sentido, as praticas grupais apareceram
como instrumento privilegiado de trabalho
nesta logica, pois, tal tecnologia e
estratégia de cuidado permitem conversas,
desabafos, troca de experiéncias e
construcdo  de vinculo entre 0s
participantes e dos mesmos com 0 Servico
de salde, de forma a fomentar o cuidado
no territério. Além disso, representam
dispositivo de ressignificacdo do espaco de
trabalho para o profissional que demanda e
oferta o cuidado em saude mental,
contribuindo, nesse caso, com a saude do
trabalhador.

Por outro lado, compreendeu-se
que, para além da poténcia do coletivo,
existe muita dificuldade em legitimar as
praticas terapéuticas citadas acima como
cuidado de saude mental, inclusive, entre
0S proprios trabalhadores. Essa
probleméatica  reverberou através de
algumas falas, as quais compreendiam
como sinénimo de fazer o cuidado em
salde mental, apenas as consultas clinicas
realizadas dentro de consultérios com
psiquiatras e psicologos. Em alguns casos,
essa era a demanda inicial que se
apresentava quando aberta a problemaética

da pesquisa na atencdo basica, entretanto,
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ao passo que 0s usuarios e profissionais se
aproximaram dos grupos, foi havendo uma
mudanca na visdo e possibilitando
experiéncias diversas. Também observou-
se que a personalizagdo do cuidado é muito
forte nesse ambito, reafirmando a
necessidade do profissional que oferta o
cuidado em grupo de criar, reinventar-se e
problematizar tais praticas junto as
equipes, ajudando a enfrentar resisténcias e
colocando-as em analise para que possam
ser superadas.

Outro ponto marcante enfatizado
nesta categoria de andlise foi a
importancia, reiteradamente apontada, do
trabalho intersetorial.  Contudo, 0s
participantes da pesquisa problematizaram
que é importante as secretarias, enquanto
gestdo, darem o exemplo, comecando a
mostrar que é possivel este contato entre
setores que, no momento, aparece de forma
tdo fragmentaria como podemos observar
por uma das falas dos participantes:
“gestores nao trabalham em rede. O
planejamento ja ndo é preconizado para
que as acgdes ocorram de modo integrado.
Ex: gestores da salde e educagédo
trabalham separadamente”. N&o a toa as
regibes de salde, assisténcia social,
educacdo e cultura, por exemplo, ndo sdo
mapeadas em conjunto e podemos observar
na pratica o quanto essa fragmentacdo

dificulta as ac¢des no cotidiano do cuidado
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em alguns municipios participantes da

pesquisa.

4. Cuidado em Rede

E nitido para os grupos consultados
gue o contato com o territorio existencial
do sujeito em tratamento é o que possibilita
praticas de cuidado que responsabilizem
toda a rede, rompendo, portanto, com uma
I6gica tutelar. As referéncias feitas a estas
articulagcbes, a intersetorialidade que
avanca na compreensdo de que o cuidado
psicossocial s6 se realiza quando extrapola
0s servicos de saude stricto sensu foram
agrupadas nesta categoria. Os participantes
da pesquisa, de wuma forma geral,
ratificaram a importdncia de que a
producdo dessas redes potentes se da numa
tecitura permanente dos pontos de apoio.
Tecitura esta que implica uma disposicao
solidaria para receber o outro, uma escuta
que possa abarcar as dimensbes que
atravessam o sofrimento na atualidade de
nosso contexto: de um modo de producéo
com imensas desigualdades sociais, que
produz junto a mercadorias de consumo
violéncias das mais diversas formas,
individualismos, vulnerabilidades de toda
sorte que distanciam os sujeitos resultando
em soliddo e adoecimentos.

Paralelamente a compreensdo de
que vivemos uma realidade social e

econdmica adoecedora foi salientada a
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importancia do que chamaram de “formar
redes quentes”, como nesta fala de um dos
participantes: “minha rede € as das
relacGes que eu tenho nos outros servicos,
rede de compadres, afetiva, para além dos
procedimentos técnicos”. Dentro desse
processo de tecer redes com o calor dos
afetos foi problematizada a excessiva
valorizagdo, acima descrita, da quantidade
de atendimentos em detrimento da
qualidade das acBes em salde, ja que para
um trabalho em rede, muitas vezes é
necessario um tempo outro, menos
acelerado, que se possa compor com O
outro, em que se tecam junto aos
procedimentos relacdes de cuidado e
confianca.

