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Mas como é que faz para sair da ilha?

Pela ponte, pela ponte

A ponte ndo é de concreto, ndo € de ferro, ndo é de cimento
A ponte € até onde vai 0 meu pensamento

A ponte ndo é para ir nem para voltar

A ponte é somente pra atravessar

Caminhar sobre as aguas deste momento.

Lenine
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RESUMO

Saude Mental na Atencdo Basica- As relacdes entre a subjetividade e o territdrio

O presente estudo tem como objetivo investigar quais as concepcdes que os profissionais da
atencdo basica tém a respeito da relacdo entre salde mental e territério e do processo de
implantacdo da satde de mental no territdrio. Este processo € bastante complexo e inclui as
concepcdes sobre o que significa saide mental na atencdo basica, 0 que € um problema de
salde mental, como se configura a demanda de satide mental, como deve ser atendida e
qual o objetivo deste atendimento. Primeiramente realizamos uma pesquisa bibliogréfica
sobre a saude mental na atencdo basica, em seguida apresentamos algumas concep¢oes a
respeito do conceito de territério e introduzimos alguns conceitos psicanaliticos
relacionados a constituicdo psiquica do sujeito e ao desamparo. Partimos do pressuposto
que o territério tem a fungdo de suporte da subjetividade. A coleta de dados foi realizada
através de seis grupos focais com trabalhadores da Atencdo Basica da rede de salde da
cidade de Campinas. Estes grupos foram Aaudio-gravados, transcritos e organizados
utilizando o referencial da hermenéutica-critica. Do trabalho de analise dos dados
emergiram trés categorias: O conhecimento dos trabalhadores a respeito da populacao,
Subjetividade e precariedade do social — demanda da salde mental e As respostas ao
sofrimento psiquico. Constatou-se que a Estratégia de Saude da Familia por privilegiar o
territorio propicia uma maior vinculacdo e abre novas possibilidades de intervencao, no
entanto provoca também uma série de resisténcias. Os trabalhadores reconhecem a ligacdo
entre a demanda de saude mental e a vulnerabilidade social e desenvolvem algumas
praticas e dispositivos para lidar com a questdo. Reconhecem o uso excessivo da medicacao
como resposta ao sofrimento e ao desamparo, mas a0 mesmo tempo constatam-se nNOVos
olhares sobre o sofrimento mental, novos dispositivos de intervencdo e a construcdo de
lugares no social que propiciam a elaboracdo e tratamento do sofrimento mental. O
matriciamento aparece como um dispositivo com poténcia para auxiliar no avango das
discussOes e implantacdo da saude mental na atencdo primaria, no entanto sua implantacéo
ainda é inicial.

PALAVRAS CHAVES: Atengdo Bésica a Saude, Atengdo Primaria a Saude, Saude

Mental, Programa de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Mental Health in Basic Attention- the relationships between subjectivity and territory.

This study aims to investigate what conceptions the basic health attention professionals
have about the relationship between mental health and territory and about the deployment
process of mental health within the territory. This process is very complex and includes
notions about what means mental health in basic attention, what a mental health problem is,
how to configure the demand for mental health, how it should be attended and what is the
purpose of this attendance. First we perfomed a bibliography research about mental health
in basic attention, then present some conceptions about the concept of territory and
introduce some psychoanalytic concepts related to psychical constitution and helplessness.
We assume that the territory has the support role of subjectivity. Data collection was
performed by six focal groups with professionals of the Basic Attention network health of
the city of Campinas. These groups were audio-recorded, transcribed and organized using
the reference of the critical hermeneutics. From the work of analyzing the data emerged
three categories: Workers knowledge about the population, Subjectivity and social
precariousness — mental health demand and Psychological pain responses. It was found that
the Family Health Strategy of privileging the territory propitiates a greater linking and
opens new possibilities for intervention, however it also provokes a series of resistances.
Workers recognize the link between the demand for mental health and social vulnerability
and develop some practices and devices to deal with the issue. They recognize the
excessive use of medication in response to suffering and helplessness, but at the same time
appear new perspectives on mental suffering, new devices for intervention and the social
construction of places that propitiate the development and treatment of mental suffering.
The matrix appears as a powerful device to assist in advancing the discussion and
implementation of mental health in primary care, however its implementation is still

incipient.

KEYWORDS: Health Basic Attention, Primary Care Attention, Mental Health, Family
Health Program .
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1 - INTRODUCAO

A escolha do tema da pesquisa, Salde Mental na Atencdo Basica, esté relacionada
a algumas questdes com que me deparo em diferentes situacdes no trabalho na area da
salde. Sabemos que as escolhas de maneira geral e também nas pesquisas, possuem relacéo
com questdes internas dos pesquisadores. No meu caso, particularmente, o trabalho com a
salde e a pesquisa nesta area, tem se configurado como uma espécie de militancia, no
sentido de poder contribuir para a ocorréncia de transformacdes sociais e politicas numa
época em que a participacédo esta fora de moda.

Meu percurso na area se inicia, logo apds a graduacdo no curso de psicologia,
como trabalhador do SUS, numa unidade do PSF da regido norte de Campinas/SP com a
funcdo de Psicologo Clinico. Nesta mesma época, realizei também meu mestrado na PUC
de Sdo Paulo, na area de Psicologia Clinica, onde trabalhei com o quadro clinico da
Agorafobia. Esta pesquisa foi motivada pelos inimeros casos relacionados a crises de
angustia, panico e fobias, que cotidianamente demandavam minha atencdo. No processo de
desenvolvimento da dissertagdo fui elaborando a hipdtese de que o “medo da Agora”
relacionava-se a certa dificuldade que determinados sujeitos encontram em se posicionar
frente ao social e sustentar um lugar que leve em conta as singularidades do desejo. De
certa forma, esta percepcdo abriu espaco para um olhar mais ampliado a respeito do
processo de adoecimento psiquico e do reconhecimento de lugares de sustentacao psiquica
situados no exterior.

Juntamente com esta experiéncia/reflexdo clinica, vivenciei como
profissional/trabalhador do SUS uma série de transformacgdes que ocorreram na Area da
Saude de Campinas durante a implantacdo do Projeto Paidéia (Campos, 2003).
Aproveitando a proposta ministerial de transformacdo do modelo de atencdo com a
implantacdo do Programa de Salde da Familia, os gestores de Campinas propuseram
transformacdes radicais no modelo, incorporando propostas do programa Saude da Familia,
mas no entanto, introduzindo uma série de outros arranjos na maneira de fazer saude.

Paralelamente, iniciei minha carreira docente, na area de psicologia social,

problematizando as relagdes entre o individual e o coletivo, a estruturacdo do social, as
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instituicOes e a producdo da subjetividade na contemporaneidade. Estas reflexdes estavam
baseadas em autores de origem marxista, outros da psicanalise, psicanélise de grupos,
analise institucional e psicossociologia.

Refletir sobre a Saude Mental na Atencdo Basica € uma tarefa bastante complexa
pois é um campo bastante amplo que comporta diversos elementos, extrapolando a questao
da assisténcia, incluindo aspectos da organizacao socio cultural e psiquica que sustenta
estas relagdes. Significa de um lado, identificar os pacientes que possuem problemas ja
instalados e que apresentam um grau de sofrimento que justifica uma intervencdo mais
especializada. H& necessidade de uma organizacdo da rede para lidar com estes casos e
principalmente a definicdo de quem vai se responsabilizar por eles. No entanto, entendemos
que a Saude Mental na Atencédo basica vai além desta questdo. A Saude Mental faz parte de
todas as acOes de saude. A separacdo entre Salde Mental e Saude Geral é fruto de uma
certa dissociacdo que esta presente e que é ligada a separacdo mente-corpo caracteristica do
modelo cartesiano. Vemos a necessidade de uma aproximagdo mais estrutural, de forma
que os profissionais que possuam uma formacdo mais profunda em Salde Mental possam
dialogar com o restante da equipe problematizando esta dissociacdo e fornecendo
elementos que possibilitem uma visdo mais integrada da satude. A Atencdo Basica é um
campo de conhecimentos e préaticas que vai interagir com os diversos atores do territorio
produzindo transformacoes mas também se transformando. A ampliacdo da clinica
relacionada aos trabalhos nas instituicGes e no territorio vai exigir uma reconfiguracdo das
praticas e conseqiientemente do campo teorico. O conceito de promocdo da saude vai trazer
uma série de questdes para 0 campo da salide mental forcando uma aproximacao com a
satde mais geral.

Este projeto de doutorado é uma tentativa de juntar tudo isto. A maneira que
encontrei para iniciar este processo foi resgatar o conceito de “territorio”, partindo do
pressuposto tedrico de que o territério é suporte da subjetividade. A Atencdo Basica,
enquanto parte integrante do territorio fara parte deste suporte e as demandas a ela dirigidas
estardo contaminadas por esta funcdo. Entender esta questdo € muito importante, pois este
entendimento ajudarad na ampliacdo do olhar a respeito da importancia da atencéo basica na
salde psiquica da populacdo e permitird o aparecimento ou reconhecimento de certas

praticas fundamentais para a implementacdo de um modelo de saide mental.
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1.1 - AESTRUTURAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - O MODELO DE
ATENCAO

O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) foi sendo construido no decorrer
do século XX. A Conferéncia Internacional de Alma-Ata (OPAS, 1978) sobre cuidados
primarios em salde é considerada um marco neste processo, pois sistematiza, consolida e
transforma em propostas de politicas puablicas, diversas teorias e préticas oriundas de
experiéncias de diversos paises. A declaracdo de Alma-Ata definiu que a APS focalizaria 0s
principais problemas da comunidade nos niveis preventivo, curativo, reabilitativo e de
promocao da salde.

De acordo com Andrade et al. (2006) pode-se conceituar APS da seguinte forma:

... pode ser compreendida como uma tendéncia relativamente recente, de se
inverter a priorizacdo das acBes em salde, de uma abordagem curativa,
desintegrada e centrada no papel hegemonico do médico para uma abordagem
preventiva e promocional, integrada com outros niveis de atencéo e construida

de forma coletiva com outros profissionais de saude. (p.786)

No Brasil, estas idéias tiveram penetracdo entre os formuladores das politicas
publicas e estiveram presente na concep¢do do Sistema Unico de Sadde aprovado na
constituicdo de 1988. A Atencdo Bésica aparece como eixo estruturante do sistema, pois,
além de ser porta de entrada, gerencia os encaminhamentos, coordena e integra o trabalho
realizado por outros niveis de atencdo, outros equipamentos ou por terceiros e acompanha
de maneira longitudinal a sadde do sujeito durante a vida. Ela organiza e racionaliza a
utilizacdo dos recursos tanto do nivel basico quanto das especialidades.

E importante destacarmos que a construgio de um sistema de satide da magnitude
do SUS esta sujeita a influéncias decorrentes do sistema politico-social-econdmico vigente
no pais. Desta forma, a construgdo de um modelo de atencdo requer articulacdo entre
diferentes fatores tais como concepgdo saude-doenca, concep¢do de mundo dos

formuladores da politica, conjunto de préaticas e tecnologias disponiveis, etc.
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Andrade et al. (2006) citando Vuori (1984) aponta diferentes modelos de atencéo
com diferencas substanciais na oferta de servigos a populacéo. Ele propde quatro enfoques
que vdo desde a oferta de um numero limitado de servicos de alto impacto para enfrentar
desafios em salde mais prevalentes nos paises em desenvolvimento, até enfoques com uma
concepcao mais politizada e uma concepgdo do processo saude-doenga mais complexa. O
enfoque que mais se aproxima do modelo brasileiro € denominado de Alma-Ata com APS
Ampliada:

A Declaracdo de Alma-Ata define a APS como um primeiro nivel amplo e
integrado, que inclui elementos como a participacdo comunitaria, coordenacgéo
intersetorial, e descansa em uma variedade de trabalhadores de salde e
praticante das medicinas tradicionais. Inclui os seguintes principios: resposta aos
principais determinantes da salde; cobertura e acessibilidade universal segundo
a necessidade; autocuidado e participacdo individual e comunitaria; agdo

intersetorial pela saude; tecnologia apropriada e custo-efetividade em relacéo aos

recursos disponiveis. (Andrade et al, 2006, p. 788)

A Atengdo primaria vinha sendo implementada no pais através das Unidades
Bésicas de Salde que representavam o inicio da verdadeira descentralizacdo e
universalizacdo do sistema de satde. No entanto, as praticas de salde nestas unidades ainda
permaneciam muito medicocentradas, curativas e descontextualizadas, estabelecendo
relagfes muito hierarquizadas com a populagéo.

A partir de 1994, o Ministério da Salde adota o Programa de Salde da Familia
(PSF) como estratégia para a atencdo béasica. O PSF torna-se o eixo estruturante dos
sistemas municipais de saude visando reordenar e promover a transformacdo do modelo
tradicional de atencdo & salde buscando maior racionalidade na utilizacdo dos demais
niveis assistenciais. Tal programa € operacionalizado através da implantacdo de equipes
multidisciplinares em unidades basicas que sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias de uma éarea geografica delimitada. O PSF aposta na
aproximacéo da saude com a comunidade e destaca a importancia do vinculo nas acGes de
saude. As equipes desenvolvem agdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacéo,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. O trabalho no territério € muito

valorizado principalmente pela participacdo do Agente Comunitéario de Saude. Dados do
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Ministério da Saude (2010) indicam que j& foram implantadas 30.600 Equipes de Saude da
Familia em 5.125 municipios alcancando 46,6% de cobertura da populagdo brasileira que
corresponde a cerca de 87,7 milhdes de pessoas.

A implantacdo deste modelo encontra desafios e dificuldades relacionados
principalmente & capacitacdo do profissional que atua diretamente no territorio. E
importante salientar que o profissional da Saude Mental ndo faz parte da equipe minima do
PSF.

No capitulo 4 discutiremos a proposta do Ministério da Saude para trabalhar a
Saude Mental na Atencdo Basica que esta ligada a implantacdo dos Ndcleos Apoio a Saude
da Familia (NASF).
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1.2 - AREFORMA PSIQUIATRICA E A LUTA ANTIMANICOMIAL

A Reforma Psiquiatrica brasileira também se inicia na década de 70 e insere-se
num movimento mais amplo de diversos paises de mudanca e superacdo do modelo asilar,
isto é, a desinstitucionalizacdo da psiquiatria, que vai mudar a énfase do modelo de satde
mental: do hospital psiquiatrico para formas mais comunitarias de atengdo a saide mental.

Vasconcelos (1992) aponta as condicdes histdricas que propiciariam, em diversas
partes do mundo, mudancas na maneira de se conceber o tratamento da loucura e o inicio
de um processo de desinstitucionalizacdo: os contextos de guerra com o aumento de
solidariedade e reabilitacdo dos soldados, momentos de escassez de méo de obra e
revalorizagdo do trabalho humano, processos de transicdo demografica com o aumento da
populacdo idosa, conjunturas politicas de democratizacdo e processos sociais de afirmacao
dos direitos civis e politicos, desenvolvimento de sistemas macicos de bem estar social,
politicas neoliberais de desinvestimento em politicas puablicas que induzem
desospitalizacdo em funcdo do custo, mudangas tedricas e praticas no campo “psi”,
desenvolvimento de terapias farmacoldgicas a partir dos anos 50 e modernizacdo e
humanizacao de setores da corporacao médica. Todos estes fatores foram contribuindo para
a criacdo de uma atmosfera favoravel de mudangas.

No plano internacional podemos destacar, a partir da 1l Guerra mundial, alguns
movimentos que, com diferentes intensidades, buscam uma ressignificacdo da Psiquiatria e
uma transformacdo do modelo asilar tradicional. Na Inglaterra temos a proposta das
Comunidades Terapéuticas e o movimento das Psicoterapias de Grupo, na Franga o
movimento de Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor, as Psiquiatrias
Comunitaria e Preventiva nos EUA e na Itadlia o Movimento de Desinstitucionalizacédo
(Amarante, 1999).

No Brasil este movimento envolve diversos atores e institui¢cdes, constituindo-se
como um processo politico e social complexo que provoca transformacdes das praticas, dos

saberes e dos valores relacionados ao tratamento dos problemas mentais.
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Furtado e Onocko Campos (2005) afirmam que apesar de serem contemporaneos,
0 Movimento da Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento da Reforma Sanitéaria apresentam

sensiveis diferengas:

Enquanto o Movimento da Reforma Sanitaria optou pela ocupacdo de postos
estratégicos no aparelho estatal, o da Reforma Psiquiatrica priorizou o
estabelecimento de articulag@es intersetoriais, a inclusdo de familiares e usuarios
e toda uma sorte de féruns, associacdes, manifestacbes publicas, que em muito
contribuiram para que a iniciativa viesse a extrapolar o setor de salde, contando

com a decisiva adesdo de outros segmentos da sociedade. (p.111)

Na década de 70, assistimos a formacdo do Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM) que nasce sem ligacGes com o aparelho de Estado. No inicio, seus
objetivos estavam centrados nas dendncias a respeito da inddstria da loucura e mobilizagédo
pela humanizacéo dos hospitais psiquiatricos. Em seguida, inicia-se um processo de pressdo
para a reducdo e ndo criacdo de novos leitos psiquiatricos e expansdo da rede ambulatorial
com equipes multiprofissionais em salde. A partir da década de 80 o movimento vai
incorporando avangos nos seus objetivos estratégicos, tendo como influéncia o0 movimento
de Psiquiatria Democratica da Italia proposto por Basaglia. Nasce o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA) que parte do principio que o termo manicomial ndo diz respeito
unicamente a instituicdo Hospital Psiquiatrico, mas ao préprio funcionamento social que
sustenta esse tipo de instituicdo, assim como as relagdes de exclusdo e de estigma. A
questdo da cidadania ganha lugar central no movimento. As a¢fes visam a desconstrucao de
um modelo caracterizado como hospital-céntrico e manicomial e construcdo de um modelo
de cuidados pautado no territério com equipamentos substitutivos (Koda 2002;
Vasconcelos 2008; Amarante 1999, 2003).

Amarante (1999) aponta a complexidade deste projeto estabelecendo quatro
campos de intervencdo: O campo tedrico-conceitual que se relaciona ao processo de
descontrucéo e reconstrucdo de conceitos basicos da psiquiatria; 0 campo técno-assistencial
relacionado a construcdo de uma rede de servigos substitutiva ao modelo anterior; o0 campo

jaridico—politico vinculado ao processo de revisdo das legislacGes civil, penal e sanitéria e o
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campo sdcio-cultural com o objetivo de transformar o imaginario social relacionado a
loucura/doenca mental.

Este movimento que tem participacdo dos profissionais de salde mental, dos
usuarios e dos familiares consegue, através de muita pressao no Congresso, aprovar a lei n.
10.216 de 6 de abril de 2001, chamada lei Paulo Delgado, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saide mental.

No plano internacional, a Declaracdo de Caracas (1990) vai defender a
permanéncia do usuario no territério de origem atraves de equipamentos substitutivos
descentralizados e territorializados integrados com redes sociais. Propde a reestruturagéo da
atencdo psiquiatrica e sua vinculagdo com a Atencdo Basica.

No inicio da década de 80, varias cidades brasileiras comecaram a implantar
Ambulatérios de Saiude Mental para atender as diversas demandas. No entanto, o préprio
Movimento da Reforma Psiquiatrica critica este modelo que é desterritorializado,
estruturado em especialidades, oferecendo atendimento muito individualizado e
descontextualizado. Uma parte destes ambulatérios foi substituida pelos CAPS e o restante
continua operando tendo como caracteristica longas filas de espera para consultas e terapia
individual.

Aos poucos, a partir da década de 90, comeca a implantacdo dos Equipamentos
substitutivos que sdo os Centros de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas, 0s
Centros de Convivéncia, as Oficinas de Trabalho e as Enfermarias Psiquiatricas em
Hospital Geral. Percebe-se que vai ocorrendo uma inversdo nos gastos em salude mental,
transferindo o financiamento do hospital para os equipamentos substitutivos. Em 1997, do
total de gastos destinados a salde mental, 93,14% era destinado ao pagamento de
internacOes psiquiatricas. Passados treze anos, inverteram-se 0s gastos, sendo que 67,71%
sdo destinados ao financiamento dos equipamentos substitutivos (Ministério da Saude,
2010) A rede de CAPS, por exemplo, possuia 424 unidades em 2002 e passou para 1541
em 2006.

Dentre os equipamentos substitutivos, os CAPS sdo considerados fundamentais no

processo de implantacdo do novo modelo (Ministério da Satde, 2003):
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) deverdo assumir seu papel
estratégico na articulacdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas
funcdes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de saude,
trabalhando em conjunto com as equipes de Salde da Familia e Agentes
Comunitarios de Salde, quanto na promogdo da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios, articulando 0s recursos existentes em outras redes:
socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc. Os
CAPS, assumindo um papel estratégico na organizagdo da rede comunitaria de
cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e programas de Salde
Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitérios de Salde e Equipes de Saude da Familia no cuidado

domiciliar. (Ministério da Saude; 2003, pag2)

Este modelo de atencdo estruturado a partir dos equipamentos substitutivos parece
estar consolidado dentro das politicas publicas. Recentemente identificamos ac¢bes do
Ministério da Saude no sentido de avaliar (Onocko Campos e Furtado, 2005) este processo
e propor alternativas para fragilidades identificadas no modelo.

No ano de 2007, The Lancet (2007), uma das mais importantes revistas
cientificas na area médica publicou uma série intitulada “Global mental health”, que
contém artigos discutindo a importancia dos problemas de satide mental para a satide em
geral, a prevencdo, as propostas de tratamento, os obstaculos para a implementacédo, 0s
recursos disponiveis e a necessidade de maior investimento na area de satude mental. Os
artigos tém uma preocupacdo especial com os paises em desenvolvimento. Jacob et al.
(2007), discutem no artigo intitulado “Mental health systems in countries: where are we
now?”, o caso brasileiro que ¢ considerado um modelo a ser seguido pelos paises em

desenvolvimento:

The change in policy and the strengthening of manpower has resulted in a major

reform of the mental health system, changes in the delivery of care, widened

accessibility to essential psychotropic medication, provision for care in the

community, and provision of universal coverage and free access to a network of

services. Political reforms in the country and commitment of the health
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professionals to provide care in the primary health-care system were the main
facilitators for its success. Nevertheless, many hurdles need to be overcome.
Unequal distribution and coverage of community services across regions and the
government’s failure to increase resources for mental health care remain major
challenges. The effect of changes in policy on mental health-care delivery across
Brazil need to be regularly assessed to improve and fine-tune the system. (p.
1072)
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1.3 - A APROXIMACAO ENTRE SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA

1.3.1- O conceito de saude mental

A definicdo de saude de uma pessoa ou da populagdo é sempre uma tarefa
complicada. A defini¢do proposta pela OMS como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas™ tem sido alvo de inumeras
criticas, pois definir a saide como um estado de completo bem-estar faz com que a salde
seja algo ideal, inatingivel. Outros autores sustentam ainda que a definicdo teria
possibilitado uma medicalizacdo da existéncia humana, assim como abusos por parte do
Estado a titulo de promocao de saide (OMS, 2001).