Nesta perspectiva, ganham relevo
0s conhecimentos regionais, comunitarios,
a sabedoria que usuarios e comunidades
desenvolvem para além das prescricdes e
valores cientificos. Esta foi uma questdo
exacerbada por um dos participantes:
“parte-se do pressuposto de que a
hegemonia da ciéncia é a Unica verdade.
Por que o fitoterapico, a religiosidade e a
espiritualidade ndo sdo vistas como
verdades ou ndo sé@o reconhecidas?”.

Foi possivel também observar,
nesse sentido, a dificuldade de gestores e
trabalhadores articularem seus
conhecimentos abrangendo outros
dispositivos de cuidado e possibilitando

uma diversificacdo das estratégias de
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atencdo, compondo com pontos além dos
servicos de salde que potencializem
recursos territoriais. Via de regra, 0
entendimento instituido de rede se
contrapbe a ideia de uma construcdo
permanente na logica de que sua tessitura
esteja em processo, com aposta em uma
maior abertura e disponibilidade aos
encontros.  No  contraponto  desse
entendimento, a rede torna-se pessoalizada
e muito comumente fica polarizada no
servico especializado, no caso o CAPS
e/ou na Unidade de Salde da Familia.
Reforga-se, desse modo, a concepgdo de
saude mental como “problema de
especialista” e enrijece-se 0 fluxo de
atencdo na rede que volta a acionar o velho
circulo vicioso do encaminhamento.

Assim, “a construcdo de redes se
apresenta como uma tarefa complexa,
exigindo a implementagdo de tecnologias
que qualifiguem o0s encontros entre
diferentes  servicos, especialidades e
saberes. Ter mais servicos e mais
equipamentos é fundamental, mas nao
basta” (Brasil, 2009, p.8).

“O problema nosso, aqui, é essa tal
de rede que ¢ furada”; “tudo se resolveria
se fizéssemos o trabalho em rede, mas ele
ndo existe”, sdo alusbes corriqueiras dos
trabalhadores e usuarios da pesquisa que
denotam certa confusdo da nocdo de rede
(ou de como fazer rede) com a nocéo fluxo

dos servigos de saude. Muitas de suas
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queixas referem-se aos préprios
fluxogramas que ndo dao conta das
demandas, das singularidades e
especificidades de cada usuario, resultando
em funcionamentos muito  distantes
aqueles para os quais foram planejados e
produzindo acimulo de encaminhamentos.
Nota-se ai a predominancia de uma nogéo
de rede como algo heterogéneo, pronto e
acabado, que desresponsabiliza, de algum
modo, os préprios atores que a poderiam
tecer.

O que apostamos aqui, entretanto, é
na rede pensada como acéntrica e reticular,
e 0 que a faz manter-se viva, como algo
que pode ser inventado e criado. Ao
falarmos em uma producdo de redes de
cuidado para além dos servicos de saude,
reforcamos ndo s6 um olhar mais atento
para 0 que ja esta presente no territdrio e
que pode compor um cuidado mais
informal. Apostamos também em uma rede
que s6 pode ser concebida em sua
constante tessitura, & mercé dos seus
atores, adaptando-se as variacbes dos
espacos e as mudancas do tempo, pois as
redes “sdao modveis e inacabadas, num
movimento que estd longe de ser
concluido” (Raffestin, 1993, p. 204). Redes
de saude, como os coletivos escutados
afirmaram também ser possivel e
necessario construirmos “sdo estaveis e, ao

mesmo tempo, dindmicas. Fixos e fluxos
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sao intercorrentes,

(Santos, 1996, 221).

interdependentes”