Caponi (2003), baseada nas idéias de Canguilem ( 1990) defende a idéia de que
além deste carater utopico e subjetivo a definicdo da OMS permite a utilizacdo do conceito
para legitimar estratégias de controle e exclusdo de tudo aquilo que consideramos como

fora do normal, indesejado ou perigoso:

A partir do momento que se afirma o bem estar como valor — fisico, psiquico e
social-, reconhece-se como pertencente ao ambito da saude tudo aquilo que, em
uma sociedade e em um momento histérico preciso, n6s qualificamos de
positivo- aquilo que produz ou deveria produzir uma sensagdo de bem estar ,
aquilo que se inscreve no espaco da normalidade: a laborosidade, a convivéncia
social, a vida familiar, o controle dos excessos. Ao fazé-lo, se desqualificara
inevitavelmente, como um desvalor, como 0 reverso patolégico e doentio de
tudo aquilo que se apresente como perigoso, indesejado ou que simplesmente é

considerado como um mal. (p. 67).

O conceito de satde tende a se confundir com o conceito de frequéncia. Ha uma
aproximacdo entre saude e normalidade, sendo que sdo construidos instrumentos de

medi¢do que atribuem parametros “cientificos” que vao definir este intervalo. Estes
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instrumentos na maioria das vezes séo escalas construidas a partir de questionarios sobre o

problema em questdo. As respostas que tem mais frequéncia sdo consideradas o padréo de

normalidade e o “anormal” situa-se nas bordas da curva de normalidade. Esta logica de

construcdo faz com que qualquer expressao diferente ou discordante das respostas mais

freqiientes, sejam consideradas “patologicas” o que ndo ¢ necessariamente verdade.

Canguilhem (1990) mostrou em “O Normal e o Patoldgico” que a medicina

explica suas enfermidades como desvios em relacdo a uma média estatistica que indica a

frequéncia deste fendbmeno na populacdo em geral, sendo o tratamento um processo de

normalizacéo.

Canguilhem (1990) afirma:

A atribui¢do de um valor de “normal” as constantes cujo conteudo é determinado
cientificamente pela fisiologia reflete a relagéo da ciéncia da vida com a atividade
normativa da vida e, no que se refere & ciéncia da vida humana, com as técnicas
bioldgicas de producdo e de instauragdo do normal, mais especificamente com a
medicina. (pag 176)

Caponi (2003) afirma que o conceito de normal é duplo,isto é, de um lado se

refere a média estatistica e de outro transforma-se num conceito valorativo ligado ao que é

considerado desejavel em um determinado momento histérico numa determinada

sociedade:

E preciso lembrar que a normalizagio das condutas e dos estilos de vida faz
parte do préprio nascimento da medicina social. Desde o seu inicio, 0 ambito do
publico e o &mbito do privado comegaram a misturar suas fronteiras, fazendo
com que as politicas de saide se convertessem em intervengdes, muitas vezes
coercitivas, sobre a vida privada de sujeitos considerados “promiscuos”,
“alienados” ou simplesmente “irresponsaveis”. Ao falar do corpo como um
produto, devemos considerar a complexidade dessa distingdo aparentemente
trivial — basta pensar nas politicas de vacinacdo-, pois até hoje parece exixtir
uma falta de simitria entre as intervengdes que privilegiam um ou outro desses
ambitos. Tudo parece indicar que € mais simples normalizar condutas do que

transformar condicdes perversas de existéncia. (p. 64)
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A existéncia de uma pessoa inclui os erros, os fracassos, as privacdes, as opgdes
de vida, os desejos, as angustias existenciais, o0s desafios e as contradi¢cbes. Quando
criamos um conceito de salide que impede uma conexdo com a vida cotidiana, que exclui as
oscilacbes, as possiveis aventuras e as escolhas singulares, relacionando qualquer
afastamento da regra a uma espécie de crime e merecedor de um determinado castigo,
estamos , ao contrario de produzir satde, normatizando o comportamento. O discurso da
salide acaba deslizando para um discurso juridico e tudo que pode ser considerado perigoso
pode se tornar objeto de intervencdo. Esta acdo ndo é mais entendida como um movimento
de exclusdo, mas ao contrario, é vista como uma atitude saudavel de recuperacao das
pessoas e prevencao de riscos.

Assim, o conceito de salde necessitaria ser ampliado, isto é, deveria englobar as
possiblidades da vida incluindo ai a propria possibilidade de adoecimento. A analise
poderia ficar mais centrada na capacidade de enfrentamento dos problemas. A idéia de
salide como abertura ao risco (Canguilnem 1990; Caponi, 2003) nos parece interessante,
isto é, o individuo poderia, a partir do contato com o discurso cientifico a respeito dos
riscos e das doencas, levar uma existéncia pautada por uma negociacdo interna, pessoal , a
respeito das escolhas “saudaveis” que deseja realizar.

A definicdo de Saude mental ou saude psiquica é ainda mais complicada pois
além de estar diretamente vinculada a questdo do normal e do patoldgico vai envolver a
complexa discussao a respeito da loucura e todos os estigmas ligados a ela.

Para Kaes (1991; 2005) a saude psiquica estaria diretamente relacionada com a
capacidade associativa, interpretativa, de elaboragdo e simboliza¢do do psiquismo. Estaria
ligada também a capacidade defazer lagos sociais. Ele vai mostrar que as caracteristicas da
sociedade contemporanea vdo exatamente dificultar estas operagdes, fragilizando o
psiquismo do sujeito.

Nossa intengdo é trabalhar com um conceito de saide mental que possibilite uma
certa liberdade ao sujeito de modo que ele possa dialogar com as diversas instancias sociais
(salde, justica, trabalho, etc) e com seus pares, sem submeter-se totalmente a um discurso
normativo, restando um espaco para sua singularidade, para seu desejo aparecer. E
importante destacarmos este aspecto de eterna criacdo e recriacdo das condigOes de

manutencdo da satde mental do sujeito. Consideramos esta questdo de vital importancia
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pois, a saude mental na atencdo basica pode facilmente se converter num programa

higienista para controlar a vida da populacgdo de baixa renda.

1.3.2 - A proposta do Ministério para a “Saude mental na atengédo Basica”

Uma demanda importante relacionada a salde mental chega diariamente na
Atencdo Basica, que é a porta de entrada do sistema de saude, com a expectativa de que o
profissional possa dar uma resposta ao sofrimento de forma rapida e eficaz. Todavia, uma
série de fatores dificulta o acolhimento e tratamento do usuério. A falta de diretrizes por
parte do Ministério da Saude, a falta de preparo técnico do profissional, as precarias
condicdes de trabalho, a falta de investimento por parte dos gestores, dentre outros, fazem
com que a demanda de Saude Mental ndo encontre uma escuta qualificada e muitas vezes
seja tratada apenas com medicacgéo, produzindo-se assim uma medicalizacdo do sofrimento.
A criacdo do Programa, depois Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido
apontada como um modo de promover a transformacdo do modelo tradicional de
atencdo a Saude, valorizando o trabalho multidisciplinar, buscando aproximar as agdes
do territorio, fortalecendo o vinculo entre equipe de salde e populagdo, o trabalho de
prevencdo de doencas e promocédo da Saude (Santana e Carmagnani, 2001). Entendemos
esse espaco como estratégico para se fazer a aproximacao entre a Saude Mental e a
Atencdo Basica, haja vista que existe uma comunidade de concepcdes e objetivos que

facilitariam este processo.

Neste sentido, desde 2001 pode-se notar uma maior preocupacao do Ministério da
Saude para enfrentar esta questdo. Através de Oficinas, Seminarios e participacbes em
Congressos, ha um inicio de debate a respeito de como se fazer esta aproximacdo. Em
novembro de 2003, houve a edi¢cdo de uma Circular Conjunta da Coordenacdo de Saude
Mental e Coordenacgao de Gestao da Atengao Basica, n° 01/03, denominada “Saude Mental
na Atencdo Baésica: o vinculo e o didlogo necessarios — Incluséo das a¢bes de Saude Mental

na Atencdo Basica”. Este documento comegou a delinear algumas diretrizes para esta
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aproximacéo, propondo o Apoio Matricial da Saude Mental as Equipes da Atencdo Basica,
a Formacdo como estratégia prioritaria e a Inclusdo da Saiude Mental no Sistema de
Informacbes da Atencdo Basica. O modelo propde uma rede de cuidados articulada ao
territorio com parcerias intersetoriais, possibilitando intervencdes transversais de outras
politicas publicas.

H& uma aposta no acolhimento, estabelecimento de vinculos e incentivo a
responsabilizacdo compartilnada dos casos como forma de combater a logica do
encaminhamento. Os principios fundamentais sdo: Noc¢do de territorio, intersetorialidade,
reabilitacédo psicossocial, multiprofissionalidade/interdisciplinaridade,
desinstitucionalizag&o, promogéo da cidadania e construgdo da autonomia.

Outro ponto importante sobre esta questdo é que as iniciativas do Ministério da
Saude com relacdo a saude mental, sempre visaram municipios com populacdo acima de
100.000 habitantes que representam 4,78% dos 5564 municipios brasileiros, sendo que
45,8% da populagdo brasileira ficam fora deste critério. Assim, 95% dos municipios
brasileiros devem utilizar outros arranjos, que ndo o CAPS para dar atendimento a
demanda de satde mental.

Recentemente, em janeiro de 2008, o Ministério da Saude lancou a portaria 154
que criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de ampliar a
abrangéncia e a resolubilidade da Atencdo a Salude. O NASF pode ser considerado a
primeira iniciativa no sentido de pensar a Saude Mental na Atencdo Basica incluindo todos
0s municipios. Os NASF serdo formados por profissionais que ndo estdo contemplados
dentro da Equipe minima da ESF, sendo destinados a fazer o matriciamento das equipes. A
portaria determina que na equipe do NASF, pelo menos um profissional deve ser da area da
satde mental.

Os Nucleos de apoio a Saude da Familia ndo funcionardo como porta de entrada
do sistema, mas, sim, apoiando os profissionais das Equipes de Saude da Familia no
atendimento das demandas do territério. A proposta tenta rever a pratica do
encaminhamento com base na referéncia/ contra-referéncia, objetivando um
acompanhamento longitudinal. Cada Nducleo ficaria responsavel por um numero de

unidades de ESF realizando apoio matricial e construindo articulagdes com os servicos de
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referéncia existentes, tais como Caps, Centros de Reabilitacdo, Centros de Lazer e Esporte

e com profissionais de servicos especializados.

Segundo Campos (2007), o apoio matricial é uma metodologia de trabalho que

pretende oferecer tanto retaguarda assistencial como suporte técnico pedagogico as equipes

de referéncia. Baseados na concepcdo deste autor, técnicos do ministério propuseram a

seguinte definigao:

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes basicas de salde para a populacdo. Nesse arranjo, a equipe por ele
responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saide local (no caso, as
equipes da atencdo bésica responsaveis pelas familias de um dado territorio).
Esse compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizacdo pelos casos,
que pode se efetivar através de discusses conjuntas de caso, intervencées
conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos.
(Brasil. Ministério da Saude; 2003. p. 4)

Figueiredo e Onocko Campos (2009) afirmam que este arranjo tem como objetivo

aumentar a resolutividade das acdes de saude, propondo um contato mais horizontal entre

as areas especializadas e a atencdo basica.

A partir de discuss@es clinicas conjuntas com as equipes ou mesmo intervencées
conjuntas concretas (consultas, visitas domiciliares, entre outras), o0s
profissionais de Saide Mental podem contribuir para o aumento da capacidade
resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada em salde que
contemple a totalidade da vida dos sujeitos. A responsabilizagdo compartilhada
pelos casos permite regular o fluxo de usuérios nos servicos. Através do Apoio
Matricial, torna-se possivel distinguir as situa¢@es individuais e sociais, comuns
a vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela equipe de referéncia e por outros
recursos sociais do entorno, daquelas demandas que necessitam de atengdo
especializada da Saude Mental, a ser oferecida na prépria unidade ou, de acordo
com o risco e a gravidade, pelo CAPS da regido de abrangéncia. Com isso, é
possivel evitar praticas que levam a “psiquiatrizagdo” e a “medicalizacdo” do
sofrimento e, ao mesmo tempo, promover a eqlidade e o acesso, garantindo
coeficientes terapéuticos de acordo com as vulnerabilidades e potencialidadesde
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cada usuario. Isso favorece a construcdo de novos dispositivos de atencdo em
resposta as diferentes necessidades dos usuarios e a articulagdo entre os
profissionais na elaboracdo de projetos terapéuticos pensados para cada situacéo

singular. (p. 130)

O matriciamento € um dispositivo que tem a funcdo de facilitar o contato e a
transmissdo de informacgdes entre os diversos niveis do sistema e entre os diversos
componentes da rede de cuidados do municipio. Para que ele ocorra, é necessario a
existéncia de profissionais que possuam uma visdo mais complexa da salde tendo
condicBes de contribuir para a ampliacdo do olhar dos trabalhadores da aten¢do bésica.

Este processo de implantacdo da Satde Mental na Atencdo Primaria ainda esta em
construcdo.Na cidade de Campinas, por exemplo, 0s gestores optaram por inserir
profissionais da area de Saude Mental (psicélogos, psiquiatras, Terapeutas Ocupacionais),
nas equipes do PSF. Desta forma, a populacdo conta com atendimentos destes profissionais
no nivel primario. Sabemos que a maioria dos municipios ndo fez esta op¢do por questdes
orcamentarias e ndo possuem uma retaguarda especializada para atendimento de casos de
salde mental. Assim, determinados casos que necessitam de um suporte especializado, mas
ndo sdo considerados graves, ficam desassistidos. O desenho da rede de Saide Mental de
cada municipio dependera de uma série de fatores relacionados aos recursos ja existentes e
as caracteristicas singulares de cada localidade.

Apesar destas iniciativas do Ministério da Salde, a aproximacdo entre Salde
Mental e Atencdo Basica tem esbarrado em dificuldades relacionadas as particularidades do
campo da Salde Mental. A ESF propde mudancas paradigmaticas na maneira de se
conceber a relacdo do profissional com a populacdo e com a questdo salde-doenca. Estas
mudancas sdo muito dificeis de serem realizadas porque implicam em uma cadeia de
transformacdes que afetam desde concepgOes pessoais dos diversos agentes a respeito do
problema até questbes politicas mais amplas.

No nivel individual, o tema saude—doenca envolve a mobilizagdo muito grande de
questdes emocionais no profissional. Muitas vezes, o diagndstico apressado, a conduta
extremamente técnica e desumana, a medicalizacdo de toda a queixa e a barreira ao contato
pode obedecer a mecanismos de defesa contra identificagdes e angustias relacionadas ao

tipo de trabalho.
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Pode, também, ocorrer o contrario, uma abertura muito grande do profissional ao
sofrimento vivenciado pelo usuéario de forma que seja invadido pelo problema, nédo
conseguindo manter uma distancia que lhe permita certo discernimento a respeito da
situacdo, perdendo assim a poténcia de sua intervencdo. E comum encontrarmos equipes
trabalhando cindidas, uma parte trabalhando os problemas fisicos e outra responsavel pelos
problemas psiquicos. H& grande dificuldade de implantacdo do que é preconizado pelas
politicas publicas. As praticas de Saude Mental na Atencdo Bésica ainda estdo muito
vinculadas ao modelo biomédico, faltando preparo aos profissionais. Isto acarreta uma serie
de posturas inadequadas como praticas discriminatdrias e preconceituosas com relacéo ao
portador de sofrimento psiquico, acbGes moralistas, normatizadoras e repressivas,
infantilizacéo, etc.

Até mesmo os profissionais que tém formacao especifica na area da Saude Mental
como Psicologos e Psiquiatras possuem dificuldades, que estdo ligadas a prépria formacéo
académica que tiveram, para atuar na Atencdo Basica. A formacdo do psicélogo ainda esta
centrada numa clinica tradicional e elitizada com enquadre rigido, privilegiando aspectos
individuais e curativos dando pouca evidéncia as questdes sociais e de promocao da salde
(CFP, 1994).

A formacdo dos psiquiatras, com raras exceg¢des, tem privilegiado o biolégico com
énfase nas medicacBes. Os cursos técnicos e de graduacdo na maioria das vezes propdem
conteddos da Saude Mental muito descontextualizados da Atencdo Basica.

Valentini et al. (2004), afirmam:

Freqlientemente, esses profissionais da rede de atengdo priméria a saude
aprenderam sobre temas relativos a psicologia e psicopatologia em situagdes
clinicas muito distantes da préatica de seu dia-a-dia. Na realidade, a maioria dos
médicos no Brasil, e freqiientemente em outros paises, é treinada em hospitais e
ambulatorios psiquiatricos, onde os problemas dos pacientes sdo totalmente

diferentes daqueles encontrados na pratica diaria do centro de salde. (p. 527)

Com relacdo a formacgéo, os autores enfatizam a necessidade da formacéo técnica
continuada a partir da vivéncia cotidiana nos servigos. A falta de capacitacdo de algumas
categorias profissionais para lidar com os problemas de saude mental vai produzir grande

sofrimento psiquico e comprometer a resolutividade da intervengdo. Muitas vezes o0s
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profissionais que conseguem estar mais proximos dos pacientes da mental sdo os Agentes

de Saude que seriam, em tese, 0s menos capacitados para esta tarefa.
Os conhecimentos técnicos teriam, na nossa argumentacdo, duas funcGes
produtoras de eficacia: uma especifica na producdo de salude dos usuarios, e
outra importante na producdo de saude dos trabalhadores. Eles poderiam ser a
mola da ampliacdo da clinica (Campos, 2003), do resgate da dimensdo do
cuidado, da melhora nos processos intersubjetivos de comunicacdo, etc.
(Onocko Campos; 2005. p. 579)

Amarante (2003), enfatiza que a capacitacdo deve acontecer em duas dimensdes: a
técno-assistencial e a epistemoldgica para que se possa atingir o campo sécio-cultural mais
vasto.

As politicas e propostas de formacao dos profissionais do SUS deveriam realizar
uma aproximacdo constante entre as praticas dos servicos, as praticas de investigagdo e a
reflexdo teorica, isto €, uma aproximacao entre os profissionais da Universidade, da Gestdo
e da Assisténcia. No documento norteador que vai dar as diretrizes para a Implementagédo

da Politica de Educacdo permanente no Estado de Sdo Paulo temos a seguinte concepcao:
De modo geral, a integracdo do profissional ao cotidiano dos Servicos de salde
se desenvolve na prética de competéncias, habilidades e conhecimentos
acumulados no processo de formacdo profissional e de vida. Esse conjunto de
acumulos precisa de espacos para andlise e reflexdo, orientados a articular os
saberes e renovar as capacidades de enfrentar as situagdes cada vez mais
complexas nos processos de trabalho, frente a diversidade das profissfes, dos
usuarios, das tecnologias, das relages, da organizagdo de servicos e dos
espacos. Portanto, eleger estratégias e modelos de capacitagdo renovados e
aderidos aos contextos de trabalho e espaco de acdo dos participantes, tende a
diminuir o vacuo na formacdo dos profissionais frente a essa permanente

reestruturacdo. (Sdo Paulo, 2007, pag. 8)

Este mesmo documento vai recomendar que a proposta pedagogica deva partir de
metodologias ativas e participativas levando em conta 0s aspectos concretos e praticos,
contextualizando e problematizando situacGes cotidianas. H& uma preocupacdo de
democratizar os espacos de trabalho, a busca de solucGes criativas, desenvolvimento do

trabalho em equipe e desenvolvimento da capacidade de aprender e ensinar a todos os
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autores envolvidos. Na préatica, ha uma grande dificuldade por parte dos gestores de
operacionalizar este tipo de proposta, seja por deficiéncia no planejamento, falta de
recursos financeiros e mesmo falta de profissionais capacitados para implementar este

processo.

1.3.3 - Epidemiologia da Atencédo Bésica

A demanda de Saude Mental na Atencdo Basica € muito grande e variada. Os
estudos epidemiologicos sdo de grande importancia para determinar a magnitude dos
problemas de saude mental e fundamentais na formulacdo de politicas puablicas, na
estruturacéo de servigos e no planejamento de programas de prevencao e tratamento.

Varios autores realizam pesquisas no sentido de tracar o Perfil Epidemiol6gico da
populacdo atendida pela atencdo basica (Faustini et al., 2003; Costa et al., 2005; Palazzo et
al., 2003; Borges et al., 2007; Ferrioli et al., 2007; Caputo et al., 2007; etc.)

Mari et al. (2007) afirmam que ndo ha estudo representativo dos indices de
prevaléncia de problemas mentais a nivel nacional e que para se ter uma estimativa da
dimensdo do problema é necessario recorrer a varias pesquisas. Em uma das pesquisas
citadas (Kessler et al.,1994) sdo utilizados os indices de doencas mentais (DM), doencas
mentais severas (DMS) e doencas mentais persistentes (DMP) que sdo considerados Uteis
para o planejamento de servigos de atencdo. A partir das estimativas de prevaléncia de um
estudo realizado nos Estados Unidos, se fez uma transposicdo para a populacdo brasileira
sendo encontrados os indices de 24,2% para doenca mental, 6,0% para DMS e 3,1% para
DMP.