5. Controle social e Protagonismo do

Usuario

Reuniu-se, neste udltimo eixo de
analise, debates acerca de quem propde,
fiscaliza e intervém no planejamento das
préticas de cuidado em saude mental, quais
lugares estratégicos tém-se popularizado
como instancias de escuta e se afirmado
como instancias decisorias. Incluiu-se aqui
reflexdes e propostas acerca de estratégias
que levem o controle social até o territorio
existencial de cada usuério, que propiciem
essa experimentacdo desde a Unidade
Béasica de Saude até os niveis mais
especializados de atencdo. Problematizou-
se, também, o protagonismo do usuario ao
percorrer a rede de saude, ja que, muitas
vezes, a sensacdo que se tem é de que o
controle social é o Unico lugar em que 0s
usuarios tém voz, apesar de vermos o
guanto tais espacos atualmente estdo
esvaziados de USUArios ou
institucionalizados em suas propostas de
participacao.

A visdo dominante entre
trabalhadores sobre o0s usuarios que
percorrem as redes de saude como objeto
passivo, na antiga visdo de um paciente
frente ao saber que um outro tenha sobre

seu corpo-vida, foi foco das discussdes. O
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mesmo “¢ visto em geral com pré-conceito,
como aquele que ndo tem nenhum saber
sobre o cuidado, sobre os modos de vida”,
e que por isso ndo precisa ser escutado,
seus saberes sobre suas préprias dores,
processos de adoecimento, alternativas de
tratamento sdo irrelevantes, infantilizando-
0 ou sequer o considerando como parte
importante no cuidado de si. Assim, a
partir dessa leitura sobre o usuario, a
questdo que ficou neste grupo de discussao
foi: “Como falar em protagonismo do
usuario quando seu saber € visto como
menor?”.

A participacdo dos usuarios no
planejamento e na organizagdo dos
servicos corresponde a diretriz de controle
social do nosso Sistema Unico de Salde. E
preconizado que o0s servicos de salde
contem com a participacdo ativa de seus
usuarios, para o melhor desenvolvimento
dos servigos, que devem funcionar 0 mais
préximo possivel as demandas de seu
territorio. Por este motivo, a diretriz de
controle social do SUS institui os canais de
deliberacdo e participacdo popular, 0s
conselhos de saude, a fim de garantir que
todas acOes de salde sejam decididas em
conjunto com representantes dos usuarios e
entidades.

Nos  municipios  pesquisados,
deparamo-nos com conselhos de salde
enfraquecidos, com pouca reverberacdo de

suas decisdes nos servigos, ou Servicos que
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pouco influenciam as decisdes no campo
da saude. Para algumas gestdes municipais,
o controle social era visto como empecilho
para gestao/trabalho em salde e ndo como
instdncia componente e cogestora. Foi
possivel analisar que os diferentes
interesses e linguagens entre trabalhadores,
gestores e usuarios dificultavam a
comunicagdo, resultando em grandes
distanciamentos.  Identificamos, ainda,
desconhecimentos sobre os direitos dos
usuarios, sobre os espacos prioritarios para
a participacdo e protagonismo, bem como,
pouca valorizagdo do protagonismo dos
usuarios nas praticas de cuidado
desenvolvidas pelas equipes.

Tal realidade, entretanto, ndo
encontrou reflexo direto na disposicdo dos
usuarios, pois a desvalorizacdo da diretriz
de participacdo social ndo significa a
inexisténcia de  protagonismo  deste
fundamental ator do SUS. Pudemos
vivenciar e observar movimentos das
liderancas comunitarias e articulacdes
territoriais entre usuarios e agentes
comunitarios que tentavam dar conta do
cuidado em saude mental, na maioria das
vezes, de modo independente dos servicos
especializados. A participagdo  era
“impensavel” em muitos dos servigos
estudados, se fossemos pensar em
estruturas participativas organizadas para
que ela acontecesse (colegiados de