Segundo dados do Ministério da Salde (2003) aproximadamente 20% da
populacdo do pais necessitaria de algum cuidado na area de saude mental. Os transtornos
mentais severos e persistentes’ correspondem a 3% da populagdo e necessitariam de

cuidados continuos; os transtornos menos graves® corresponderiam a 9% da populacdo e

! Os transtornos mentais severos e persistentes séo principalmente as psicoses e as neuroses graves, ou seja, 0s
problemas que incapacitam e diminuem a autonomia do usuério. (Ministério da Saude, 2003)

? Os transtornos menos graves corresponderiam aos problemas que provocam sofrimento psiquico mas n&o
incapacita o sujeito, como 0s transtornos ansiosos, as fobias, depressdes leves e moderadas, estresse pds
traumatico, etc (Ministério da Salde, 2003)

42



demandariam cuidados eventuais e 8% da populacdo apresentariam transtornos decorrentes
do uso prejudicial de &lcool e outras drogas necessitando de atendimento regular. Estes
dados, que apontam a magnitude do problema, fazem-nos refletir a respeito da melhor
maneira de garantir o acesso e tratamento desta populacéo.

Uma caracteristica importante presente nos estudos epidemioldgicos da Atencao
Bésica € a aplicacdo de escalas para detecgdo de Transtorno Mental Comum, Sofrimento
Difuso e Transtorno Psiquiatrico Menor. Estas denominacdes referem-se a configuracdes
clinicas muito semelhantes ligadas a queixas somaticas inespecificas como dores no corpo,
mal estar, dores de cabeca, nervosismo, insbnia, nem sempre classificaveis nas grandes
sindromes psiquiétricas.

Maragno et al. (2006), pesquisam a prevaléncia de Transtorno Mental Comum
(TMC) numa unidade do PSF-Qualis na periferia de Sdo Paulo. A definicdo de TMC

utilizada é a seguinte:

se refere a situacdo de salde de uma populacdo com individuos que ndo
preenchem os critérios formais para diagndsticos de depressdo e/ou ansiedade
segundo as classificaces DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas —
10a Revisdo), mas que apresentam sintomas proeminentes que trazem uma
incapacitacdo funcional comparavel ou até pior do que quadros crénicos ja bem
estabelecidos. (p.1639)

Sofrimento Difuso é, segundo, Valla (2001):

um quadro que apresenta queixas somaticas inespecificas, tais como dores de
cabec¢a e no corpo, insbnia, nervosismo, problemas géstricos e estados de mal-
estar ndo classificaveis nos diagndsticos médicos ou psiquiatricos, cujas
maltiplas raizes podem se encontrar nas relagdes sociais, familiares, laborativas

ou econdmicas.

Fonseca, Guimaraes e Vasconcelos (2008), explicam:

Os transtornos mentais comuns podem se apresentar através de mdaltiplos

sintomas, tais como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insonia,
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nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo, assim
como uma infnidade de manifestacdes que poderiam se caracterizar como
sintomas depressivos, ansiosos ou somatoformes. O continuum e a comorbidade
entre essas trés sindromes, assim como a indiferenciacdo entre alguns dos
sintomas, faz do conceito de transtornos mentais comuns uma chave para que 0s
estudos epidemiolégicos possam capturar a prevaléncia dessas manifestacGes de
sofrimento na comunidade ou em unidades de atengdo basica, sem que
necessariamente esse tipo de queixa preencha todos os critérios diagnosticos
para 0s transtornos depressivos, transtornos —ansiosos ou  transtornos
somatoformes, de acordo com as classifcagdes do DSM 1V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition) e do CID-10
(Classifcacdo Internacional de Doengas - 102 Revisdo). (Maragno et al.,
2006).

Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008), afirmam que este tipo de queixa é uma
das maiores demandas da Atencdo Basica e de maneira fregliente ndo recebem tratamento.
Esta demanda recebe classificagdes como: poliqueixosos, psicossomaticos, funcionais,
psicofuncionais, histéricos e pitidticos. Estes autores insistem na importancia da
capacitacdo dos profissionais da atencdo basica para a compreensao destes quadros, pois
muitas vezes portadores destas queixas sao tratados de maneira preconceituosa. Apontam
que a compreensdao desta problematica vai além da individuacdo do problema, havendo
necessidade de ampliacdo do foco para o contexto social, as condi¢Bes sécio-econdmicas,
as relacdes sociais, etc.

Maragno et al. (2006) apontam que esta configuracdo clinica é subnotificada, pois
tanto os usuarios ndo procuram tratamento como, quando procuram, nao recebem a devida
atencdo e tratamento adequado. A prevaléncia encontrada foi de 24,95% sendo que o0s
grupos mais vulneraveis foram mulheres, idosos, baixa escolaridade e menor renda per
capita. A relacdo entre incidéncia de transtornos mentais e classe econémica aparece em
varios estudos (Fleck et al., 2002; Caprara e Rodrigues, 2004; Kronbauer e Meneghel,
2005).

Outro estudo citado por Mari et al. (2007), foi realizado na cidade de Pelotas RS e
encontrou um indice de prevaléncia para Transtornos Mentais de 22,7% (Lima et al., 1996).
Este estudo também verificou uma relago inversa entre ganhos, escolaridade e prevaléncia
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dos transtornos emocionais. Barros (2005), estudando uma populagédo de 3890 pessoas com
18 anos ou mais, verificou a prevaléncia de TMC de 17,4%.

Maragno et al. (2006), afirmam: “O principal achado deste trabalho ¢ ter
encontrado tanto nas areas cobertas quanto nas areas ndo cobertas pelo PSF uma associacéo
significante entre a ocorréncia de casos suspeitos de TMC e os indicadores de desvantagem
social”(pag 1644).

Kac et al. (2006), dizem que a relacdo inversa entre transtorno mental e classe
econbmica € um dos resultados mais consistentes dos estudos epidemiologicos
populacionais e de atencdo primaria no Brasil.

Estes dados confirmam outras pesquisas internacionais que associam o baixo nivel
sOcio econémico com um aumento dos problemas mentais. Outro fator importante a se
considerar é que as adversidades duradouras e repetidas sdo muito prejudiciais ao
desenvolvimento infantil. A acumulacdo de muitos fatores negativos ocorrendo
simultaneamente contribui mais para o aparecimento de problemas mentais que a presenca
de fatores de estresse isolados, independente de sua magnitude. (Bordin e Pula, 2007).

Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008) afirmam que esta constatacdo ndo deve
induzir a uma postura preconceituosa onde a populacdo das periferias estariam condenadas

a uma situacdo imutavel e estatica.

E preciso que se tenha em vista que os recursos e as potencialidades de
quaisquer seres humanos, no nivel individual, ndo podem ser capturados por
nameros. Mas as vulnerabilidades de grupo e seus fatores associados sim. Os
estudos epidemioldgicos ndo visam condenar os pobres a doenga, mas sim
mostrar que algumas condicBes de vida podem vulnerabilizar as populagdes,
inclusive para doencgas ndo transmissiveis e ndo infecciosas, mas com potencial
incapacitante equivalente a tais manifestacdes ja reconhecidas pelo campo da
Saude Publica. (pag.290)

Bordin e Paula (2007) afirmam que existem dados escassos com relacdo a
prevaléncia de transtornos mentais em criancgas e adolescentes. Citam o estudo de Fleitlich
e Goodman (2001) que realizaram pesquisa em Campos do Jorddo, com criangas e
adolescentes na faixa etaria entre 7 e 14 anos. O estudo trabalhou com populagédo de uma
favela, com uma comunidade urbana estabelecida e uma comunidade rural. No total, 15%
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dos sujeitos apresentaram problemas de saude mental, no entanto, a populacéo oriunda da
favela apresentou 22%, da comunidade urbana 12% e da comunidade rural 12%.

Podemos citar Tanaka e Lauridsen-Ribeiro (2005) que realizaram um estudo
comparativo entre os diagndsticos de Problemas de Saude Mental (PSM), realizados pelos
pediatras, e os provaveis PSM identificados por meio da aplicacdo de um questionario
padronizado Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia (CBCL). Eles
encontraram evidéncias de dificuldades por parte dos pediatras de reconhecer os PSM. Do
total de criancas com escore clinico do CBCL, portanto com diagndstico provavel de PSM,
apenas 25,3% foram identificadas com diagnostico de PSM pelos pediatras. Foi constatado
no estudo que os pais possuem uma percepgdo a respeito dos PSM nos filhos, mas nao
transmitem ao médico durante a consulta. As hipéteses levantadas para explicar este
comportamento sdo tempo muito curto da consulta, desinteresse do médico, priorizacao de
gueixas somaticas e que o0s pais ndo acreditam que a consulta médica seria 0 espaco para
esse tipo de queixa.

Neste estudo também foram realizadas entrevistas com os pediatras a respeito da
concepcao, reconhecimento e acdo com relacdo aos PSM. A anélise do material revelou
diversas dificuldades dos profissionais: como definir a magnitude dos problemas
encontrados, dificuldade de hierarquizagdo das queixas em relacdo aos problemas
bioldgicos tendo como conseqiiéncia a valorizagdo do problema organico em detrimento do
psiquico, dificuldades pessoais em trabalhar com questdes subjetivas. Os médicos
reconheceram problemas na formacdo onde os aspectos psicoldgicos sdo relegados a um
segundo plano.

Estes artigos, em sua maioria, realizam estudos transversais, que apontam a
prevaléncia de determinado transtorno. S&o utilizados varios instrumentos quantitativos que
sdo aplicados em determinada amostra e os resultados sdo tratados estatisticamente. A
argumentacdo € toda construida a partir dos numeros obtidos e ndo se verifica
questionamento a respeito dos instrumentos utilizados na pesquisa. Estes instrumentos ,
como ja afirmamos, vao definir um padrdo de normalidade (Canguilhem ,1990).

Uma reflexdo importante sobre este modelo de pesquisa esta relacionada aos
objetivos e aos limites do conhecimento produzido pelos instrumentos estatisticos (escalas,

testes, etc). H& uma tendéncia de se criar categorias mais abrangentes tais como Transtorno
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Mental Comum, Morbidade Psiquiatrica Menor ou Sofrimento Mental Difuso, correndo-se
0 risco de patologizar todos os estados afetivos, 0 que ndo ajuda a organizacao da atengéo
ao problema mental. Muitas vezes, na tentativa de detectar precocemente determinado
transtorno, ha propostas de aplicacdo de testes em larga escala na populacdo. Esta préatica
também merece uma reflexdo aprofundada, pois se corre o risco de produzir estigmatizacéo
na populagéo.

Esta tendéncia de ampliacdo (amplificagdo) da sensibilidade dos manuais
diagnosticos de transtornos mentais € bastante controversa. Identificamos uma ldgica
presente no discurso de uma parcela dos profissionais que entende esta amplificagdo como
ampliacdo e prevencdo dos cuidados. Quando esta l6gica é transposta para a atengdo basica,
pode se transformar numa psiquiatrizacao e psicologizacdo dos transtornos mentais. O caso
das pesquisas que envolvem os Transtornos Mentais Comuns é exemplar para ilustrar esta
questao.

Sobre esta questdo, Fonseca, Guimarées e Vasconcelos (2008) afirmam:

Existem muitas criticas dirigidas ao conceito de transtornos mentais comuns.
Alguns pesquisadores consideram que tal conceito propde uma psiquiatrizacéo e
medicalizacdo da vida. No entanto, para além da perspectiva medicalizante, se
tal conceito for visto como um modo de apreender uma determinada
manifestacdo de sofrimento e como uma categoria que torna possivel a
investigacdo, a pesquisa e as associagdes com varidveis socio-demogréficas,
pode-se enxergar esse conceito como um instrumento que aponta para além da
perspectiva medicalizante. Ao contrario de uma postura medicalizante, as
pesquisas apontam para a conexao entre este tipo de manifestacdo de sofrimento

e suas raizes psicossociais. (287)

Outros autores vao refletir mais profundamente a respeito do préprio sistema de
classificacdo psiquiatrica, os chamados manuais como o DSM-IV e CID X.

Caponi (2009) vai afirmar que as classificagfes psiquiatricas modernas se referem
a condutas, sentimentos e comportamentos de sujeitos sem redes sociais, ndo sendo levados
em conta os vinculos, as relacfes pessoais, afetivas e de trabalho, na hora de se definir o

diagnostico.
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La desconsideracion de la necesaria y siempre particular interrelacion individuo-
medio, considerar a los sujetos como normales o0 patoldgicos
independientemente de las frustraciones, infidelidades y riesgos que el médio
impone a todo ser vivo (desde la ameba al hombre) conduce inevitablemente a

inconsistencias y debilidades epistemoldgicas. (p. 332)

Pereira (2000) vai problematizar a prdpria concepcdo dos manuais de diagnosticos
psiquiatricos como o DSM-IV e o CID-10. Ele identifica que na atualidade, a abordagem
hegeménica privilegia a sintomatologia do paciente e esta ligada a uma tentativa de se criar
uma abordagem empirica, operacional e pragmatica dos problemas mentais. Este
movimento inicia-se na década de 70 por um grupo de psiquiatras americanos. No inicio,
pretendia-se criar uma classificagdo das doencas mentais que permitisse a comunicagao
cientifica. Para tanto, esta abordagem deveria ser atedrica e ndo teria pretensdo de se
constituir como uma psicopatologia. No entanto, o que observamos € um deslocamento
deste enfoque inicial na medida em que, a partir de uma visao biologizante dos problemas
mentais, 0 debate a respeito da etiologia das doencas fica restrito a como determinado
quadro responde a certo tipo de medicacdo. Desta forma, o debate psicopatoldgico fica
abolido em favor do diagnostico. Toda a influéncia que a psicanalise exercia na
psicopatologia até a década de 60, é substituida de maneira brusca pela influéncia da
psicofarmacologia. Novas entidades nosoldgicas sdo criadas sem levar em consideracéo a
dindmica e estrutura da doenga.

Russo e Venancio (2006) vdo apontar que as versdes mais recentes destes manuais
aboliram o chamado diagndstico dimensional, que comportava uma espécie de
continuidade entre os diversos quadros, ndo havendo fronteiras nitidamente demarcadas e
rigidas sendo substituido por uma classificacdo onde as fronteiras fossem bem delimitadas e

objetivas.
Isso se explica devido a forma como os sintomas eram concebidos: sendo
expressdes polimérficas de processos subjacentes (que ocorriam sob a
superficie) — 0 mesmo sintoma, ou um determinado conjunto de sintomas
poderia, em casos diferentes, estarem referidos a mecanismos diferentes. O
inverso também podia ocorrer: sintomas diferentes eram referidos a um mesmo

mecanismo subjacente. Os opositores desta visdo “dimensional” argumentavam
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que a falta de critérios objetivos para determinar as fronteiras entre as categorias

diagndsticas levava a uma baixa confiabilidade do diagnéstico.

Pereira (2000) afirma que uma das conseqliéncias desta mudanca € a constituicdo
de um discurso hegemdnico que delibera sobre a legitimidade das proposi¢fes neste campo.
Assim, o suposto “ateorismo” destes manuais terminou por excluir do debate
cientificamente autorizado todas as outras disciplinas como a fenomenologia, a psicanalise

e a analise existencial.

Dessa forma, tradicdes importantes da abordagem do psicopatoldgico foram
relegadas a um segundo plano justamente por ndo se adaptarem as exigéncias do
tipo cientifico-naturais subjacentes as defini¢cBes positivadas dos sistemas
diagndsticos operacionais. Resulta desse estado de coisas, uma concep¢do cada
vez mais naturalizada do padecimento mental, de modo que as dimensdes
histéricas, culturais, subjetivas e existenciais nele implicadas, passam a ser vistas
como irrelevantes ou como perigosamente inefaveis - meros resquicios de
metafisica aguardando pela redugdo cientifica ao plano neurobioldgico, Unico

nivel explicativo ndo-metaférico desses fendmenos. (p. 121)

Russo e Venancio (2006) vao chamar atengdo para a visao estritamente bioldgica
articulada a hegemonia do tratamento farmacoldgico. Estes pesquisadores questionam se 0
crescimento desmesurado do numero de categorias diagnosticas ndo tem estreita relacao
com a producdo de novos medicamentos, isto é, um interesse econdmico. No entanto,
questionam também se este movimento de criacdo de novas classificacdes ndo este também
relacionado a uma tentativa de producdo de sentido. Esta hipoOtese é bastante interessante
para nossa discussdo, pois, o referencial tedérico que estamos utilizando, relacionado a
psicanalise de grupos, vai propor que a salde psiquica estd ligada a capacidade de
elaboracdo e producdo de sentido. Entendemos que este debate sobre a concepcdo e
classificacdo do problema mental é de fundamental importéncia, pois nele esta contida uma
visdo de adoecimento e de tratamento.

Assim, retomando nossa afirmacdo que os estudos epidemioldgicos séo
importantes para o planejamento da atencdo basica, devemos utiliza-los mas com uma

leitura critica que aponte as limitagGes destas informacdes.
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1.3.4 — A implementacdo do modelo de Saude Mental na Atencéo Basica

Em pesquisa bibliografica (Gama e Onocko Campos, 2009) realizada percebeu-se
que a partir de 2004 ha um aumento da quantidade de artigos que tratam do tema Saude
Mental na Atencdo Basica. Este aumento parece estar relacionado ao fortalecimento das
Politicas Pablicas (Brasil,2007b) de fechamento de leitos psiquiatricos por um lado e
aumento dos Caps de outro. O reordenamento do cuidado a salide mental dos casos graves
parece ter consequéncias na atencéo béasica. O usuario do Caps comeca a freqlientar mais o
territdrio trazendo demandas para a Atengdo Basica. Por outro lado, vai ficando cada vez
mais claro a existéncia de uma lacuna no que diz respeito ao atendimento dos casos menos

graves.

A maioria dos artigos ndo discute em profundidade o modelo de Atencdo Basica
implantado. Entendemos que a discussao a respeito do papel da atencdo basica na area de
salde mental, precisa levar em conta alguns aspectos que estdo além da identificagdo e
tratamento dos usuérios diagnosticados como sendo da sadde mental. E importante
pensarmos que a atencdo basica e, mais especificamente, a estratégia de saude da familia
possuem caracteristicas que facilitam um acompanhamento longitudinal da problematica do
paciente. O fato de estar no territorio e possuir profissionais que tém um conhecimento da
historia, da dindmica familiar, das condi¢des de vida e de habitagdo, podem ser utilizados
como poténcia para o tratamento ou pode se tornar instrumento de ampliacdo da
estigmatizacdo e controle da populacdo. A ampliacdo da discussdo, no sentido proposto por
Campos (1992), introduzindo juntamente com a discussao técnica, outros elementos como a
historia familiar, as condi¢des de moradia, a relacdo do sujeito com a doenga, isto é,
elementos que aproveitem a informacéo obtida no territorio para potencializar a intervencao
€ um caminho muito interessante, mas depende da capacitacdo das equipes, caso contrario
diversos recursos serdo desperdicados.

Encontramos alguns artigos que tratam interface Saiude Mental e Atencéo Basica
(Amaral, 1997; Bezerra, 2007; Breda e Augusto, 2001; Lancman, 1997; Nunes et al. 2007) .

Eles contextualizam o campo da Saude Mental na Atengdo Béasica em relagdo a Reforma
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Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria. Percebe-se que o0s autores reconhecem a importancia da
Saude Mental na Aten¢do Basica e apontam a pequena quantidade de pesquisas na area.

Nunes et al., (2007) afirmam:
Ja nos anos de 1970 e 1980, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece

a magnitude dos problemas de salde mental e admite a impossibilidade do seu
cuidado ficar a cargo exclusivo de especialistas. Preconiza entdo a
descentralizagdo dos servigos existentes, a integracdo de servigos psiquiatricos
em unidades de cuidados gerais, a formagdo de cuidadores ndo especializados e

0 aumento da participagdo da comunidade. (p.2375)

Os autores partem da premissa que a Atencdo basica seria resolutiva para grande
namero de problemas em salde mental e defendem acdes preventivas e promocionais que
seriam desenvolvidas principalmente na atencdo béasica. Eles inserem na discussdo tanto os
Caps e outros equipamentos substitutivos como também os PSFs. Apontam uma
confluéncia entre os principios norteadores da Reforma Psiquiatrica e o PSF tais como 0s
principios da integralidade da atencdo, da participacdo social, da ampliacdo do conceito
salde — doenca, da interdisciplinaridade e da territorializacéo.

No entanto, em todos o0s textos constata-se um distanciamento entre o que é
preconizado pelas politicas publicas e 0o que acontece na pratica. No PSF as praticas de
Salde Mental ainda sdo incipientes, ndo conseguindo superar o modelo biomédico
dominante, com profissionais despreparados para entender o universo da Saude Mental.
Afirmam que ha um desconhecimento dos profissionais do PSF a respeito da Reforma
Psiquiatrica. Esta falta de capacitacdo acarretaria uma série de posturas inadequadas tais
como: acdes normatizadoras e hospitalocéntricas; agdes de cunho discriminatorio,
moralistas e repressivas; infantilizacdo; medicalizacdo do sofrimento psiquico; expectativas
de comportamento agressivo, entre outras. Chamam atencdo as dificuldades de tratar os
problemas fisicos dos pacientes com transtornos mentais. Apontam ainda que ndo existe
uma estratégia no PSF para lidar com a Saude Mental. A propria comunidade ndo identifica
0 PSF como um lugar para se tratar de problemas mentais. As Equipes se organizariam para
tratar da demanda esponténea, ndo conseguindo organizacao para focalizar as prioridades

baseadas em critérios de risco (Nunes et al., 2007).
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Fonseca, Guimardes e VVasconcelos (2008) vao apontar algumas dificuldades nesta

integracdo relacionadas a diversas origens:

Falta de compreenséo a respeito de cddigos culturais diferentes para expressar o
sofrimento, auséncia de capacitacBes adequadas para as equipes, Servicos e
profissionais ainda aprisionados no modelo individual e fragmentado de
atendimento, prioridade das politicas de salde mental para as clientelas
consideradas graves, auséncia de metodologias de cuidado e acolhimento para a

clientela com queixas difusas.

Pesquisas recentes mostram que para o0s usuarios portadores de Transtorno Mental
Severo e Persistente, ja existe no Brasil, uma politica de saide mental em andamento.
Através dos equipamentos substitutivos, programas de transferéncia de renda como "volta
para casa" e moradias protegidas, vai se construindo uma rede de protecdo, tratamento e
reinsercéo social (Onocko Campos e Furtado, 2005). No entanto, para os transtornos menos
graves, percebe-se a auséncia de uma politica mais efetiva e o desafio de se construir uma
rede de assisténcia competente, que tenha como horizonte a implantacdo de politicas
publicas abrangentes na Salde Mental. Na pesquisa avaliativa referida (Onocko Campos e
Furtado, 2005) um dos pontos em destaque foi a dificuldade da integracdo entre os Caps e a
Atencdo Basica.

Outros artigos tratam dos “dispositivos” que sdo novas estratégias para se
trabalhar a Satde Mental. Campos (1999) citando Baremblitt (1992) define dispositivo da
seguinte forma: “dispositivo € uma montagem ou artificio produtor de inovagdes que gera
acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o novo Radical.”(pag 151). Assim, 0s
dispositivos seriam as ferramentas que facilitariam mudancas na forma de intervir na
Atencao Basica.

Estes dispositivos s&o: acolhimento® (Ferri et al. 2007; Gomes e Pinheiro, 2005;
Ramos e Lima, 2003; Takemoto e Silva, 2007; Schimith e Lima, 2004) e apoio matricial®

(Campos, 1999,Campos e Domitti, 2007). S&o trabalhados alguns temas como

* 0 acolhimento consiste na humanizacéo das relacdes entre trabalhadores e servigo de salide com seus usudrios (Merhy et al., 1994). O
acolhimento pode ser definido segundo Silva jr & Mascarenhas(2004) como uma postura que pressupde uma atitude da equipe que
demonstre comprometimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada os usuarios e suas demandas, através de uma relagdo de
mdtuo interesse.

* O conceito de Apoio Matricial foi discutido na pagina 10.
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subjetividade (Traverso-Yeépez e Morais 2004) e humanizacao (Teixeira, 2005; Ferri et al.
2007) que estdo intimamente ligados com os dispositivos citados.

No que diz respeito as relacbes entre profissionais e usuarios, os artigos
encontrados tratam das diversas dificuldades relacionadas a propria concepcdo salde-
doenca e a reproducdo de relagdes de poder entre classes sociais diferentes. Neste sentido,
as relagdes de poder desiguais acontecem tanto no interior da equipe, como entre a equipe e
0S Uusuérios. A pratica medica apresenta caracteristicas que dificultam a mudancga de
modelo, focando a atencdo no sintoma e na doenca, ndo priorizando uma escuta mais
complexa que permita incorporar mais elementos da vida do usuario, a percepc¢do dele a
respeito da doenca e o entendimento que ele tem a respeito de seu problema e o tratamento
proposto. (Caprara e Rodrigues, 2004; Crevelim e Peduzzi, 2005; Onocko Campos 2005)

Outra discussdo presente esta ligada a possibilidade de participacdo dos usuarios
nas propostas e decisdes da atencdo basica. Os autores relatam que ha uma tensdo entre a
proposta de democratizacao das relagdes e a reproducdo das relacfes de poder entre saber
técnico e saber popular.

Crevelim e Peduzzi (2005), afirmam:

No entanto observa-se que, no espago ndo institucionalizado da participagdo da
populacdo no interior da equipe, ou seja, na relagdo direta e cotidiana do usuario
e servico e do usudrio e trabalhador, o usudrio esté ausente do planejamento e da
tomada de decisdo. Ou seja, no plano assistencial e da construgdo do projeto
assistencial comum, o trabalho em equipe estd “para dentro” da equipe. Nesse
sentido, reproduz-se o modelo de “pensar por”, “planejar por”, “decidir por”, ao
invés de “pensar com”, “planejar com”, “decidir com” o usuario ¢ a populagéo.
Nisto parece residir o grande conflito entre trabalhadores e conselhos, pois a
populacdo é chamada a participar, sobretudo para legitimar decisdes técnicas ja
tomadas pela equipe. Ou ainda, ha situagbes em que usuarios e usuarios
conselheiros apresentam criticas ou sugestfes para a organizacao do trabalho da
equipe, que sdo percebidas pelos trabalhadores e trabalhador-conselheiros como

fiscalizacdo estrita, sem relacdo com o controle social e a participagéo. (pag 329)

Em dltima instancia a populacdo € chamada a participar, quase sempre para
legitimar decisdes técnicas ja tomadas pela equipe.
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Outras pesquisas qualitativas encontradas tém como objetivo apreender as
concepgdes dos profissionais que trabalham na Atengdo Baésica a respeito de temas como:
queixas dos nervos, uso de drogas, saude mental de adolescentes, violéncia doméstica e
sobre os servigos de saude mental. (Aradjo et al., 2006; Campos e Soares, 2006; Cavalcanti
1999; Ferrari et al. 2006; Levigard e Rozemberg, 2004).

Campos e Soares (2006) relatam pesquisa realizada junto a profissionais da area
de satde mental inclusive da atencdo bésica e apontam que ha mudancas nas concepgdes a
respeito do tema, tais como: concepcdo de multicausalidade do processo saude doenca;
ampliacdo do recorte do objeto; ampliacdo da finalidade do tratamento incluindo a
prevencdo e a ressocializacdo; apropriacdo de instrumentos mais complexos, etc. No
entanto, mostram que estas mudancas ainda s&o iniciais, encontrando-se muitas
contradi¢Ges na pratica cotidiana.

Cavalcanti (1999) realiza pesquisa que tem como objetivo entender as percepgdes
e vivéncias dos profissionais a respeito do tema violéncia contra criancas e adolescentes
numa unidade de PSF. Aponta a necessidade, sentida pela equipe como um todo, de poder
contar com uma supervisdo na area de salde mental por conta de carga psicolégica que sdo
submetidos no contato com a comunidade. A falta de treinamento e as falhas na supervisao
séo consideradas prejudiciais ao desenvolvimento do trabalho.

Percebe-se uma tendéncia de concentrar pesquisas na area da crianca e da mulher
0 que pode confirmar certa I6gica do préprio sistema de satde que, por exemplo, exclui 0s
homens de suas agdes programaticas. Costa et al. (2005), no texto “Gravidez na
Adolescéncia e co-responsabilidade paterna: trajetéria sociodemografica e atitudes com a
gestacdo e a crianga” abordam esta questdo apontando a auséncia de dados sobre a
populacdo masculina nos Sistemas Oficiais de Informacdo relacionados a nascidos vivos
(IBGE e SINASC) evidenciando a necessidade de adequacdo destes sistemas incluindo a
populagdo masculina..

Kronbauer e Meneghel (2005); Marinheiro et al. (2006); Martin, Quirino e Mari
(2007) discutem a violéncia contra a mulher apontando a dificuldade dos profissionais de
salde em reconhecé-la. Schraiber et al. (2007), apontam que 44,4% das mulheres
pesquisadas relatam terem sofrido pelo menos um caso de violéncia durante a vida. A

maioria dos casos constatados néo é registrada em prontuério.
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Com relacdo as pesquisas na area de Saude Mental, constata-se uma auséncia de
estudos a respeito do custo beneficio na implementacdo de servicos de Salde Mental e
também a necessidade de aprimorar os dados a respeito da situacdo da Salde Mental no
Brasil. O financiamento da pesquisa em Saude Mental no Brasil corresponde a 3,4% do
financiamento total de pesquisas na area de saude, 0 que € pouco, haja vista que dos 20
principais problemas de saude, cinco sdo incluidos na categoria de distlrbios mentais
(depressdo, abuso de Alcool, esquizofrenia, transtorno bipolar, Alzheimer e outras
deméncias.) (Mari et al., 2006). Constata-se também que ndo ha uma coordenacao entre as
diversas instituicdes de fomento a pesquisa e um distanciamento entre pesquisadores e
tomadores de decisdo na esfera das politicas publicas. Apesar das dificuldades percebe-se
um aumento na producdo cientifica brasileira a este respeito nos Ultimos anos. (Mari et al.,
2006; Razzouk et al., 2006).

Este percurso nos permite ter um panorama das publicacfes a respeito de saude
mental na atencdo bésica. A inclusdo da Salude Mental na Atengdo Bésica revela-se uma
necessidade, no entanto, possui um grau de complexidade que dificulta a implementacao de
propostas. Na medida em que desloca o problema do adoecimento para o psiquismo, vai a
priori, questionar uma visao de salde muito bioldgica e organica. Percebemos que ha uma
tentativa de incorporar a salde mental a partir dos paradigmas tradicionais, o que, em nossa
opinido, causard muitas distorcdes e praticas questionaveis. Por exemplo, na salde
tradicional, 0 aumento da atencdo sobre determinada questdo transforma-se rapidamente em
vigilancia e controle social; é o que podemos observar em alguns casos com relacdo a
sexualidade. O tema da salde mental traz dentro de si a questdo do normal e do patolégico
e pode servir como prética estigmatizante e normalizante.

Por outro lado, a tensdo que coloca, ao introduzir a subjetividade dentro do
problema da salde, pode contribuir para um aprofundamento das reflexdes sobre préaticas
em salde. Neste ponto, € interessante apontarmos novamente que ha uma congruéncia entre
as propostas da saude mental, ligadas a reforma psiquiatrica e os principios norteadores do
PSF. Podemos inclusive apontar que varias inovacgdes na proposta do PSF s&o oriundas de
praticas da Saude Mental.

Os textos pesquisados mostram claramente que existe uma demanda expressiva na

area de Saude Mental na Atencdo Béasica que mereceria uma atengéo especial por parte das
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politicas publicas. Percebemos que ha um reconhecimento do governo para a importancia
do problema que se revela, por exemplo, na obrigatoriedade de incluir um profissional da
Saude mental na Equipe do NASF. No entanto, os textos apontam uma distancia grande
entre a proposta de atencdo primaria das politicas publicas e a maneira como efetivamente
estd acontecendo a implantacdo da pratica da saide mental, que este processo caminha
devagar e que os profissionais ainda estruturam seu trabalho em cima da demanda e
acontecem poucas agdes voltadas para a prevencgado e promocao.

Esta realidade revela um pouco da inconsisténcia da politica pablica no sentido
que ela prevé o nivel secundario para 0s casos graves, mas ndo aponta quais seriam 0S
equipamentos que prestariam atendimento aos casos menos graves que precisariam de
tratamento. Existe um risco grande de, a revelia da proposta do governo, os profissionais do
NASF serem utilizados para fazerem atendimentos clinicos curativos da populacdo nos
PSFs, sem tempo para matriciamento, prevencdo e promogao. Esta auséncia de retaguarda
por um lado impede que os profissionais da atencdo basica possam se dedicar a promocao
da saude e por outro estimula a medicalizacdo da populacdo, pois muitas vezes é o Unico
recurso disponivel.

Uma das diretrizes da Saude Mental seria o trabalho em rede e constatamos em
alguns textos que hd uma dificuldade grande de integracéo entre a salde mental dos PSFs e
0s CAPS. Este problema reflete primeiramente o que ja foi apontado na introducdo que o
movimento da Reforma Psiquiatrica e o da Reforma Sanitaria correram paralelamente sem
uma integracdo, apesar de possuirem muitas afinidades. Por outro lado, esta desarticulacédo
reflete a ambigliidade da politica publica. Por exemplo, quando se coloca, como apontamos
na introducdo que o CAPS é responsavel pela organizacdo da rede de cuidados em saude
mental no territorio, isto vai de encontro as diretrizes relacionadas a atencdo béasica que
também teria este papel.

E interessante pensarmos que a existéncia de politicas publicas com diretrizes
modernas e avancadas, ndo garante a sua implementacdo, mas facilitam a inducdo de
caminhos interessantes (Amarante, 1998b). Pudemos perceber que nos textos aparecem
discussGes a respeito dos conceitos de clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
matriciamento, humanizacdo da saude, trabalho em equipe multidisciplinar, acolhimento,

vinculo, que remetem para boas praticas na area da satude mental e de certa forma indicam
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que aos poucos vai havendo uma mudanca nas praticas mais tradicionais. A aceleracéo
deste processo depende de varios esfor¢os conjuntos que dependem da mudanca das
proprias instituicdes formadoras, educacdo permanente para os profissionais e investimento
dos gestores na contratacéo de profissionais capacitados.

De maneira geral, identificamos uma proposta de politica publica bastante
genérica para a area, que ainda ndo se deparou com 0s questionamentos oriundos de uma
pratica. O desenho atual nos parece ainda bastante incompleto; de um lado temos o Caps,
cuidando dos casos graves, de outro, os PSFs, muitas vezes sem profissionais especificos
da saude mental, arcando com uma demanda crescente. Quem vai cuidar do qué? As
respostas ndo existem, dependem do aprofundamento das reflexdes. Este texto pode ser
considerado um estimulo a este debate.
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1.4 - DESIGUALDADE SOCIAL E VULNERABILIDADE

N&o se trata apenas de gerir a distribuicdo de renda, como pensam muitos que se
deixaram fascinar pelo economicismo ideolégico produzido pela mesma
economia iniqua causadora da pobreza que condenamos. Trata-se da distribuicdo
equitativa dos beneficios sociais, culturais e politicos que a sociedade
contemporanea tem sido capaz de produzir, mas tem sido incapaz de repartir.
(Martins, 2002, p. 10)

O Brasil apresenta uma série de problemas cronicos ligados a questdo social.
Alguns indicadores (IPEA, 2006) nos ddo uma nocdo bastante clara a respeito desta
situacdo. H& um desemprego estrutural que se situa na faixa dos 10% da populagdo, onde
encontra-se uma discriminacdo das mulheres com relacdo aos homens e dos negros com
relacdo aos brancos. Aproximadamente 45% da populacdo ativa possui trabalhos informais,
isto é, empregados sem carteira assinada e trabalhadores por conta propria. Estes
trabalhadores apesar de terem acesso a saude universal, em sua maioria (60%) ndo possuem
protecao previdenciaria.

Aproximadamente 12% da populacéo brasileira, 20 milhdes de pessoas, vive em
condicBes de extrema pobreza (indigéncia), isto ¢, com menos de ¥ do salario minimo
mensal per-capita. Outros 30% da populacédo, que corresponde a 50 milhdes de pessoas sdo
considerados pobres, isto é, vivem com rendimentos entre ¥ e %2 do salario minimo mensal
per-capita. A desigualdade na distribuicdo de renda é muito elevada, por exemplo, a
populacdo que compde o grupo dos 50% mais pobres tem um rendimento per-capita médio
de R$110,00, j& a populacdo que compde o grupo dos 10% mais ricos tem um rendimento
per-capita médio de R$ 1.800,00. J& o grupo do1% mais ricos tem renda per-capita de R$
5.000,00. Existem também grandes desigualdades regionais, por exemplo, 54% da
populacdo do Nordeste é considerada pobre, contra 17% na regido sul e 20% na regido
sudeste.

No quesito educacdo, 0 pais conseguiu universalizar o ensino fundamental, no
entanto a escolaridade média do brasileiro ainda € muito baixa, em torno de 7 anos, sendo

que 43% das criancas ndo conseguem concluir a 8 série. Um dos graves problemas € a
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baixa qualidade da educacdo persistindo o analfabetismo para 11% da populacdo que
corresponde a quase quinze milhdes de pessoas. O acesso ao nivel superior também é muito
baixo estando na faixa dos 11%. Esta situacdo é pior na zona rural e nos estados Norte e
Nordeste do pais. Este quadro tem apresentado algumas melhoras nos ultimos anos
relacionadas ao crescimento econdmico brasileiro juntamente com algumas politicas sociais
para a populagdo mais vulneravel.

Entretanto, o quadro social extremamente injusto que ainda permanece existindo
provoca uma espécie de apartheid social, isto €, determinada parcela da populacdo vai
sendo excluida das areas urbanizadas que possuem melhor infra-estrutura e vao se
formando grandes bolsbes de pobreza, principalmente na periferia das grandes cidades,
onde outros problemas como a falta de saneamento bésico, o trafico de drogas e a violéncia
urbana contribuem para a amplificacdo da vulnerabilidade. A situacdo de exclusdo social
vai produzir diversos impactos na subjetividade destas pessoas que vao desde uma espécie
de identificacdo com o lugar de excluido que se manifesta através de comportamentos
extremamente passivos, até o outro extremo, uma revolta social muito intensa que aparece
através de comportamentos violentos.

Longe dos bairros periféricos as zonas centrais da cidade concentram as atividades
comerciais, financeiras, politicas e culturais. A relacdo entre o Estado e a populacdo vai
ficando bastante fragilizada e o sentimento de desamparo vai se cristalizando.

Pereira (2004) afirma:

A periferia é o resto, quer dizer, é principalmente a habitacdo e o dormitério das
classes sociais que, mediante um processo seletivo, sdo expulsas para longe da
cidade “urbanizada”. Neste sentido, o morador de periferia ndo chega a ser
cidaddo. O denominador comum de toda essa populacdo periférica é a falta de
seguranga psiquica, social e econdmica. Em suma, a caracteristica fundamental
introjetada por este povo é a falta. N&o pretendemos afirmar com isto que a falta
ndo esteja presente em qualquer sujeito, independentemente de suas condigdes
de vida. Pretendemos sim, afirmar que as circunstancias materiais de
sobrevivéncia, que normalmente funcionam como suporte para enfrentarmos em
parte, 0 embate da falta psiquica, ndo se encontram presentes no meio desta

populacéo. (p. 94)
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Para completar este cenario, introduziremos a Saude Publica e mais
especificamente a atencdo bésica. A area da Salde ocupa um lugar muito importante nas
relacfes entre o estado e a populacdo. Podemos afirmar sem receio que é a &rea que se
encontra mais proxima da populacdo. A implantacdo da Atencdo Basica e a estratégia de
salde da familia possibilitaram uma verdadeira entrada no territorio, iniciando um processo
de desvelamento de parte da realidade brasileira. Recentemente a area da Assisténcia Social
adotou proposta muito semelhante a do SUS com a implantacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social.. Esta situacdo é bastante complexa, pois coloca a saude e também a
Atencdo Basica num lugar bastante estratégico, no entanto bastante delicado também.
Muitas vezes, em determinados territorios, a satde € o Unico representante do Estado. Mais
importante, € um representante de portas abertas ou quase abertas. De um lado temos uma
grande parcela da populacdo em condicdo de grande vulnerabilidade social, de outro, um
Estado omisso, que protege uma minoria e desampara grande parte dos cidadaos. Onocko
Campos (2005) aponta a dificuldade do trabalhador da Atencdo bésica nesta situagdo, que

vai entrar em contato com esta realidade:

Uma coisa é saber — em tese — que o Brasil é um pais cheio de pobres. Outra
bem diferente é tentar uma intervengdo terapéutica com pessoas que
estruturaram sua propria resisténcia a morte por meio de formas de subjetivacdo
que ndo conseguimos compreender. Desejamos destacar a intensidade dessa
experiéncia e a sua singularidade. O grau de esgarcamento simbdlico que
percebemos em algumas dessas comunidades, nas quais, por exemplo, em vez de
conversar, mata-se, coloca em xeque todas nossas propostas interpretativas.
Falta-nos suporte, arcabouco conceitual ou categorial para a saide coletiva poder

de fato apoiar os seus agentes nesse percurso. (p. 579)

Estamos diante de uma situacdo, onde a demanda por salde esta atravessada de
forma muito intensa por uma série de outras demandas relacionadas tanto a questdes
concretas do cotidiano de vida desta populacdo, quanto por demandas relacionadas ao
psiquico. Este talvez seja o ponto central do objetivo de nossa reflexao.

A importancia social, econémica e politica da saude é, no Brasil, cada vez mais
evidente. O valor social atribuido a essa questdo é confirmado por pesquisas de opinido que
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colocam a saude como o maior problema enfrentado no dia-a-dia, segundo 24,2% da
populagéo, sequido pelo desemprego (22,8%), situacdo financeira (15,9%), violéncia (14%)
(CONASS, 2003). Ou, ainda, como o pior dos problemas nacionais, junto com a violéncia,
de acordo com 21% dos brasileiros (Datafolha, 2007, apud Sinmed-MG, 2007).

O SUS, na medida em que possibilita acesso universal a populacéo, independente
de sua situacao, acaba se tornando uma das Unicas opgBes para o sujeito pedir ajuda. Em
muitos casos, este pedido esta relacionado com a precariedade e vulnerabilidade social. No
entanto, no atendimento do paciente pode ocorrer um deslizamento do sofrimento social

para o individual.

Carreteiro (2001, p. 93) afirma:

O sofrimento ndo encontra um lugar institucional que possa reconhecé-lo no
interior da esfera de protecdo social. Esta s6 confere um lugar & subjetividade
dentro de duas perspectivas: corpo sdo, corpo doente, 0 que acarreta dizer que o
sofrimento social, para obter reconhecimento institucional, o faz através da

doenca.

Assim, pode haver uma passagem de certo mal estar provocado pelo desamparo
social para a doenca. Se quisermos responder os problemas de génese social no plano
psicoldgico, estaremos aprisionando os individuos na culpabilidade e impoténcia. No
entanto, ndo podemos deixar de lado os efeitos psiquicos das situagdes sociais e
econémicas (Gaulejac, 2001).

Aliado ao problema das condicdes sociais vivemos numa sociedade regulada pela
logica capitalista, pautada num modelo neoliberal e globalizado, onde o que importa é a
capacidade produtiva do sujeito e tudo que ndo se adequa a este ideal é desqualificado. A
chamada “sociedade do espetaculo” pressupde um sujeito competitivo e individualista, que
valoriza sua ascensdo profissional e seu sucesso pessoal em detrimento de principios

solidarios. As relacOes interpessoais estdo cada vez mais supérfluas baseadas em interesses
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e projetos pessoais afastando-se de projetos coletivos. Ha um imaginario social que associa
a possibilidade de consumo a construgdo identitaria do sujeito, valorizando o “ter” em
detrimento do “ser” (Birman, 2001).

O processo de globalizacdo introduz novas dinamicas sociais onde mudancas
ocorrem de modo cada vez mais rapido, exigindo do sujeito capacidade de adaptacdo e
transformacéo. As relagdes de trabalho séo precarizadas provocando tenséo constante no
sujeito a respeito de sua capacidade e permanéncia no trabalho. Em funcdo da ma
distribuicdo de renda, da auséncia de politicas publicas consistentes e da faléncia do Estado
em gerir a educacdo e a seguranca publica, ocorre uma explosdo da violéncia, vitimando
principalmente os bairros da periferia onde habitam as pessoas de baixa renda (Santos,
2008).