cogestdo, ouvidorias ativas, assembleias
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sistematizadas). Os encontros da pesquisa,
entretanto, permitiram observar que néo
faltava vontade aos usuarios para o
exercicio de seu protagonismo, faltavam
espacos onde ele pudesse de fato ser
experimentado.
Entre os principais  motivos
relacionados afalta de espagcos de
participacdo identificamos a precarizagao
dos vinculos e condic¢Bes de trabalho no
campo da salde, os parcos investimentos
financeiros neste campo e as demandas
excessivas que recaem sobre um pequeno
namero de profissionais que, esgotados em
seus cotidianos, muitas vezes nao
encontram fblego para embates politicos
que a participacgdo cidada Ihes exigiria.
Reconhecer o usuério como alguém
com saberes diferentes dos trabalhadores,
mas que também pode compartilhar
cuidado, tanto para si quanto para a
comunidade, parece ser o grande desafio
que esta diretriz do SUS ainda impde a
todos que o comp&em. A proposta de olhar
0 usuario como alguém que tem ndo sé
condicGes, mas pode ter 6timas alternativas
para ofertar ao processo de cuidado, ainda
exige deslocamentos nos jogos de poder
que precisam ser feitos. Usuario e
trabalhadores em parceria tecendo redes
em seus territorios para que neles se
produza saude permanece sendo uma
utopia necessaria a consolidacdo de um

sistema efetivamente publico, gratuito,
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integral, com participacdo de todos os
interessados e com atendimento de

qualidade e humanizado.
Considerac0es Finais

A titulo de finalizacdo e
documentacdo do amplo  processo
investigativo que aqui Se narrou, cabe-nos
ressaltar o modo peculiar com que o0s
grupos de trabalhadores e usuérios que
dele participaram lancaram-se “de peito
aberto” a proposta de autoanalise, criticas e
reflexdes coletivas e, principalmente, a
busca e criacdo de alternativas para que as
questdes candentes de salde que seus
territérios lhes apresentam. Entre outras
conclusbes, avaliamos que o0 método
avaliativo-participativo de uma pesquisa
em saude mental demonstrou ser um
efetivo exercicio para a construcdo de
analises  coletivas e  democréticas
produzindo conhecimento e salde ao
mesmo tempo.

Entre os resultados que a pesquisa
produziu acerca da interface Saude Mental
— Atencdo Baésica 0s varios espacos
avaliativos, com destaque aos seis eventos
que encerravam as intervengdes de campo
junto aos municipios, ressaltaram um
avancgo no que tange a quebrar a tradicional
invisibilidade de praticas concretas
existentes de saude mental nos territorios,

assim como na disponibilidade dos grupos

| 24



Paulon, S.: Protazio, M.; Tschiedel, R.

estudados para uma efetiva ampliagdo do
didlogo e compreensbes dos inumeros
determinantes sociais que agravam 0
sofrimento  psiquico. Isto  permitiu,
inclusive, aos territorios identificarem de
antemao alguns fatores de vulnerabilidade
e risco e planejarem acbes locais de
promocdo e prevencdo de salde junto a
populacgéo adscrita.

Uma das importantes compreensoes
resultantes dos debates que analisaram 0s
dados produzidos nos grupos focais diz
respeito a tradicional demanda por
especialistas em salde mental para que a
rede possa acolher estes casos na AB.
Contrariando uma leitura rapida que
usualmente se faz desta demanda como um
modo dos trabalhadores se
desresponsabilizarem com as
especificidades da salde mental e
garantirem certa distdncia do tema da
loucura, nosso entendimento foi diverso. A
experiéncia vivida no processo de pesquisa
permitiu-nos compreender que os pedidos
de “mais psicologos”, "falta psiquiatra no
posto”, "mais especialistas no assunto”,
nem sempre precisam corresponder a
"menos de nossa [trabalhadores da AB]
participacdo no problema”. Junto a esta
demanda de especialidades mais proximas
ao dia a dia das equipes na AB, escutamos
um legitimo desejo de saber mais sobre
salde mental. Com isto, € possivel ler-se

que usuarios e trabalhadores querem
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também se instrumentalizar para lidar com
seus dilemas psiquicos, para lidar com os
dramas que cotidianamente chegam as
unidades de saude e querem, também,
saber fazer algo com isto. Saber fazer,
adquirir um know-how que ainda, em nossa
sociedade de classes, é restrito a
determinados segmentos. Escutamos ai um
pedido de trabalhadores que querem poder
mais.