Todos estes fatores contribuem para o aumento da sensagdo de “desamparo” na
contemporaneidade. O sujeito que ndo consegue, por algum motivo, incluir-se no trabalho e
nas diversas instituicdes sociais inicia um processo de desqualificacdo social (Paugam,
2001) acompanhado de muito sofrimento, que num primeiro momento vai desestabiliza-lo e
em seguida adoecé-lo.

Esta demanda acaba chegando aos profissionais do SUS, inicialmente na Atencao
Bésica e posteriormente nos outros niveis, sendo que muitas vezes é atendida prontamente
sem uma reflexdo a respeito do modo como é produzida. Problematizar este aspecto é
extremamente importante, pois vai colocar dentro das pautas de discussdo da saude a
questdo da subjetividade articulada as condicdes de vida e ao adoecimento e vai requerer
dos profissionais uma andlise mais profunda que ndo se resuma a questdo técnica de
procedimentos em salde. Freqlientemente encontramos pessoas bem intencionadas, mas
sem capacitacdo para lidar com uma problematica tdo complexa. (Onocko Campos, 2003;
2005).

E interessante pensarmos que, historicamente, no Brasil existe uma rede de
protecdo social que estd vinculada ao trabalho com carteira assinada. O trabalhador da
economia informal e o desempregado ndo podiam contar com programas de protecdo
social. A constituicdo de 1988 introduziu um novo conceito de prote¢do social no pais
visando garantir um conjunto de direitos basicos a todo e qualquer cidaddo independente de

sua condicdo profissional ocupacional e de seu historico de contribui¢bes. Neste sentido
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relativizou a vinculacdo estrita entre protecdo e trabalho assalariado formal, incluindo
outros grupos da populacdo. Assim, estabeleceu as bases para universalizar o acesso de
alguns servicos publicos como educacdo e salde que a partir dai ganharam uma amplitude
muito maior em termos de populacdo atendida (IPEA, 2005). Outra caracteristica
importante desta nova constituicdo foi instituir para a sociedade civil mecanismos de
participagdo e controle das politicas. Recentemente vemos surgir programas de renda-
minima para a populacéo mais carente.

Este quadro tracado de maneira rapida nos permite pensar que ha uma ligacao
muito estreita entre dinamica social e processos de adoecimento. A questdo dos
determinantes sociais do processo salde-doenca estd na pauta das discussdes
contemporaneas no campo da Salde Publica (Sawaia, 2001; Araujo e Carreteiro, 2001;
Birman, 2001;ABRASCO, 2006).
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1.5 - SUBJETIVIDADE E TERRITORIO

O modelo proposto pelo Ministério da Saude para a implantacdo da Saude Mental
na Atencdo Basica pressupde uma rede de cuidados de base territorial e possibilidades de
intervencgdes transversais de outras politicas publicas. Os principios fundamentais desta
articulacdo sdo a nocdo de territorio, organizacdo em rede, intersetorialidade, reabilitacao
psicossocial,  multiprofissionalidade, interdisciplinaridade,  desinstitucionalizacéo,
promoc¢do da cidadania dos usuérios e construcdo da autonomia possivel de usuarios e
familiares.

No presente capitulo, focalizaremos nossa reflexdo na nocdo de territdrio, pois
entendemos que o aprofundamento desta questao propicia uma abertura e um entendimento
mais profundo a respeito de outros aspectos relacionados a implantacdo da Saude Mental
na Atencdo Basica.

Nosso objetivo é trabalhar o conceito de territdrio juntamente com varios aspectos
que estdo relacionados como “o espago”, “o lugar”, a cidade, o bairro, a casa, pois
entendemos que a constituicdo do espaco é uma tarefa que esta vinculada a subjetividade
dos sujeitos e que o entendimento do “adoecer psiquico” esta vinculado ao entendimento de
como o0 sujeito se articula no mundo de como concebe seu espaco e seu territorio.
Acreditamos que complexizando a nocao de territorio, propiciaremos uma ampliacdo nas
possibilidades de intervencdo dos profissionais de salde através de uma ampliacdo da
clinica que poderiamos chamar de clinica do territdrio.

Monken et al. (2008) afirma que o interesse pelo tema do territdrio na area da
salde é recente e partiu dos gestores de saude, dos estudiosos em administracdo dos
servicos e dos proprios trabalhadores. Num primeiro momento, o termo esta muito ligado
ao aspecto gerencial, concebido como area politico administrativa. Aos poucos aconteceu
uma redefinicdo do conceito ganhando maior densidade teérico-metodoldgica.

“Portanto, os territorios da salde coletiva, onde se desenvolvem aces de salde
publica, sdo producdes coletivas, com materialidade historica e social e
configuracOes espaciais compativeis com a organizacao politico administrativa e

institucional do setor. O objetivo é prevenir riscos e evitar danos a sadde, com
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base em um diagnostico da situacdo de salde e das condi¢cdes de vida de
populacbes em areas delimitadas. Por isso, eles pressupde limites, organizacdo e
participacdo, para se constituirem em espagos de trocas e pactuacdes para a
qualidade de vida e o sentimento de bem estar. Assim, o territério de que
falamos é, a0 mesmo tempo:

. O territorio suporte da organizacao das praticas de salde;

. O territorio suporte da organizagao dos servicos de salde;

. O territorio suporte da vida da populagéo;

. O territério da conformacdo de contextos que explicam a producdo dos

problemas de salide e bem estar;

° “O territorio da responsabilidade e da atuagdo compartilhada.” (p.35)

Raffestin (1993) explorando as relagdes entre espago e territério afirma que o
espaco é anterior ao territdrio. O espaco é a matéria prima, isto €, ja estd dado e os
territérios formam-se a partir da acdo humana.

Ha diversas concepcdes de territdrio relacionadas a diferentes sistemas tedricos
vinculados as ciéncias sociais, antropologia, historia, biologia e geografia. Monken et al
(2008) apontam que inicialmente o conceito de territdrio estaria vinculado a vida de uma
espécie, onde ela desempenha todas as suas funcBes vitais ao longo de seu
desenvolvimento. Relacionar-se-ia ao ambiente e as condi¢bes de sobrevivéncia das
espécies.

Haesbaert (2007) discute as diversas concepgdes apontando que elas se
complementam pois vao dar énfase a diferentes pontos. Ele aponta uma concepcdo que esta
relacionada a uma posicdo materialista que articula o territério a natureza sendo o territorio

uma fonte de recursos. Haesbaert (1984):
Designa-se por territério uma por¢do da natureza e, portanto, do espaco sobre o
qual uma determinada sociedade reivindica e garante a todos ou parte de seus
membros direitos estaveis de acesso, de controle e de uso com respeito a
totalidade ou parte dos recursos que ai se encontram e que ela deseja e é capaz

de explorar. (p.112)

Outra visdo vai pensar o territorio a partir de uma perspectiva idealista que
articula o territério com a cultura. Nesta vertente a relacdo e a apropriagdo do territorio

levariam em conta ndo sé 0s aspectos visiveis, mas também os poderes invisiveis presentes
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em determinado local. O pertencimento ao territorio implicaria a representacdo da
identidade cultural. Haveria uma necessidade de todas as sociedades humanas de
estabelecer uma relagéo espiritual com seu espago de vida.

Bonnemaisson e Cambrezy (1996) afirmam:

O poder do laco territorial revela que o espago esta investido de valores ndo
apenas materiais, mas também éticos simbdlicos e afetivos. E assim que o
territorio cultural precede o territério politico e com ainda mais razéo precede o

espaco econdmico. (p.10)

Nesta perspectiva o territorio ndo € visto como algo exterior, mas sim como um
pertencimento, ele € uma parcela da identidade e aparece como uma ligacdo afetiva com
relacdo ao espaco. O territdrio é construtor e sustentaculo da identidade. As relacdes entre
identidade e espaco sdo bastante complexas, por este motivo, retomaremos este tema mais a
frente para aprofundéa-lo.

Bonnemaisson e Cambrezy (1996) afirmam:
Enfim, o territério ndo diz respeito apenas a fungdo ou ao ter, mas ao ser.
Esquecer este principio espiritual e ndo material é se sujeitar a ndo compreender
a violéncia tragica de muitas lutas e conflitos que afetam o mundo de hoje:

perder seu territorio é desaparecer. (p. 13-14)

Outra vertente pensa o territorio priorizando as relacbes de poder e a condicdo
politica. Trabalha com quest@es relativas ao controle, ordenamento e gestdo do espaco tanto
por parte do Estado como das grandes corporagdes industriais, comerciais, de servigos e
financeiras. O territério, de qualquer forma, é definido a partir das relacGes sociais e
culturais em que est4d mergulhado que implicam em relacdes de poder. E um campo de
forcas que envolvem relagbes complexas entre processos sociais e espago material,
possuindo uma historicidade.

Haesbaert (2007) afirma:

Além disto, outra conseqiiéncia muito importante ao enfatizarmos o sentido
relacional do territorio é a percep¢do de que ele ndo significa simplesmente
enraizamento, estabilidade, limite e/ou fronteira. Justamente por ser relacional, o

territdrio inclui também o movimento, a fluidez, as conexdes. ( p. 56)

Milton Santos (2007) define territério da seguinte forma:
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O territério é o lugar em que se desembocam todas as ac¢les, todas as paix0es,
todos os poderes, todas as forcas, todas as fraquezas, isto é, onde a historia do
homem plenamente se realiza a partir das manifestacdes de sua existéncia. (p.
13)

Para Santos (2008) o territorio se transforma em uma categoria de andlise que
permite a compreensdo da dinamica socio espacial, das formas de viver e dos usos que se
faz dele. H& um carater processual de construcdo e reconstrucdo relacionado ao jogo de
interesses entre os diversos atores sociais. Em diversos momentos de sua obra, ele tenta
relacionar questbes mais amplas que envolvem o sistema capitalista, a globalizacdo com
questdes mais singulares que envolvem o sujeito, seu espaco mais pessoal e seu local de
moradia. Este cruzamento € bastante complexo, pois toda regido é um produto politico e
ideoldgico e estas duas ordens (macro e micro) se articulam produzindo uma série de
resultados que podem ser desde dominagdo, homogeneizacdo e passividade até novas
formas de subjetividade e resisténcia. Ele vai propor os termos verticalidade e
horizontalidade para pensar de um lado o mercado global e sua racionalidade e de outro o
meio local. A horizontalidade propiciaria a convivéncia, os conflitos, a solidariedade e a
producdo de uma logica propria do lugar, um sentido que é localmente construido, diferente
da ldgica global. Na area da salde, estas duas dimensdes podem ser observadas. De um
lado, um discurso técnico e cientifico que estd atrelado as novas descobertas cientificas e
aos grandes laboratérios, e de outro o contato entre o profissional e o usuario da salde
publica no territério, que muitas vezes esta marcado pela questdo da vulnerabilidade social.

Santos (2008)afirma:

H4, de um lado, uma economia explicitamente globalizada, produzida de cima, e
um setor produzido de baixo, que, nos paises pobres, é um setor popular €, nos
paises ricos, inclui os setores desprivilegiados da sociedade, incluidos os
imigrantes. Cada qual é responsavel pela instalagdo, dentro das cidades, de
divisdes de trabalhos tipicas. Em todos os casos, a cidade é um grande sistema,
produto da superposicdo de subsistemas diversos de cooperagdo, que criam

outros tantos sistemas de solidariedade. (. 324)
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Santos (2008) aponta que ha uma grande diferenca entre o dito setor formal da
economia e o setor informal. A parcela da populacdo que faz parte da economia globalizada
estd inserida numa racionalidade produzida pelas grandes corporagdes e pela logica
capitalista. Ha uma grande especializacdo e uma rigidez de regras e normas vinculadas a
contedudos cientificos e tecnoldgicos que tem como objetivo a busca de precisdo no
processo produtivo. Esta espécie de imersdo numa racionalidade extremamente técnica vai
produzir certa homogeneidade de condutas, produzindo espacos racionalizados e

racionalizadores.

Neste sentido, Santos (2007) afirma:

No mundo atual, tudo ou quase tudo é feito a partir de normas, o que ja é
indicativo da tendéncia ao empobrecimento simbolico que estamos vivendo.
Mas o cotidiano nos apresenta a possibilidade para a espontaneidade das agdes a
partir do lugar, a partir do que dele é especifico, de suas qualidades e identidades

préprias, de sua natureza solidaria e convival. (p. 159)

A ordem global funda as escalas superiores ou externas a escala do cotidiano.
Seus pardmetros sdo a razdo técnica e operacional, o célculo de funcdo, a
linguagem matematica. A ordem local funda a escala do cotidiano e seus
pardmetros sdo a co-presenca, a Vizinhanga, a intimidade, a emocdo, a

cooperacao e a socializagdo com base na contigiiidade. (p. 339)

A ordem trazida pelos vetores da hegemonia cria, localmente, desordem, néo
apenas porque conduz a mudangas funcionais e estruturais, mas, sobretudo,
porque esta ordem ndo é portadora de um sentido, jA que o seu objetivo — o
mercado global — é uma auto-referéncia, sua finalidade sendo o préprio mercado
global. Neste sentido, a globalizagdo, em seu estagio atual, é uma globalizacdo

perversa para a maioria da humanidade. (p. 334)

Santos (2007) afirma que sobretudo nas grandes cidades do terceiro mundo, a
precariedade da existéncia de uma parcela importante da populacdo produz atores sociais
que vao exercer diversos tipos de ocupacdo de maneira informal o que ele vai denominar
“flexibilidade tropical”. A partir de uma variedade infinita de oficios, que permanentemente

produzem combinagdes entre si, hd a construcdo de modelos de adaptacdo que tém
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caracteristicas instaveis, plasticas e criativas embasados em relacdes de solidariedade. Ele

vai denominar estas produgdes de “um hibrido de materialidade e relagdes sociais”.

Nesse sentido, os guetos urbanos, comparados com as outras areas da cidade,
tenderiam a dar as relacfes de proximidade um conteldo comunicacional ainda
maior e isso se deve a uma percepcdo mais clara das situacfes pessoais ou de

grupo e a afinidade de destino, afinidade econdmica ou cultural. (p. 325)

Esta condigdo propiciaria uma espécie de abertura nos espacos onde vivem 0s
pobres que favoreceria espacos aproximativos e de criatividade. Em algumas situacoes,
ocorreria a producdo de novos debates sobre a realidade cotidiana, novos usos e finalidades
para objetos e técnicas, novas praticas e novas normas na vida social e afetiva.

Santos (2007) afirma que “diante das redes técnicas e informacionais, pobres e
migrantes sdo passivos, como todas as demais pessoas. E na esfera comunicacional que
eles, diferentemente das classes ditas superiores, sdo fortemente ativos” (p. 326)

E interessante, que aos poucos vao surgindo elementos que nos permitem olhar os
territorios mais vulnerdveis com outros olhos, ndo somente negatividade, mas certa
poténcia que se alicerca exatamente num tipo de exclusdo. Quando saimos da anélise
macro, globalizada e tentamos apreender as dindmicas singulares de determinadas pessoas,
percebemos que o mundo € muito fragmentado e ndo globalizado. Este aspecto é
fundamental para a nossa discussdo, pois permite o vislumbre de possibilidades de
producdes singulares na relacdo entre a area da saude e a populacdo que vive em condicdes
precarias.

Este fragmento de mundo é o que pode ser denominado de lugar. Para
aprofundarmos nossa analise, vamos trazer para discussdo o conceito de lugar, que é

também desenvolvido por Milton Santos.

Santos (2008) afirma:

No lugar — um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas e
instituicGes — cooperacdo e conflito sdo a base da vida em comum. Porque cada

qual exerce uma acdo propria, a vida social se individualiza; e porque a
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contigiidade é criadora de comunhdo, a politica se territorializa, com o
confronto entre organizacdo e espontaneidade. O lugar ¢ o quadro de uma
referéncia pragmatica ao mundo, do qual Ihe vém solicitacGes e ordens precisas
de acles condicionadas, mas é também o teatro insubstituivel das paix0es
humanas, responsaveis, através da agdo comunicativa, pelas mais diversas

manifestacBes da espontaneidade e da criatividade. (p. 322)

Milton Santos (2008) aponta um movimento de racionalizacdo da sociedade.

Existiria uma razdo global e uma razdo local que em cada lugar se superporiam, num

movimento dialético, as vezes se associando outras se contradizendo. O lugar, dentro do

territdrio comportaria estas duas racionalidades. Da mesma forma as redes séo globais e

Queiroga (2003) afirma:

As diferentes escalas de andlise do espaco permitem compreendé-lo melhor, dos
aspectos estruturais aos niveis “microscopios” de apropriagdo social. Pode-se,
dessa forma, investigar questdes mais gerais da inter-relagdo entre as instancias
sociais (economia, cultura e espaco) em situa¢fes concretas do territorio e
avaliar criticamente desenhos e usos sociais na escala do lugar. Territdrio e lugar
em analise dialética permitem niveis de compreensdo maiores do que se

tomassemos cada um como totalidades isoladas. (p. 133)

Santos (2008) complementa afirmando que “a ordem global busca impor, a todos

os lugares, uma Unica racionalidade. E os lugares respondem ao Mundo segundo os

diversos modos de sua propria racionalidade.” (p.338)

O desenvolvimento do conceito de lugar sera muito importante para pensarmos 0

territorio, principalmente a dimensdo subjetiva do que se passa no territério. Esse conceito

foi utilizado por ciéncias distintas como a psicologia, a arquitetura, a geografia, a

antropologia a partir de diferentes vértices e recortes que estdo em constante processo de

reformulacéo e reconstrucéo.
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Dando prosseguimento a nossa discussao, entraremos em contato com as idéias de
alguns autores que nos ajudardo a estabelecer relagOes entre a subjetividade e o espaco,
aprofundando os aspectos subjetivos do territorio. Anteriormente apontamos que 0
territério é sustentdculo da identidade do sujeito e desta forma, a maneira como se
configura esta relacdo determinara as possibilidades de vivéncia psiquica do sujeito neste
espaco.

Para Auge (1994) um lugar pode se definir como identitario, relacional e
historico. Pensar os lugares como identitarios significa compreendé-los como fazendo parte
da subjetividade de cada sujeito, isto €, a subjetividade humana estaria imbricada no espaco
e nos lugares. Trata-se de uma concepcao de lugar que diz respeito, portanto, a um espaco
nomeado, habitado, preenchido e inscrito por marcas historicas do individuo e de sua
cultura. Sao espacos carregados de contetdos afetivos e simbdlicos.

E preciso apontar ainda para outra delimitacdo que trabalhamos sobre o conceito
de lugar. Apoiados nas construgdes da psicologia social é possivel pensar a partir do plano
de lugares possiveis e ofertados por uma instituicdo aos seus membros. Podemos refletir
sobre o lugar que o sujeito ocupa na estrutura institucional, determinado pelas relagcdes de
poder e determinante de sua condicdo de liberdade ou aprisionamento (salde ou doenca).
(Fernandes 1989).

Gama (2001) trabalha as relagdes entre subjetividade e espaco mostrando que no
processo de construcdo do psiquismo, existe uma integracdo com o espaco e, de certa
forma, o espaco, a partir da fundacao de lugares, vai permitir uma espécie de sustentacdo da
organizacao psiquica.

Costa (2004) faz a seguinte afirmacéo a este respeito

... sustentei a idéia de que sentimentos sem expressdo material € uma ficcdo
idealista desprovida de sentido. Experiéncias emocionais ou se exteriorizam em
coisas e eventos extracorporais ou desembocam no beco sem saida da
psicopatologia. Emoces sdo feitas de imagens e narrativas de carater mental,
mas também das propriedades que Ihes sdo emprestadas por objetos e situacdes
materiais: peso, cheiro, cor, som, altura, largura e profundidade. N&o
conhecemos criaturas humanas que ndo tenham parte de suas emogOes
extrovertidas nos objetos do ambiente. Imaginar um eu, uma consciéncia ou um

inconsciente confinados no “interior da mente” ou “dentro” dos limites do corpo
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fisico € ir de encontro a mais corriqueira evidéncia. Todos temos relacbes
emocionais com objetos que, inlmeras vezes, sdo mediadores necessarios a

aproximacao com o outro. (p. 18).

A existéncia de certa ordenacdo do espaco para o sujeito mantém relacdo com a
manutencdo de uma nocdo de eu, uma imagem que esta imbricada neste espaco e que
necessita de certa estabilidade. Qualquer ordenacdo arbitraria neste espaco nos atinge e nos
demanda uma resposta no sentido de nos reintegrarmos. Assim, quando esta ordenacéo é
tensionada, tensiona-se também a propria integridade narcisica do sujeito. Este
tensionamento provoca angustia porque nos faz entrar em contato com o que estamos
projetando neste espaco, 0 que estamos fazendo nele. Assim, a angustia esta sempre ligada
a uma desestruturacdo possivel, a uma ameaca da integridade da forma narcisica.

Para lidarmos com esta angustia procuramos uma outra disposi¢ao deste espaco,
isto €, fundamos um lugar. Um lugar seria a ordenacdo do espago como um campo,
segundo certos parametros e limites relacionados a determinada subjetividade. A fundacédo
de um lugar coloca em jogo uma série de elementos e mecanismos internos do psiquismo
do individuo, abrangendo mecanismos muito arcaicos associados com outros muito mais
sofisticados. H& sempre certa dose de onipoténcia na fundacdo de um lugar, pois nédo
podemos perder de vista que todas estas construcdes - que visam manter a no¢do de
integracdo - sdo ilusdrias e partem do principio de que ha diferenciacdo, previsibilidade,
isto é, tentam contornar o desamparo. Entram nesta composi¢do mecanismos como a
incorporacdo (oral), projecdo, deslocamento, condensacdo, negacdo, NosS graus mais
variados, dependendo da subjetividade em questdo. Poderiamos estabelecer a seguinte
relacdo: Quanto mais primitivos forem os mecanismos a disposi¢do da subjetividade para a
construcdo de lugares, mais sensivel sera esta subjetividade as mudancas do espaco
concreto. Ao contrario, quanto mais sofisticados forem, menos influéncia a subjetividade
sofrera do entorno.

Este lugar ¢ articulador, propde certo arranjo e certa disposi¢do que localizam o
sujeito e definem uma espécie de posicdo. A criacdo de um lugar mantém estreito vinculo
com a questdo edipica e toda a ordenacdo subjacente a ela. O lugar nos remete também a

guestdo da linguagem e do discurso.
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Augé (1994) afirma que a modernidade é produtora de ndo-lugares:

Se um lugar pode se definir como identitario relacional e histérico, um espaco
gue nédo pode se definir nem como identitario, nem como relacional, nem como
histérico definira um ndo lugar. A hipotese aqui defendida é que a modernidade
é produtora de nao lugares, isto é, de espacos que ndo sdo em si lugares
antropoldgicos. (p. 73)

“Sao espagos por exceléncia do viajante, do transeunte, da soliddo, cada vez mais
privilegiados nas sociedades atuais, uma vez que qualquer forma de fixacdo tem sido
considerada contraproducente.” (Augé, 1994)

Os ndo-lugares séo espagos, de passagem onde 0 sujeito ndo encontra signos aos
quais possa se identificar. Sdo espacos anénimos, provisorios, ndo preenchidos pela
afetividade.

Saraceno (1999) discutindo o processo de desinstitucionalizagdo trabalha com o
conceito de lugar. Ele identifica 0 manicomio como lugar de troca zero. Por outro lado, o
trabalho com os pacientes institucionalizados se da no sentido da transformacdo de um
espaco muito empobrecido em um lugar. N&o esta relacionado somente a arquitetura, mas,
sobretudo as relagdes entre os homens (afetivas e de poder).

Assim Saraceno (1999) afirma:

“A transformacdo de espaco em lugares é um processo de ultra-investimento de
sentido” (p. 99).

Santos (2008):

“Os lugares, desse ponto de vida, podem ser vistos como um intermédio entre o
Mundo e o individuo.” (p. 314)

Weyler (2006) refletindo a respeito das residéncias terapéuticas mostra as relagdes
entre 0 sujeito e o territorio explorando temas como a cidade, o bairro e a casa. Para a
autora, as formas de viver e circular pelas cidades modificaram-se significativamente no
ultimo século. Diversas formas de desenraizamento apareceram; de um lado, alguns
segmentos sociais, acompanhando o processo de globalizagdo, comegam a circular e habitar

diferentes cidades e paises por conta das transferéncias no trabalho. De outro, o que ela vai
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chamar de “desterrados em sua propria terra”, que engloba os moradores de rua, os sem
teto, os migrantes, etc.
Weyler (2006) afirma:

O espaco da cidade, alvo de politicas urbanas, sanitaristas e administrativas,
deve se constituir, sobretudo, de forma racional, funcional e produtiva. Nesta
I6gica, ndo cabem os elementos tidos como detritos. Aqui, a especulagdo
imobiliaria derruba importantes espacos testemunhas e protagonistas da historia
e da memdria da cidade e expulsa individuos e grupos considerados inadequados
para o convivio em determinadas regides dos centros urbanos. Tal expulsdo
favorece o surgimento de um nimero cada vez maior de espagos degradados,
carentes de politicas puablicas de transporte, saneamento, seguranca, educacao,

lazer, saude.

Num artigo denominado Espaco e tempo: a cidade e a historia do viajante (1997)
a filésofa Olgaria Matos, baseada na obra de Walter Benjamin afirma que “o lugar-locus-
designa, além da localidade, o tumulo, o santuario, o espaco sagrado. Indica, também, o
lugar no sentido do momento, da ocasido, da oportunidade. O lugar €, desse ponto de vista,
um “entre dois", tomado pelo vazio ou por falhas.” (p. 140)

Este texto € muito interessante porque atribui uma temporalidade ao espaco,
enfatizando o papel desempenhado pela memdria para a sua percepcdo. A metafora da
cidade é usada para trabalhar esta questdo. Ha, de um lado, a cidade superficial,
racionalista, adulta, que estda estampada nos mapas, onde se consegue atingir pontos
determinados, em gque 0s caminhos levam a lugares precisos, definidos. De outro, a cidade
labirintica, a da memdria infantil, subterranea, onde é possivel extraviar-se, uma cidade
marcada pela afetividade, como o lugar em que nascemos, onde fatos importantes de nossa
vida aconteceram e estdo entrelacados nas casas, nos monumentos, na propria disposi¢cdo

arquiteténica do lugar.

Weyler (2006) afirma:
E preciso atentar para as praticas que se estabelecem como estranhas ao espaco
“geométrico” das construgdes racionalistas, visuais e panopticas. Ha, na cidade,
uma ordem que organiza todo um leque de possibilidades e proibi¢fes que
podem ou ndo ser atualizadas pelo caminhante. Este, no entanto, desloca e

74



inventa tantas outras, pois suas idas e vindas, variacBes ou improvisacBes
privilegiam, mudam, ou deixam de lado os elementos espaciais. Do mesmo
modo que o caminhante torna efetivas algumas das possibilidades fixadas pela
ordem, ele também aumenta o nimero dos trajetos possiveis e dos interditos,
através da constante criagdo de atalhos, desvios ou proibicOes. Seus jogos de
passos moldam os espacos e tecem os lugares. Tais praticas nos remetem a uma
outra “espacialidade”, a uma forma de experiéncia antropolégica, poética e

mitica da cidade habitada. (pag 68).

Bosi (1987) afirma que é fundamental levar em conta as lembrangas relacionadas
a relacdo com a cidade e 0 espacgo pois “... ha algo na disposi¢do do espago que torna
inteligivel nossa posicdo no mundo, nossa relacdo com o0s outros seres, 0 valor de nosso
trabalho, nossa ligagdo com a natureza”. (p. 451).

Weyler (2006) trabalha também o significado do espaco “bairro” como lugar de
engajamento social, convivéncia com parceiros, lugar onde o0 encontro ocorre
concretamente pela proximidade e repeticdo. E um espaco publico que vai sendo aos
poucos particularizado e adquirindo caracteristicas do espaco privado. Neste sentido o
bairro também é considerado uma totalidade estruturada, que possui uma comunidade e traz
aos moradores um sentido de identidade. Ele oferece possibilidades de relagéo e inscri¢éo
numa rede social que é preexistente e que possui uma série de codigos de linguagem e de

conduta que proporcionam tanto a insercdo como a excluséo do sujeito.

“No mundo atual, tudo ou quase tudo ¢ feito a partir de normas, o que ja ¢
indicativo da tendéncia ao empobrecimento simbélico que estamos vivendo.
Mas o cotidiano nos apresenta a possibilidade para a espontaneidade das agdes a
partir do lugar, a partir do que dele é especifico, de suas qualidades e identidades
préprias, de sua natureza solidaria e convival. (p. 159)

Inserida no bairro esta a casa, lugar de protecdo e abrigo, recolhimento e

estabilidade.

Weyler (2006) comenta a obra de Bachelard (2003), “A poética do espago™:
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Bachelard afirma que todo espaco verdadeiramente habitado traz a esséncia da
nocdo de casa. A experiéncia de habitar uma casa implica a possibilidade de
ocupa-la, material e simbolicamente, de forma bastante pessoal, preenchendo-a
com conteddos, lembrancas, sonhos, marcas e significados proprios. A casa,
segundo o autor, se configura como um local que oferece a possibilidade aos
seus moradores de experimentarem a liberdade e também o relaxamento de
imprimirem, na esfera privada, ritmos proprios, em uma constru¢édo permanente

de maior sintonia entre 0 espago e seu habitante. (pag. 74)

A vida humana apdia-se profundamente no relacionamento com o “dentro” e
com o “fora”. Trata-se de uma dialética que a casa ajuda a manter, na medida em que
pode se fechar no familiar e também se abrir para o estranho, para aquilo que assusta e

atrai.

Este percurso nos permitiu introduzir alguns elementos para pensar o territério
incluindo os aspectos subjetivos. No capitulo seguinte, continuaremos neste caminho,
trazendo alguns conceitos psicanaliticos que nos parecem importantes para aprofundar

esta questao.
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1.6 - DESAMPARO E APOIO PSIQUICO

Para aprofundarmos um pouco mais nossa analise realizaremos um percurso pela
psicanalise com objetivo de pensar a constituicdo do psiquismo do sujeito e sua relacéo
com 0 espacgo e o territorio.

Para Freud, o psiquismo se estabelece a partir da experiéncia de desamparo. O
desamparo aparece na obra freudiana, num primeiro momento, relacionado a uma questéo
concreta, isto é, a situagdo de desamparo do bebé apds o nascimento, ligada hd um
despreparo do organismo diante de estimulos do meio externo.

Laplanche e Pontalis (1987) definem este momento como o “estado do lactente
que, dependendo, inteiramente de outrem para a satisfacdo de suas necessidades (sede,
fome), se revela impotente para realizar a acdo especifica adequada para por fim a tensao
interna.” (p. 156)

No decorrer da obra, a nocdo vai ganhando complexidade. O desamparo motor
produz no bebé a necessidade da relacdo com o outro e o consequiente aparecimento de uma
série de eventos advindos desta dependéncia.

Menezes (2008) afirma:

O desamparo infantil implica para o bebé, uma abertura para 0 mundo adulto, ao
mundo do outro. Ha a vivéncia de uma primeira experiéncia de satisfacdo, que é
propiciada pela intervencdo de um outro. Nesse sentido, essa abertura é
necessaria, tendo em vista seu carater inaugural do psiquismo que, em ultima
instancia, funda-se no desamparo inicial. Sob este prisma, 0 encontro com o
outro se inscreve como o processo de desejo e, desse modo, 0 desejo surge onde

antes havia se manifestado o desamparo e a impoténcia. (p. 36)

Aos poucos, a nogdo de desamparo que estava relacionada ao aspecto motor vai
sendo deslocada para o psiquismo, isto é, o desamparo psiquico. Freud vai relaciona-lo a
fundacdo e estruturacdo do aparelho psiquico. Esta maneira de entender o desamparo
corrobora uma concepcdo de sujeito que se constitui na relagdo com o outro, isto &, a partir
de algo que o transcende e lhe é exterior.

O sujeito, durante a vida desenvolve uma série de estratégias para lidar com o

sofrimento e o desamparo. E importante destacarmos que a percepcdo do sujeito a respeito
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da situacdo traumatica ou da situacdo que produz sofrimento sempre estard marcada por
uma dupla determinacdo, isto €, os perigos estardo sempre vinculados a uma situacdo
externa e outra interna. Para a psicanalise os perigos sdo sempre de natureza pulsional e as
ameacas estardo relacionadas tanto com a realidade como com o tensionamento de nossa
imagem narcisica.

Menezes (2008) afirma que “...os perigos reais que a natureza comporta nao sao
exatamente uma ameaga de morte, mas uma ameaga a nosso narcisismo, uma ameaga a
imagem amada de n6s mesmos. Os perigos reais sdo avaliados segundo nosso referencial
narcisico.” (p. 86)

Freud (1926) vai afirmar:

Em relacdo a situagdo traumatica, na qual o paciente esta desamparado,
convergem perigos externos e internos, perigos reais e exigéncias pulsionais.
Quer o eu esteja sofrendo de uma dor que ndo péra ou experimentando um
acumulo de necessidades pulsionais que ndo podem obter satisfacdo, a situacdo
econdmica € a mesma, € 0 desamparo motor do eu encontra expressdo no
desamparo psiquico. (p. 67- 193)

Esta linha de pensamento nos aponta que a separacdo externo-interno té&o
necessaria para nossa constituicdo neurdtica, ndo pode ser concebida de maneira muito
radical, haja vista que nossa percepcdo da “realidade exterior” ¢ contaminada pela
subjetividade. Pensar a percepcao de perigo, a percep¢do do mundo e mais amplamente a
condicdo de sofrimento humano a partir desta 6tica vai nos indicar possibilidades de
compreensdo do humano que possam comportar uma dissolucdo da separacdo externo-
interno , da separacdo mente-corpo e indicar caminhos de intervencdo que apostem na
valorizacdo dos aspectos subjetivos envolvidos no adoecimento e sofrimento humano.
Apontamos esta questdo no capitulo anterior quando trabalhamos a representacdo da casa
no territorio.

Outra vertente de andlise a partir da nocdo de desamparo esta relacionada a
condicéo de existéncia do sujeito no mundo (na civilizagdo) que é apoiada numa condigédo
de desamparo do psiquismo. O sujeito ndo é dado a priori, mas sim, construido na
articulacdo com a sociedade. Os chamados “textos sociais” de Freud como Totem e Tabu,

Psicologia de grupo e anélise do eu, e O mal-estar da civilizagdo véo fazer esta articulacéo.
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O desamparo ndo seria uma etapa do desenvolvimento infantil, mas sim a dimenséo
fundamental e insuperéavel sobre a qual repousa nosso psiquismo.
Pereira (2001)

Em momento algum da obra freudiana, o desamparo humano é apresentado
como podendo ser completamente superado, seja pelo individuo, seja pela
cultura, mesmo com 0s maiores progressos da Ciéncia. Segundo Freud, a relacéo
do homem com sua existéncia é sempre marcada pela precariedade, pelas falsas
ilusbes de dominio e pelas tentativas magicas de protecdo contra 0s perigos.
Freud tem, nesse contexto, um grande apreco pela Ciéncia e Raz&o, pois estas
sdo capazes de dar aos homens uma orientacdo possivel, fundada na realidade

externa e ndo em iluses tranquilizadoras. (p. 145)

E interessante esta idéia de que existe a necessidade de construgdes para se lidar
com o desamparo, nesta perspectiva a civilizacdo pode ser concebida como uma tentativa
de diminuir o desamparo diante das forcas da natureza, dos enigmas da vida e da morte.

A situacdo de desamparo desempenharia um papel importante na formagéo do
complexo paterno e da religido. Estas construgdes seriam importantes ferramentas para se
lidar com o desamparo, pois ha necessidade de criacdo de protecdo durante toda a vida. A
cultura e as instituicdes teriam a funcdo de protecdo da condicdo de desamparo humano
com relacdo a0 mundo e aos outros homens, a0 mesmo tempo em que auxiliariam na
organizacéo de suas relagdes sociais e na divisdo dos bens.

Existem alguns autores como Bleger (1989), Kaés (1991, 2005), Enriquez (2001,
2002), Lévy (2001) e outros que, a partir de Freud, pensam a constituicdo do psiquismo
relacionada aos vinculos grupais, institucionais e sociais. A contraposicao entre individuo e
grupo ndo faria sentido. Para estes autores, 0 psiquismo se estruturaria apoiado em
elementos externos que seriam responsaveis por garantir a estabilidade psiquica. Estes
elementos seriam o proprio corpo, a mde, 0s grupos, as formacdes coletivas, mitos, ritos,
etc. Este apoio faz parte da construgéo para se lidar com o desamparo.

A este respeito nos diz Kaés (1991, p.28):

Entendo apoio no sentido que Freud empregou este conceito, ndo apenas nos
Trés ensaios sobre a sexualidade (1905), mas também nos desenvolvimentos
ulteriores do seu pensamento e até nos seus ultimos escritos. Ao lado do apoio

de determinadas formagdes psiquicas sobre as ‘funcdes corporais necessarias a
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vida’ ele desenvolveu o conceito de apoio de outras formagdes psiquicas sobre

as instituicdes da cultura e do vinculo social.

As instituicGes sdo entendidas aqui como formacdes discursivas que adquiriram
valor de verdade (Onocko Campos, 2005). Elas podem ser pensadas com um conjunto de
praticas ou de relagBes sociais que se repetem e se legitimam enquanto se repetem (Guilhon
de Albuquerque, 1978). Elas sdo um conjunto de regras, enunciados e valores produzidos
historica e coletivamente que, serdo manifestados por organizacdes, leis, padrbes de viver,
sentir e relacionar que regem e organizam o viver num determinado momento (Baremblitt,
1998).

Os trabalhadores de uma dada instituicdo produzem servicos, idéias, imagens e
falam a partir dos lugares que ocupam nas relacfes instituidas que se repetem e se
legitimam nesta repeticdo. A singularidade do sujeito encontrara ressonancias nas redes de
relaces que sdo estabelecidas nas institui¢cbes, demarcando uma posicao a partir da qual ele
se reconhece e é reconhecido.

Para Kaés (1991, p.20):

A instituicdo nos precede, nos determina e nos inscreve nas suas malhas e nos
seus discursos; mas com este pensamento que destroi a ilusdo centrista de nosso
narcisismo secundario, descobrimos também que a instituicdo nos estrutura e

que contraimos com ela relagBes que sustentam nossa identidade.

Para o autor a instituicdo realizaria multiplas funcfes psiquicas, mobilizando
investimentos e representacdes relacionados a estrutura, a dindmica do sujeito e sua
economia pessoal, proporcionando as bases da identificacdo do sujeito com o social. Ela
facilita a organizacdo do psiquismo a0 mesmo tempo em que 0 ampara, constituindo “o
fundo da vida psiquica no qual podem estar depositadas e contidas algumas das partes da
psique que escapam a realidade psiquica” (p. 27).

Esta visdo propde que uma parte de nosso self esta fora de si mesma. Kaes (1991)

afirma:

Esta exteriorizacdo de um espago interno é a nossa relagdo mais andnima, mais

violenta e mais forte que mantemos com as instituicdes. Ela constitui espacos
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psiquicos comuns que sdo coextensivos aos agrupamentos de diversos tipos. O
correspondente interno desse espaco exteriorizado comum indiferenciado é
provavelmente um dos componentes do inconsciente e, por esta razdo, deve ser
considerado como aquele fundo irredutivel a partir do qual se organiza a vida

psiquica. (p. 20)

Ele desenvolve a idéia de que as representacfes sociais das instituicdes tem por
funcdo colocar um curativo na ferida narcisica, evitar a angustia do caos, do desamparo,
manter as identificagOes asseguradoras de nossa identidade.

Kaes (1991) afirma:

Este trabalho coletivo do pensar realiza uma das fungdes capitais das
institui¢des, que é fornecer representagBes comuns e matrizes identificadoras:
dar um “status” as relagdes da parte e do conjunto, unir os estados ndo
integrados, propor objetos de pensamento que tenham um sentido para 0s
individuos para os quais é destinada a representacdo e que gerem pensamentos

sobre o passado, o presente e o futuro; indicar os limites e as transgressoes,

assegurar a identidade, dramatizar os movimentos pulsionais. (pag . 22)

Bleger (1988) defende que cada individuo tem sua personalidade comprometida
nas instituicdes e a medida que isto ocorre, configuram-se distintos significados e valores
nesta relacdo. Quanto mais integrada a personalidade, menos depende do suporte que ela
Ihe presta e, ao contrario, quanto mais imatura a personalidade, maior a dependéncia. A
instituicdo, além de ser um instrumento de organizacdo, regulacdo e controle social,
funciona também como depositario de conteldos psiquicos organizando, regulando e
equilibrando o psiquismo de seus membros.

Para este autor as instituicGes funcionam como sistemas de defesas ou controle
das ansiedades psicoticas. Apesar de a instituicdo possuir uma existéncia prépria e externa
ao sujeito, seu funcionamento se acha regulado, de um lado, pelas leis objetivas da
realidade social em questéo e, de outro, pelos contetdos projetados pelos sujeitos, isto €,
pela dindmica do psiquismo. Isto significa dizer que hd uma contaminagdo do
funcionamento e dos objetivos da instituicdo pela dindmica do sujeito, que a utilizam como
fonte de satisfacdo e compensacdes (normais e neuréticas).

Bleger (1989) afirma:
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O ser humano encontra nas distintas instituicGes um suporte e um apoio, um
elemento de seguranca, de identidade e de insercdo social ou pertenca. A partir
do ponto de vista psicoldgico, a instituicdo forma parte de sua personalidade e na
medida que isto ocorre, tanto como a forma em que isto se da, configuram
distintos significados e valores da instituicdo para os distintos individuos ou
grupos que a ela pertencem. Quanto mais integrada a personalidade, menos
depende do suporte que lhe presta uma dada instituicdo; quanto mais imatura,
mais dependente € a relagcdo com a institui¢do e tanto mais dificil toda mudanca
da mesma ou toda separacdo dela. Desta maneira, toda instituicdo ndo é sé um
instrumento de organizacdo, regulacdo e controle social, mas também, ao mesmo
tempo, é um instrumento de regulacdo e de equilibrio da personalidade e, da
mesma maneira que a personalidade tem organizadas dinamicamente suas

defesas, partes destas se acham cristalizadas nas institui¢Ges. (p. 55)

Portanto “trata-se de poder compreender também que esses espacos S0
freqlientemente locus de apresentacdo de uma mise-en-scéne de estados pulsionais
inconscientes”. (Onocko Campos, 2005b, p.578)

As diversas formas de construir a subjetividade e lidar com o desamparo parecem
ligadas a uma equagéo que correlaciona o aumento de sofrimento com a incapacidade de
simbolizacdo. A possibilidade de elaboracdo e simbolizacdo indicam um repert6rio maior
de possibilidades para o sujeito lidar com seu sofrimento.

Birman (2001) afirma

Ser sujeito, pois, é ter de recomecar insistentemente seu percurso singular, ter de
lidar com seu desamparo em um mundo em que universalidade e totalidade néo
mais existem. Assim, a subjetividade humana se caracteriza por uma fragilidade
estrutural. Porque os sujeitos sdo frageis e mortais é que buscam artificios para
sustentar sua suposta auto-suficiéncia e onipoténcia, seus ideais falicos e

narcisicos. (p. 95)

A nocdo de Hilflosigkeit, para Freud, configura a finitude do sujeito, na medida
em que o psiquismo se constrdi sobre um fundo de desamparo (desamparo
original estruturante do psiquismo) que, em Ultima instancia, diz respeito a falta
fundamental de garantias sobre o existir e o futuro. Tal precariedade da
organizacdo psiquica decorre do fato de ser impossivel a total subjetivacéo da
pulsdo. Haverd sempre um resto, algo que nao é simbolizavel e que, por essa
mesma condi¢do, poderd tornar-se traumatico, fazendo emergir o sintoma que,
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como vimos, é considerado por Freud como a angustia de desamparo da crianga.
(p-79)

Podemos perceber em Kaes (1991) o desenvolvimento deste aspecto, pois ele
relaciona as dificuldades de simbolizacdo e as patologias da modernidade com o que ele
nomeia de fragilidade das fungdes intermediarias. Elas seriam responsaveis por realizar
funcdes especificas de ligacdo, mediacdo e de transformacdo. Seriam formacdes que
estariam entre duas ordens descontinuas de realidade como o interno e o externo, o dentro e
o fora, o consciente e o insconsciente, 0 ego e a realidade externa. Entre o espaco psiquico
de cada sujeito e 0 espaco psiquico do conjunto constituido por uma familia, um grupo ou
uma instituicdo. Sdo fungdes limites entre a realidade psiquica e uma ordem bioldgica
(como a pulsdo, a realidade social ou fisica). A formacao intermediaria teria a funcéo de
mediatizar e transformar os vinculos sociais e a vida psiquica, neste sentido ela é gerador de
cultura.