A Reforma Psiquiatrica brasileira
em curso no territorio de pesquisa
apresenta, como ndo poderia ser diferente,
a mesma transicao tecnoldgica nos modos
de cuidar que se observa no restante do
pais. Em funcdo disso, ndo é raro que 0s
servicos, as equipes, e até mesmo 0s
trabalhadores e 0s usuarios tragam consigo
demandas e formas de trabalhar
caracteristicas do modelo tutelar que
seguem  representando um  desafio
importante & conquista de um cuidado
pautado no modelo psicossocial requerido
para que se realize o cuidado em liberdade.

Reforcamos que o processo de
pesquisa, na metodologia como foi
proposta, resultou em wuma educacdo
permanente em ato e serviu, entre outras
coisas, para que muitos dos atores até
entdo vinculados apenas a Atencdo Baésica
se colocassem em um movimento de
articulacdo com a Saude Mental como
anunciado por um trabalhador no processo

de avaliacdo final da pesquisa: “serviu pra
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eu descobrir que as questbes da loucura
que eu nunca me envolvi, sim, nos dizem
respeito!”.

E os rangos de um “queixume-
idealista”,  marcado  pelo  mesmo
ressentimento que compde o discurso
predominante na rede de cuidados,
comecou a ceder lugar as forcas ativas,
para aqueles movimentos também
existentes na rede que criam novos
caminhos, inventam saidas inusitadas. “Se
existissem mais grupos... conversar é
6timo. Faz bem! Se tivesse mais te garanto
que ndo precisava de manicomio!”
comenta uma usudria em grupo que
analisava a presenca de dispositivos
grupais em algumas das unidades bésicas
de saude. “O agente comunitario € um
psicologo na visita, né?! Tu vé que a
pessoa precisa mais de atencdo tu acaba
indo mais de uma vez no més”. Atesta a
agente comunitéria de outra regido quando
0 grupo de interesses debatia a importancia
dos vinculos de confianca para que 0s
usudrios de salude mental possam se sentir
mais acolhidos em seus territdrios de vida.

Por fim, de uma forma geral,
acreditamos que se tem um processo de
redirecionamento no modelo de atengéo
em saude. No campo da AB, ha que se
avancgar na construgdo de uma saude mais
inclusiva favorecendo o olhar para o
contexto social e assegurando a

participagdo progressiva da comunidade
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nas decisfes que vdo desde a macropolitica
que resulta em condicdes de vida saudaveis
ou adoecedoras, quanto as mais prosaicas
decisbes cotidianas de quando e por que
definir um tratamento medicamentoso com
seus devidos efeitos para a vida de cada
um. No campo da Saude Mental, a luta por
um processo de desinstitucionalizacdo do
cuidado tutelado em direcdo a um cuidado
em liberdade, democratico e
territorializado é uma realidade em
processo com avancos tdo inegaveis quanto
sdo os impasses que ela impde. Nascidas
com a democratizacdo politica do pais, a
Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiéatrica
sdo parte de um Brasil que escolheu
garantir a todos os seus cidaddos o direito a
salde. Pesquisar neste campo da politica
publica de salde é também ndo esquecer
do histérico de constituicdo dessas
reformas. Uma historia nem tdo distante
assim, obra aberta a demandar incessantes
esforcos criativos.

Esperamos que esses escritos
ecoem nos espacos em que se realiza o
cuidado em salide mental para que venham
a contribuir com a desinstitucionalizacao
das préticas de atengdo, pois a reinvencdo
dos modos instituidos de cuidar talvez seja
uma das mais significativas aprendizagens
que os ritmos e singularidades proprios a

experiéncia da loucura podem nos legar.

Notas
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1 O PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica) é um programa do
Ministério da Salude criado em 2011, pela
Portaria n® 1.654, com o objetivo de
favorecer a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo baésica,
com garantia de um padrédo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente
de maneira a permitir maior transparéncia
e efetividade das acBes governamentais
direcionadas a Atencao Basica em Saude.