Kaes (2005) afirma:

Este conceito (intermediario), como seu nome indica, permite fazer uma
mediacdo, a ponte entre duas ordens de realidade que possuem sua légica
prépria, que sdo heterogéneas e que, por conseqiéncia, ndo podem ser reduzidas
uma a outra. Trata-se, entdo, de construir um conceito que, sem destruir a ordem
prépria do social e sem reduzir a ordem propria da realidade psiquica, permita

ultrapassar o afastamento que organiza estes dois espagos. (p. 11)

O objeto mediador estaria relacionado com o trabalho do pré-consciente que,
segundo a concepcdo freudiana é o sistema do aparelho psiquico no qual se efetuam os
processos de transformacdo dos conteldos inconscientes para que possam retornar a
consciéncia. O pré- consciente seria o lugar tdpico onde ocorre a formacao dos processos e
das construcdes intermediarias. Assim Kées (2005) afirma que “a capacidade associativa e
interpretativa, vital para a psique, esta inserida neste sistema. E neste sentido que a funcio
do pré consciente é fundamental na atividade de sublimacéo e simbolizacao. (p. 67)

O trabalho do pré-consciente vinculado as estruturas psiquicas intermediarias é

extremamente fragil e sensivel as transformacGes. Estas estruturas s@o responsaveis pela
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transmissdo da vida psiquica e se relacionam com o trabalho psiquico de elaboracdo no
contato com a cultura e, também na possibilidade de produgéo de cultura.
Kaes (2005) afirma:

O mal estar do mundo moderno nos confronta a um conjunto de transformacdes
agudas que afetam as funcbes do intermediario no campo da vida social e da
cultura. Eu evocaria a mutagdo das estruturas familiares e a fratura dos lagos
intergeracionais; a notavel mudanca (advinda em apenas duas décadas) na
relagdo entre os sexos (notadamente no status da mulher); a transformacéo dos
vinculos de sociabilidade, de estruturas de autoridade e de poder; e a
confrontacdo violenta resultante de um choque de culturas. Todas essas
transformagdes pdem em cheque as crencas e 0s mitos que asseguram a base
narcisica de nosso pertencimento a um conjunto social. Elas comprometem os
fundamentos da identidade. (p.53)

Sé&o problemas provocados pela dificuldade de constituicdo de limites internos e
externos do aparelho psiquico e falha nos sistemas de apoio que véo dificultar a integracdo
das pulsGes no espaco psiquico e social.

O modelo de sociedade tradicional, onde havia uma autoridade estabelecida e
integrada a um sistema onde cada sujeito tinha seu lugar, seu papel, proporcionava certas
garantias identificatorias e identitarias que em ultima instancia significavam seguranga
psiquica. Na sociedade moderna, estas estruturas encontram-se modificadas, pois ha uma
desorganizacdo das referéncias simbdlicas tanto pelo enfraquecimento das figuras de
autoridade, como a fragilizacdo dos dispositivos de elaboracdo dos conflitos gerados pelo
desaparecimento da lei.

Kées (2005) aponta que o enfraquecimento das fungdes intermediarias tem relacao
com uma insuficiéncia por parte das instituicGes de servir como apoio. Na medida em que
as instituicdes regulam as relagdes entre os homens, as transformagdes e “as falhas na
seguranca do ambiente sdo também uma experiéncia geradora de angustia, na medida em
que a perda reatualiza os conflitos intrapsiquicos entre as tendéncias de amor e de ligacédo e
as tendéncias de raiva e de desligamento” (pag.55)

Pensamos que estes conceitos podem nos ajudar a pensar a atencdo basica a partir

de dois pontos principais: O primeiro refere-se a possibilidade de se pensar o servico de
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salde e o territorio onde ele esta localizado como lugares de sustentacdo do psiquismo das
pessoas que ali habitam. Pensamos que olhar para o territorio a partir desta possibilidade,
nos permite compreender como se estrutura a demanda de satde mental , na medida que o
servico de saude pode simbolicamente representar esta possibilidade de apoio, esta resposta
de seguranca psiquica. Outro ponto importante é decorrente do primeiro, isto €, quais as
mediacOes possiveis de serem realizadas pelos profissionais destes servicos, no sentido de
promoc¢do da saude mental destas pessoas. A partir do material produzido pelos grupos
focais na pesquisa, tentaremos compreender como os trabalhadores compreendem a

demanda e como respondem a ela.
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2 - METODOLOGIA

2.1 - INTRODUCAO

“O real precisa ser ficcionado para ser pensado.”

Ranciere (2005, p. 58)

A opg¢ao de pesquisar o tema “Saude Mental na Atengao Basica” utilizando uma
metodologia qualitativa traz o desafio inicial de explicitar nosso método de trabalho para
qualificar a pesquisa dentro dos canones cientificos. Este debate a respeito da cientificidade
da pesquisa relaciona-se a hegemonia de uma visdo de ciéncia que foi construida a partir do
método cartesiano de andlise e das idéias positivistas. As bases epistemoldgicas desta visao
de ciéncia concebem a relagéo sujeito-objeto marcada pela disténcia e a neutralidade e os
fendmenos como portadores de uma regularidade que ira se traduzir em experimentos e
generalizacOes, leis e formulas matematicas que possibilitariam a previsibilidade e o
determinismo. Esta concepcdo vem ao longo do tempo reconsiderando algumas posi¢des
relacionadas a certa onipoténcia na relagdo com o conhecimento mas, em linhas gerais,
persiste o entendimento de que a metodologia tradicional é o divisor de aguas entre o que é
ciéncia e o que €é especulacao.

A éarea das ciéncias humanas que, pela complexidade de seu objeto, nao
compartilha a mesma concepcdo de ciéncia, vem nas Ultimas décadas desenvolvendo novas
metodologias de pesquisa e reivindicando o estatuto de ciéncia para sua producdo. Partindo
de pressupostos epistemoldgicos diferentes daqueles da ciéncia tradicional, estas
metodologias concebem seu objeto como algo complexo, dotado de singularidade onde a
aproximacdo em relagdo ao fendmeno estudado é fundamental. A inclusdo da subjetividade
humana no processo de producdo do conhecimento tensiona os pressupostos tradicionais
assumindo o carater de construgdo deste conhecimento. A este respeito Bordieu (1997)

afirma:
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O sonho positivista de uma perfeita inocéncia epistemoldgica oculta na verdade
que a diferenca ndo é entre a ciéncia que realiza uma construcdo e aquela que
ndo o faz, mas entre aquela que o faz sem saber e aquela que, sabendo se esforca
para conhecer e dominar 0 mais completamente possivel seus atos, inevitaveis,
de construcao e os efeitos que eles produzem também inevitavelmente. (p. 694)

A escolha da metodologia que sera utilizada na pesquisa ndo esta circunscrita a
andlise dos dados obtidos, mas na propria concepgdo do objeto e do projeto. Assim, o
desenho do projeto vai refletir uma opgdo do pesquisador que estd relacionada com suas
concepcdes a respeito do fenémeno a ser estudado. Por conta disto, observamos que a
pesquisa nas ciéncias humanas em suas diversas vertentes tende a reconhecer um saber dos
sujeitos envolvidos nos fendmenos a serem estudados, rompendo com a polarizagéo entre
saber e ndo saber, explicitando desta forma as relaces de poder presentes no contato entre
pesquisador e pesquisado. Esta postura, se por um lado revela aspectos politicos envolvidos
neste contato, por outro, facilita o acesso do pesquisador a regides do fendBmeno em estudo
que ndo seriam acessiveis pelo pesquisador tradicional, pois facilita o didlogo e o
aprofundamento do conhecimento.

O grupo “Satde Coletiva e Saude Mental: Interfaces” foi criado em 2004 no
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp e desde sua fundacdo vem
desenvolvendo pesquisas relacionadas ao campo da Satde Mental no contexto das Politicas
Publicas. Temos salientado a complexidade do tema da Saude Mental, vinculado a uma
série de questdes de natureza sociais, politicas e éticas. O entendimento de que a producgéo
de salde estd diretamente relacionada com a producdo de subjetividade (Campos, 2000;
Onocko Campos, 2001) coloca-nos uma série de desafios enquanto pesquisadores.

O trabalho que vem sendo realizado pelo grupo possui algumas caracteristicas
gue merecem ser destacadas, pois faz parte da construcdo de um estofo epistemoldgico
que considera a interacdo e reconstrugdo mutua entre objeto, investigador e realidade, o
que influencia profundamente a metodologia de trabalho, balizando o tipo de

conhecimento almejado. A primeira caracteristica relaciona-se a uma tradigdo do
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Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM/Unicamp de desenvolver seus
trabalhos em parceria com a rede publica de saude. Esta proximidade permite amplo
acesso dos pesquisadores ao campo da saude publica local e o estabelecimento de
relacOes de cooperacao proficuas tanto para os servigos quanto para a Universidade. Esta

relagcdo permite que sejam desenvolvidas pesquisas avaliativas com relagao aos servigos.

O grupo se utiliza de metodologias de pesquisa qualitativas e participativas em
consonancia com a chamada Quarta Geracdo de Avaliadores, ou Pesquisa Avaliativa
Participativa Pluralista (stakeholder-based evaluation) que vem sendo sustentada por
diversos autores para aumentar a chance de utilizacdo dos resultados da pesquisa (Patton,
1997), para estimular a participacdo, a capacitacdo e o desenvolvimento dos envolvidos
(Feuerstein, 1990), para a consideracdo dos diferentes interesses, questdes e reivindicacoes
existentes (Guba & Lincoln, 1989), para revelar as aprendizagens silenciosas do cotidiano e
propiciar espaco para negociacdes e trocas simbdlicas entre os envolvidos (Furtado,
2001Db).

Assim, enfocamos a avaliagdo como processo participativo e inclusivo, visando a
deteccdo e a consideracdo das percepcles, valores e questBes dos grupos de interesse
envolvidos com um dado programa, bem como incluindo o maior nimero de atores no
processo, sejam usuarios, familiares, gestores e outros que tenham interesse na utilizacao
efetiva dos resultados do processo avaliativo (Furtado, 2001; Furtado e Onocko, 2008).

A afirmagdo da importancia da inclusdo de diferentes grupos de interesse no
processo avaliativo torna necessaria a construcdo de metodologias de pesquisa que sejam
coerentes com nosso quadro de referéncias. Ao assumirmos uma postura ético-politica de
garantia da participacdo de diferentes atores nas diversas fases da pesquisa, SOmMoS
convocados a necessidade de criacdo de espacos de reflexdo e também de devolutivas dos
materiais elaborados nas pesquisas, com o objetivo de envolver os grupos de interesse nas
problematicas em foco e ampliar conjuntamente o conhecimento através do processo
avaliativo. Destacamos nosso interesse em trabalhar de modo tal que os atores envolvidos
no servico participem da avaliacdo e possam continuar utilizando os resultados da pesquisa,

apos a sua conclusao (Furtado, 2008).
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O objetivo das pesquisas que temos desenvolvido é justamente ajudar na avaliacao
das préticas de satde no SUS, colaborando com a avaliagdo do impacto da implantacdo das
politicas publicas da area de saide mental ). Temos buscado compreender como esta se
dando a transposicéo das diretrizes preconizadas pelas politicas pablicas para a assisténcia e
a gestdo dos servicos, extraindo consequéncias praticas do processo e propondo
alternativas, visando a melhorias (Furtado e Onocko Campos, 2005).

A érea da saude de maneira geral e da satde publica de maneira mais especifica
configura-se como um campo de estudo bastante complexo, pois conjuga saberes oriundos
de varias tradicdes que sdo necessarios na operacionalizacao das acdes e que necessitam de
aproximacdes e didlogos para que o processo aconteca. De um lado temos as pesquisas da
medicina e seu inegéavel avango no entendimento dos processos biolégicos do adoecer
acompanhadas de terapéuticas eficazes na manutencdo da vida. De outro, o esforco de
transferéncia destes avancos para a populacdo e as dificuldades inerentes neste processo.
H& uma constante tensdo entre o saber técnico e as respostas das pessoas ao tratamento
proposto. Neste processo reconhecemos uma infinidade de variaveis que estdo relacionadas
a concepcdo do processo saude doenca, ao imaginario da populacao a respeito dos agentes
de saude e do estado, as condicdes sociais da populacédo, a singularidade de cada sujeito,
enfim, fica cada vez mais claro que ndo basta o conhecimento objetivo a respeito das
questBes fisioldgicas do processo de adoecimento, mas a necessidade de um
aprofundamento do conhecimento dos fatores subjetivos do adoecer.

Czeresnia (2003) reflete a respeito das dificuldades encontradas no campo da
salde com relacdo as maneiras de se encarar o adoecimento. De um lado temos um saber
técnico, construido a partir de conceitos explicativos do real baseados numa racionalidade
positivista e de outro o sofrimento do sujeito, carregado de afetividade e angustia. A
comunicacdo entre estas duas experiéncias é bastante problematica, pois ha uma tendéncia
a querer encaixar o sujeito no modelo explicativo criado sem levar em consideracdo sua
subjetividade. O que acontece ¢ uma dificuldade grande na relacdo entre os técnicos da

salide e a comunidade 0 que provoca resisténcias no seguimento do tratamento proposto.

O desenvolvimento da racionalidade cientifica, em geral, e da medicina, em
particular, exerceu significativo poder no sentido de construir representacdes da

realidade desconsiderando um aspecto fundamental: o limite dos conceitos na
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relacdo com o real, em particular para a questdo da salde, o limite dos conceitos

de salde e de doenca referentes a experiéncia concreta da salde e do adoecer.
(p.40)

Isto ndo significa o abandono dos modelos construidos a partir da racionalidade
cientifica, mas encontrar formas de transitar entre razdo e intuicdo, encontrar novos
caminhos para articular e utilizar o conhecimento cientifico na operacionalizacdo das
praticas de salde que possam dar conta da singularidade e subjetividade do adoecer

concreto.
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2.2 - AHERMENEUTICA NA CONCEPCAO DE GADAMER

“Ndo entendo. Isto é tdo vasto que ultrapassa qualquer entender. Entender é
sempre limitado. Mas ndo entender pode néo ter fronteiras. Sinto que sou muito

mais completa quando ndo entendo.” (p. 42)
A paixao segundo G.H.

Clarice Lispector

Outra caracteristica prépria ao nosso grupo é a fundamentacdo que temos dado ao
trabalho a partir da hermenéutica critica (Gadamer, 1997; Onocko Campos, 2005),

Para Gadamer (1997) a hermenéutica ndo pode ser considerada uma metodologia
de pesquisa. A hermenéutica seria uma atitude filoséfica que pode indicar caminhos para
uma epistemologia e para o método cientifico (Ayres, 2005).

A compreensdo de um fendbmeno esta sempre relacionada a uma atitude projetiva.
Os sentidos que aparecem védo sendo relacionados com sentidos pré-determinados e
expectativas do investigador. O problema que se coloca é como escapar da tendéncia de
ficar limitado as proprias opinifes prévias. O caminho estaria relacionado a uma abertura a
opiniéo do outro, a possibilidade de contato entre o outro e o investigador, “que se ponha a
opinido do outro em alguma relagdo com o conjunto das opinides proprias...” (Gadamer
1997, p. 404). Esta abertura ndo deve ser confundida com neutralidade, nem com
uma auto-anulamento. E importante conjugar de um lado o que é da ordem de antecipagdes
realizadas pelo investigador e de outro a alteridade do fenbmeno em estudo, confrontando

estas duas ordens produzindo assim reflexdes novas. Assim Gadamer (1997) afirma:
A compreensdo somente alcanca sua verdadeira possibilidade, quando as
opinides prévias , com as quais ela inicia, ndo sdo arbitrarias. Por isto faz sentido
gue o intérprete ndo se dirija aos textos diretamente, a partir da opinido prévia
que Ihe subjaz, mas que examine tais opinifes quanto a sua legitimacéo, isto é,

guanto a sua origem e validez. (p. 403)

Para avangarmos nesta discussdo vamos examinar a maneira como Gadamer

entende a questdo do preconceito. Para ele o conceito de preconceito ndo deve ser tomado
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de maneira negativa, pelo contrario, vai afirmar que toda compreensdo porta um carater
preconceituoso. O preconceito ndo é a priori um falso juizo, ao contrério, ele tem que ser
explorado a partir dos diversos elementos relacionados ao fendmeno em questdo para que
possa ser valorizado positivamente e negativamente. A este respeito Gadamer (1997)
afirma que “por isso 0s preconceitos de um individuo sdo, muito mais que seus juizos, a
realidade historica de seu ser.” (p. 416)

Diante da impossibilidade de nos desfazermos dos preconceitos, a tarefa da
compreensdo estaria ligada a sucessivas aproximacoes do problema oscilando do individual
ao todo e inversamente do todo ao individual retirando deste movimento conseqiiéncias que

irdo compor uma participagdo num sentido comum.

“O movimento da compreensdo vai constantemente do todo a parte e desta ao
todo. A tarefa é ampliar a unidade do sentido compreendido em circulos
concéntricos. O critério correspondente para a corre¢do da compreensdo é

sempre a concordancia da particularidade com o todo”. (p. 436)

A questdo da distancia temporal com relacdo ao fendmeno também é tratada por
Gadamer (1997) de maneira diferente, pois ele vai reconhecé-la como uma possibilidade
positiva e produtiva do compreender. Ndo deve ser entendida como uma espécie de abismo
que impossibilitaria a compreensdo, mas sim, como o0 reconhecimento de uma continuidade
da heranca historica e da tradicao.

A compreensdo seria um processo infinito, no qual continuamente se faz
necessario eliminar novas fontes de erro e filtrar as distor¢bes. Ao mesmo tempo, surgem
novas possibilidades de compreensdo que sugerem novas relagcbes de sentidos. Este
movimento nunca é concluido, pois é incessante. A distancia do tempo possui um lado que
dificulta a compreensdo, que estaria relacionado a diferentes maneiras de se posicionar
frente ao fendmeno, no entanto, por outro lado, tem um aspecto positivo. Gadamer (1989)
afirma que “nada além do que esta distancia de tempo torna possivel resolver a verdadeira
questdo critica da hermenéutica, ou seja, distinguir os verdadeiros preconceitos, sob 0s

quais compreendemos, dos falsos preconceitos que produzem os mal entendidos.” (p. 422)
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A tarefa de compreender implica tornar conscientes 0s proprios preconceitos.
Aqui Gadamer retoma novamente sua visdo original a respeito dos preconceitos, pois
afirma que quando somos determinados por um preconceito ndo conseguimos conhecé-lo
nem pensa-lo como um juizo. O inicio da compreensdo estaria ligado a uma interpelacao
que sofremos durante o processo de investigacao. Este estimulo provém do encontro com a

tradicdo. Assim Gadamer (1989) afirma:
Ja vimos que a compreensdo comeca ai onde algo nos interpela. Esta é a
condicdo hermenéutica suprema. Sabemos agora o que ela exige com isto: a de
suspender por completo os proprios preconceitos. Porém, a suspensdo de todo
juizo e, a fortiori, de todo preconceito, visto logicamente, tem a estrutura da

pergunta.

E interessante pensarmos que a pergunta nesta situacio ndo diz respeito apenas ao
fendmeno pesquisado, mas vai, principalmente, questionar a subjetividade do pesquisador.
Quando Gadamer (1989) afirma que compreender é compreender diferente, isto tem como
decorréncia a propria mudanca do pesquisador. A compreensdo de um fendbmeno passa pelo
auto-conhecimento isto €, “a esséncia da pergunta ¢ a de abrir ¢ manter abertas as
possibilidades.” (p. 448)

Gadamer (1989) vai chamar a atengédo para o fato de estarmos imersos em nossos
preconceitos e no processo histdrico. Nossas opinifes acerca de um fendémeno estdo
determinadas por uma posicdo que limita nossas possibilidades de ver. Ele vai usar o
conceito de horizonte para explicar esta limitacdo. A elaboracdo da situacdo hermenéutica
significa entdo a obtencdo do horizonte de questionamento correto para questbes que se
colocam frente a tradicéo

Horizonte é o ambito de visdo que abarca e encerra tudo que é visivel a partir de
um determinado ponto. Aplicando-se a consciéncia pensante falamos entdo da
estreitez do horizonte, da possibilidade de ampliar o horizonte, da abertura para

novos horizontes, etc. (p. 454)

Ele reconhece ao menos dois horizontes diferentes: aquele pertencente ao
pesquisador e o que ele denomina horizonte histérico que esta referido ao fenémeno. Ha

sempre uma relacdo entre os horizontes, pontos de contato e comunicagdo. Ndo ha
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horizonte totalmente isolado e fechado, como também né&o ha vinculacdo absoluta a uma
determinada posi¢do. Para ele “o horizonte €, antes, algo no qual trilhamos nosso caminho e
que conosco faz o caminho. Os horizontes se deslocam ao passo de quem se move.” (p.
455)

Ele acredita que a relagdo entre os horizontes, entre diferentes culturas e entre
diferentes momentos historicos, ndo possui a caracteristica de uma total estranheza, mas ha
sempre pontos em comum como se houvesse um grande horizonte, que vai sendo
subdividido para a facilitacdo da compreensdo. Para se compreender ndo € necessario
abandonar nosso horizonte, pelo contrario, a consciéncia de nosso horizonte e as possiveis
diferengas percebidas no fendbmeno é que serdo os guias de nossa compreensdo. Para se
compreender é necessario tornar-se consciente da alteridade do outro. E necessario termos
um horizonte para nos deslocar a uma situacdo qualquer. Neste deslocamento nés levamos

a nds mesmos.