2 A 12 dessas pesquisas - Repercussdes da
Incluséo da Saude Mental no PSF: estudo
comparativo em servicos da Atencao
Bésica do Rio Grande do Norte e do Rio
Grande do Sul - realizou-se entre 2007-
2008 sob coordenacdo da professora
UFRGS com

professora  Magda

Rosane  Neves da
participacdo  da
Dimenstein da UFRN e foi financiada com
recursos do Programa de Apoio a
Cooperacdo entre Cursos de Pds-
Graduagdo Stricto Sensu “Casadinhos” —
PAPG — UFRGS/UFRN (Processo nimero
06/1968-9) Tem seus resultados publicados
em diversos artigos nacionais e
internacionais (Paulon, Neves, Dimenstein,
Nardi, Bravo, Galvéo, Severo, & Figueiro,
2013; Neves, Dimenstein, Paulon, Nardi,
Bravo, Galvao, Severo & Figueiro, 2012;
Dimenstein e cols, 2010). A segunda

pesquisa intitulada “Estratégias de cuidado
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em saude mental na interface com a
atencdo bésica: o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude nas equipes de
Satde da Familia” seguiu trabalhando a
temética da Saide Mental na AB junto ao
segmento de Agentes comunitarios de
salde de POA e se desenvolveu a partir de
demandas da pesquisa anterior, sendo
encerrada em 2011 (Edital PPSUS -
Processo 09/0089-1). O produto principal
desta segunda investigacdo esta publicado
no livro “Saude Mental na Atengao Basica:
A territorializagdo do Cuidado” organizado
pelas coordenadoras da pesquisa (Paulon &
Neves, 2011).

3 Participaram da Oficina e foram
signatarios da Carta dirigida ao DAB-MS
0s seguintes trabalhadores da rede de salde
e/ou pesquisadores académicos: Simone
Mainieri  Paulon (PPGPsi- UFRGS);
Magda Dimenstein (PPG Psicologia —
UFRN); Silvio Yasui (PPG Psicologia —
UNESP/Assis); Rosana Onocko Campos
(PPGSC- UNICAMP); Mobnica Nunes
(Instituto de Salde Coletiva/UFBA);
Analice Palombini (PPGPsi- UFRGS);
Rosemarie Gartner Tschiedel (Psicologia —
UFRGS); Eduardo Passos (PPG Psicologia
— UFF); Liliana da Escéssia (PPG
Psicologia - UFS); Liane Righi
(Enfermagem— UFSM) ; Jodo Paulo
Macedo (Psicologia — UFPI); Luciana
Rodriguez Barone — (GHC - doutoranda
PPGPSI UFRGS); André Luis Leite —
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(Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul SES-RS); Carmem Bagatini
(SES-RS); Carmem Silveira de Oliveira
(GHC); Claunara Schilling Mendonca
(GHC) Marta Orofino (GHC); Cristine
Moraes Roos (doutoranda PPG enf —
UFRGS); Mércia Fernanda Mendes (Rede
Governo Colaborativo em Saude); Renata
Flores Trepte ( Rede  Governo
Colaborativo em Saude - bolsista IC
UFRGS);  Alice
(mestrado PPGPSI - UFRGS); Carolina
Eidelwein (mestrado PPGPSI - UFRGS /
SES-RS); Loiva De Boni Santos (mestrado
PPGPSI - UFRGS); Luciane Kantorski
(PPGEnf — UFPEL); Richard Assimos
(Psicologia ULBRA); Pedro Gomes
Brasileiro (mestrando PPGPSI — UFRGS).

Grasiela  Resende
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Anexos

Tabela 1 - Distribuicdo por municipio de participacdes por etapa da pesquisa

Totais - Etapas ETAPA 1 ETAPA 2 |ETAPA3 |SUBTOTAL

Glorinha 21 54 9 84
Cachoeirinha 17 103 47 167
Gravatai 20 185 163 368
Alvorada 22 186 173 381
Viamao 19 208 168 395
Porto Alegre 80 264 342 686
SUBTOTAL 179 1000 902 2081
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