Este deslocar-se ndo é nem empatia, de uma individualidade na outra, nem
submissdo do outro sob os proprios padrbes, mas significa sempre uma ascensdo
a uma universalidade superior, que rebaixa tanto a particularidade prépria como
a do outro. O conceito de horizonte se torna aqui interessante, porque expressa
esta visao superior mais ampla que aquele que compreende deve ter. Ganhar um
horizonte quer dizer sempre aprender a ver mais além do proximo e do muito
préximo, ndo para apartad-lo da vista, sendo precisamente para vé-lo melhor,
integrando-o em um todo maior e em padrfes mais corretos. (p. 456)

%94



2.3 - A “PESQUISA MAIOR”

Esta pesquisa esta inserida e utiliza parte dos dados de campo de uma pesquisa
maior denominada “Estudo Awvaliativo de arranjos e Estratégias Inovadoras na
Organizacao da Atencdo Basica a Saude (Convénio Fapesp — CNPq — SUS Processo No
06/61411-4). O objetivo da pesquisa maior foi avaliar a rede de atencdo primaria de

salde de Campinas em relagdo ao impacto de alguns novos arranjos e estratégias.

Passamos agora a descrever como foi realizada esta pesquisa maior, até a

coleta de dados e apds retornaremos aos objetivos do presente trabalho.

2.3.1- Aspectos metodoldgicos

2.3.1.1- Objetivo Geral (pesquisa maior): Avaliar alguns arranjos e estratégias
inovadores implementados na rede basica da cidade de Campinas/ SP em busca da melhora
da eficécia do SUS.

2.3.1.2 - Reconhecimento do campo:

A pesquisa foi realizada na cidade de Campinas que estd dividida em cinco
distritos sanitarios. A partir dos dados do IBGE em relacdo ao Censo Demogréafico 2000,
haviamos estabelecido os seguintes critérios de inclusdo para os Distritos de Salde:

- SUS dependéncia alta (acima de 70% da populagéo),

- proporcdo de chefes de familia com 15 anos ou mais de estudo muito baixa (até
4% das familias),

- proporcao de chefes de familia com renda igual ou maior a 10 salarios minimos
muito baixa (até 7% das familias).

Foram escolhidos dois distritos a partir deste critério: Sul e Sudoeste
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As unidades pertencentes a estes dois distritos foram escolhidas a partir dos
seguintes critérios de inclusao:

- unidades de médio porte (que possuam entre 10 a 20 salas),

- nimero de equipes de saude da familia entre 3 a 4 por unidade,

- com uma cobertura maior ou igual a 50%,

- que possuam numero de meédicos 36h semanais entre 4 e 8 por 20.000
habitantes.

Foram selecionadas 8 Unidades: UBS Vista Alegre, UBS Unido dos Bairros, UBS
DIC I1l, UBS Aeroporto, UBS Séo Cristovdo, UBS Santa Lucia, UBS Aeroporto e UBS
Carvalho de Moura. O mapa abaixo mostra os Distritos Sul e Sudoeste (roxo e amarelo) e

as unidades de saude escolhidas.

Distrito Norte
Distrito Leste

UBS Vista Aleare
UBS Uniao dos Bairro

Distrito Sudoeste
Rod Bandeirantes 3
0 5 10

| — . —
kilometres

UBS Séo Cristovao

UBS S&o Dominaos
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A partir desta primeira selecdo foram organizados 3 agrupamentos: Agrupamento
I (DIC Il e Aeroporto), Agrupamento Il (Sdo Domingos e Carvalho de Moura) e

Agrupamento 111 ( Unido dos Bairros e Vista Alegre).

2.3.1.3 - Os trabalhadores da atencéo basica em Campinas

Na cidade de Campinas, campo escolhido para a pesquisa, 0 processo de
implantacdo da Atencdo Primaria acontece desde a década de 70. A partir de 2001, -
iniciou-se o processo de implantacdo de um Programa de Atencdo Béasica (Campos, 1991,
1994) com base no paradigma da complexidade, transversalidade e intersetorialidade. O
PSF foi implantado, mas num modelo ampliado em relacdo ao sugerido pelo Ministério da
Saude. Na atencdo basica de Campinas, além da equipe minima ha outros profissionais
como o pediatra, 0 ginecologista, o dentista, o psicélogo, o psiquiatra, a assistente social e
uma serie de arranjos, estratégias e dispositivos de atencdo que tem como objetivo ampliar
a intervencdo na area de salde, saindo de um modelo médico tradicional para um modelo
que leva em conta a complexidade do fendmeno saude, tenta melhorar a acessibilidade, a
integralidade dos cuidados e facilitar as relagdes horizontais entre as diversas instituices e
atores sociais. Este municipio foi também um dos pioneiros, no Brasil, na implantacdo de
uma razoavel rede de satude mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, supostamente
articuladas com a rede de Atencdo Basica e com propostas de acdes intersetoriais com a
assisténcia social, a educacdo, a cultura, as Ongs e 0s equipamentos sociais do territorio.
Todo este processo de implantacdo foi acompanhado de muita discusséo e diversas
capacitacbes que produziram certo amadurecimento dos trabalhadores a respeito de seu
papel, sendo que atualmente, tenta-se aprofundar este processo através do dispositivo do
matriciamento. Apesar dos avancos ha diversos problemas relacionados a composicdo das
equipes, pois a politica de reposicao de profissionais é bastante lenta, 0 que produz equipes
incompletas e sobrecarregadas de trabalho. Ha também diferencas significativas com
relacdo a formacdo, pois como ja discutimos a formacgdo académica € descontextualizada e
0s programas de capacitacdo do SUS ndo acontecem com a regularidade desejada. Podemos

afirmar que ha um caldo de cultura interessante e solido, como se houvesse um solo feértil,
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no entanto, ndo € raro nos depararmos com profissionais sem nenhuma formacéo.
Especificamente com relagdo a Saude Mental, o quadro é um pouco mais problematico,
pois trata-se de uma area extremamente complexa que vai exigir dos profissionais, além de
um conhecimento técnico, uma revisdo de seus proprios valores e preconceitos. Neste
sentido, tanto um profissional de nivel superior quanto um profissional de nivel médio
podem apresentar formas de atuacdo bastante inadequadas, pois 0 acento se coloca sobre a
relacao.

2.3.1.4 — Coleta de dados qualitativos: Grupos Focais

A técnica de Grupos Focais vem sendo amplamente utilizada nas éareas da
salde, educacao e sociologia para a captacdo de dados e para a avaliagdo de programas e
servicos (Wiggins, 2004), mostrando-se pertinentes em processos de avaliacdo

participativa (Furtado, 2001).

O grupo focal € uma técnica que permite a obtencdo de dados a partir de
sessOes grupais entre pessoas que compartilham um traco em comum.Tais grupos
permitem a coleta de informacdes relevantes sobre um determinado tema, possibilitando
a apreensdo ndo somente do que pensam os participantes, mas também do por que eles
pensam de determinada forma. Além disso, possibilita a observagdo da interagdo entre
seus componentes e os diferentes graus de consensos e dissensos existentes (Westphal et
al., 1996; Morgan, 1997).

Foram realizados 6 grupos focais coordenados pelos pesquisadores ligados a
pesquisa maior. Os coordenadores foram auxiliados por outro pesquisador que fazia o
papel de observador.

e (1) Um grupo de trabalhadores das UBSs do agrupamento |

¢ (1) Um grupo de trabalhadores das UBSs do agrupamento |1

e (1) Um grupo de trabalhadores das UBSs do agrupamento 111

¢ (3) Um grupo de agentes comunitarios de saude do agrupamento I.
e (3) Um grupo de agentes comunitarios de satde do agrupamento Il.

¢ (3) Um grupo de agentes comunitarios de saude do agrupamento I11.
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Critérios de inclusdo
Os seguintes critérios foram propostos para a inclusdo no grupo focal de
trabalhadores (1):

. Ter nivel médio ou universitario.

o N&o desempenhar tarefas de agente comunitario de salde.
o Ter representatividade das varias categorias profissionais.
o Trabalhar a mais de seis meses na unidade de salde.

. Ter interesse em participar do estudo.

Os seguintes critérios foram propostos para a inclusdo no grupo focal de usuérios

(2):

o Conhecer a unidade ha mais seis meses.

o Ter interesse em participar do estudo.

. Ter utilizado unidade pelo menos trés vezes no Gltimo semestre

Os critérios propostos para a inclusdo no grupo focal de agentes comunitarios de
saude (3):

o Conhecer a unidade ha mais seis meses.

o Ter interesse em participar do estudo.

o Trabalhar como agente comunitério de saude

No encontro com cada grupo, foi explicado o desenho geral da investigacédo,
seus propositos, motivagdes e questbes pertinentes aos investigadores. O periodo da
coleta de dados foi entre maio a junho de 2008. Foram também levantadas e debatidas
questdes especificas dos participantes em relacdo aos servigos avaliados e que foram

consideradas no processo avaliativo: quais sdo suas percepcgdes e interpretacfes das
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situacGes que vivenciam que percepcdes reciprocas 0s atores tem e quais seriam as
insatisfacOes expressas. Desta forma, almejou-se alcangar os conflitos manifestos e os
latentes alem dos interesses em conflito que explicariam distintas tomadas de decisé&o.

Construimos um roteiro (anexo 1, 2, 3) para cada grupo focal que orientou os

coordenadores na conducao dos diferentes grupos focais.
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2.4 - PESQUISA — SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA- AS RELACOES
ENTRE O TERRITORIO E O PSIQUISMO.

Os dados produzidos nos grupos focais da pesquisa maior, serdo utilizados e

analisados a partir dos objetivos tragados abaixo:

2.4.1 - Objetivos
2.4.1.1-Objetivo geral

Compreender a relacdo dos trabalhadores com a comunidade, identificando quais
as concepgdes que os profissionais da atengdo basica tém a respeito da relacdo entre salde

mental e territério.

2.4.1.2 — Objetivos especificos

- lIdentificar se os profissionais da atencdo basica estabelecem algum tipo de
relacdo entre o processo saude-doenca e o territorio.
- Identificar quais os tipos de respostas ao sofrimento psiquico que sdo construidas
a partir deste entendimento.
-Investigar os diversos dispositivos e estratégias de atencdo a satde mental

existentes nas UBS.
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2.4.2 - Tratamento e interpretacédo dos dados

Os dados foram considerados a partir da abordagem que permitiu conjugar
analise e interpretacdo, tarefa para a qual foi utilizada a hermenéutica critica utilizada
por Ricoeur (1997, 1990), por sua vez inspirada na hermenéutica gadameriana
(Gadamer, 1997).

A interpretacdo é composta de dois movimentos: analise e construcdo (Onocko
Campos, 2002; Roudinesco e Plon, 1998); sendo a andlise necessaria para a
compreensdo aprimorada dos fendmenos em curso e a construgdo (Freud, 1975), a
maneira de uma narrativa, fundamental para a formulacéo de propostas e elaboracédo de
novos sentidos que poderiam ser agenciados por trabalhadores e gestores no

aprimoramento da atencdo em sadde no Brasil.

Como ressaltado por Gadamer (1997), a hermenéutica ndo deve ser
considerada uma metodologia no sentido cartesiano, mas uma postura interrogativa que
se aplicaria fundamentalmente ao estudo de textos. Pretendeu-se, honrando a abordagem

hermenéutica, trabalhar o material produzido pelos grupos focais da seguinte forma:

1. Nesta pesquisa serdo utilizados os dados produzidos nos grupos focais
referentes aos trabalhadores e aos agentes de satde. Portanto trabalharemos com dados de
seis grupos focais.

2. Apls a primeira aproximacdo do material gerado nos grupos focais
(transcricdo), uma primeira interpretacdo foi produzida, apds realizarmos uma leitura
flutuante e varias vezes reiteradas do material do grupo focal de onde sairam categorias que
nos ajudaram a organizar o material a partir de eixos comuns. Na construgdo destas
categorias procurou-se identificar os nucleos argumentais. Identificamos o conjunto de
argumentos que ndo se referem somente a um tema, mas tentam atribuir a ele alguma
explicagdo: um por que, um para qué e um como. Referem-se também a tessitura
explicativa das diversas vozes dos grupos focais quanto a um determinado assunto também

relacionado ao roteiro discorrido.  (Ricoeur, 1997)
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3. Finalmente, foi realizada outra volta hermenéutica. Nesse momento, buscou-
se identificar a presenca das vérias tradices nas falas dos trabalhadores e, novamente, seus
pontos de didlogo, interacdo, convergéncias, diferencas e recalques.

Dessa maneira, procura-se cumprir com o postulado hermenéutico de passar
varias vezes pelo mesmo lugar e que caracteriza o circulo hermenéutico. Circulo que nao
deve ser visto como vicioso, pois apesar de ser obrigado a passar pelo mesmo lugar,
passa sempre em uma altitude diferente, de maneira que “quando se logra compreender,

compreende-se sempre de maneira diferente” (Gadamer, 1997, p. 437).
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3 - ANALISE DOS DADOS

Os grupos focais nos permitiram uma aproximacgdo com a realidade da Atencgéo
Bésica. Nosso objetivo nesta parte do trabalho é organizar este material de maneira a
mostrar esta realidade, tendo como foco o olhar do trabalhador sobre as questdes de satde
mental no territorio. Nestes seis grupos focais participaram trabalhadores do PSF: medicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais e agentes de saude. A profissdo daquele que fala esta identificada com uma
abreviatura.

No trabalho de organizacdo do material emergiram 3 categorias que sdo as
seguintes: O conhecimento dos trabalhadores a respeito da populacdo; Subjetividade e
precariedade do social — demanda da saude mental e As respostas ao sofrimento psiquico.
Esta Gltima categoria foi subdividida em 4 subcategorias: A medicacdo como resposta ao
sofrimento e ao desamparo; O trabalho no territério como possibilitador de um novo olhar ;
Novos dispositivos de atencdo — Alguns Avancos e Organizagdo do espaco — Producgéo de
um lugar.

Passamos agora a expor as falas oriundas dos grupos focais, tendo a preocupacgéo
de apontar as questdes, mas privilegiando a argumentacdo presente no discurso dos

profissionais da Atencdo Bésica.
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3.1 - O CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES A RESPEITO DA
POPULACAO.

A estratégia de Saude da Familia aposta na proximidade e no vinculo como
propiciadores de um melhor cuidado de saude. A entrada no territério e o estabelecimento
de vinculos entre profissionais e usuarios do sistema produzem uma série de novidades que
vao exigir reflexdo e transformagdes nas formas de cuidados. No material coletado nos
grupos focais pudemos perceber diversos aspectos desta questdo. Primeiramente
constatamos que a proximidade possibilita um melhor conhecimento da populacdo que

utiliza o servigo.

[...Jé o convivio que vocé tem com a populacado, né, vocé fica conhecendo todo

mundo, e vocé sabe os problemas, vocé conhece todo o pessoal que participa do
seu CS, né [...] AUX. ENF.

[...] Um olhar diferente, né, pra cada um deles assim, vocé tem um, vocé recebe

de forma diferente pela, pelo jeito da pessoa ser, se é uma pessoa mais

tranquila, se ela tem uma certa tolerancia de espera ou néo, né[...] ACS

[...] H& um convivio cotidiano com a populacdo, vocé acaba conhecendo todo

mundo, sabe os problemas de cada um e desenvolve um olhar diferente para

cada pessoa[...] ENF

[...]Sabe mais sabe que pessoas moram na casa, assim tem uma especialidade
pra entregar em tal rua, vocé consegue lembrar cada casinha uma do lado da
outra pra chegar naquela entendeu? Vocé sabe ali, quem mora ali. Mora a mae

mais uma filha que é casada no fundo com um filho [...] ACS

[...]E por isso que nés discutimos muito em equipe, por qué? As vezes eu nio

conheco a paciente, mas as agentes de salde participam também da reunido,

entdo eu falo, “olha, fulana veio aqui e falou isso, isso e isso.” Mas como a
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maioria mora |4 na comunidade das agentes de saude, entdo elas conhecem
muito as historias, porque moram ha anos l1a, “ndo, eu conhego essa pessoa,
olha, ela falou isso, mas é assim, assim, assim”, entdo, é discutido, cé entendeu?

[..] MED

[...]Se a gente sabe que aquela pessoa trabalha a gente liga pro vizinho da um
recado por que a gente sabe quem é o vizinho ou vai até 14 e se é urgente a

gente pede ajuda pra alguem que agente conhecel[...] ACS

[...]JAgente é assim, noticia ja, né, tudo que acontece a gente fica sabendo em
primeira mdo, quem morreu, quem ta doente, quem se mudou, quem t4 morando
naquela casa de novo, é tudo assim, cé fica sabendo assim, meio diario, né,
entdo, esse requisito de morar na area, ele é um requisito muito importante, por
causa disso[...] ACS

Uma questdo apontada por alguns trabalhadores diz respeito a um movimento de
troca de moradia bastante fregiiente que seria um dificultador do trabalho. Este movimento
relaciona-se principalmente com a questdo da renda e impossibilidade de pagar o aluguel

Ou comprar uma casa prépria.

[...] Isso vai depender muito da micro area, se eles mudam se eles ndo mudam.
L& na nossa area e da maneira que a gente é dupla, ela tem uma micro area
dela e eu tenho a minha e as pessoas mudam bastante, entdo quando vocé vai
conhecer melhor aquela familia elas j& mudaram nunca a gente conhece

casinha por casinha ndo [...] ACS

[...] Acho que tinha esse problema Ia na gleba também, agora o pessoal ficou
mais assim, € o pessoal ndo ta mais mudando tanto. Mas logo que comecou |4,
ja deve ter uns 10 anos, entdo 14 quando comegou funcionar la o centro de
saulde até uns 2 anos atras era assim. A gente ia la essa semana era uma familia
que morava, a gente voltava daqui 15 dias ja era outra familia, entdo a gente

ficava também assim, mas agora ndo agora o pessoal parece que ta ficando
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mais entdo agora € mais facil da gente conhecer, talvez seja isso. Por isso vocés

enfrentam mais dificuldade do que a gente[...] ACS

A proximidade fisica € realmente um facilitador, no entanto, o contato frequente e
a qualidade do vinculo dependerdo da capacidade do profissional de estabelecé-los.
Percebemos que, principalmente com relagdo aos profissionais sem formacgéo superior, que
tem origem mais humilde e que residem préximos ao local de trabalho, esta proximidade
incomoda pelo excesso. A populacdo faz demandas em locais e horarios que extrapolam o
periodo de trabalho e muitas vezes invadem a vida privada dos profissionais. Ha

trabalhadores que conseguem colocar um limite e também outros que ndo se incomodam.

[...] Pra nds é mais dificil, dificil porque eles cobram muito de nés, porque nos
somos moradores do bairro préximo ao CS, principalmente porque a gente
mora na area de abrangéncia [...] ACS

[...]grande parte dos auxiliares moram na regido, entdo vocé ta falando de uma
realidade que eles conhecem de cor e salteado, da frente para traz, do vizinho,
de toda a historia, né, isso & bom porque, as vezes, ajuda, mas acho que também
fica pesado para o profissional ser procurado no final de semana, em qualquer
horario e também para vocé conseguir distinguir quando é que vocé esta

ajudando e quando é que vocé esta controlando a vida da pessoa[...] ENF

[...Je eu vejo que é esse processo mesmo de compartilhar tudo isso assim, que
nem a gente que fica na unidade e ta no dia a dia com eles ndo tem aquela
coisa, por exemplo assim, da psicologia né, eu ndo to com distanciamento do
meu paciente, do usuario, ele é super préximo, eu vou sair pra fazer uma
cirurgia e a comunidade inteira sabe o que eu fui fazer, eu to no shopping ,
entdo assim, esse é o lugar de vocé compartilhar e eles te tem como uma
referéncia, entdo as vezes acontece alguma coisa e nem € horéario de consulta ,
mas eles vdo la na gente e algumas coisas a gente deixa pra conversar na
consulta mas algumas coisas tem que ser agora, “a gente vai resolver isso
agora”, eu acho que tem essa proximidade mesmo que é proprio da unidade
basica assim, a gente t& no territorio a gente sai pra fazer visita pra uma pessoa

de repente encontra outra e ai assim cé vai[...] ENF
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[...JAi tem uma cobranga em cima da gente também. Por que eles véo atras da
gente pra perguntar pra gente, se a gente estiver passando na rua ou perto da
casa se encontrarem agente até mesmo fora do trabalho até mesmo na cidade ou
na igreja ou no mercado ou em algum outro lugar eles perguntam, entéo tem um
lado assim que um nado que eles recebem la no CS refletem em cima da gente
sim[...] ACS

[...JEu ndo ligo ndo, s6 se eu tiver tipo perdendo o dnibus pra ir trabalhar, mas
do contrario eu ndo ligo que me pare na rua néo, que vai na minha casa, néo
ligo mesmol[...] AUX ENF

[...]Eu ja ndo gosto, fora do meu horario de trabalho ja acho ja um ponto
negativo isso, pelo lado do agente de salude, mas é muito pessoal, como ela ja
diz que ela gosta. Eu ja ndo gosto, se eu t6 no mercado ai... “e o meu exame,
chegou?” ndo sei né ndo to la pra saber so se eu procurar pra vocé mais agora

ndo tem como te responder|...] ACS

[...]Sobre morar na area, eu ndo acho que s6 porque a gente mora que a gente
conhece, eu a vida inteira morei ali e eu ndo sei de tudo que acontece no
bairro.[...]
AUX ENF

E interessante apontar que com a estratégia de saide da familia e a conseqiiente

entrada dos agentes de saude na equipe, a questdo da diferenca de classe social ficou

amenizada, pois 0s agentes tém um duplo pertencimento e fazem uma espécie de ponte

entre estes dois mundos. A presenca dos agentes e as informacGes que trazem do territério

produz uma série de transformacdes no entendimento da problematica do usuério.

[...] E o vinculo com os pacientes, né, que o vinculo, quem liga os pacientes ao
centro de Saude, na realidade, somos nds né, porque o vinculo é uma ponte, né,

o vinculo é os agentes de satde[...] ACS
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[...] Quando a gente entrou eles falaram que seria uma ponte da

sociedade/comunidade com o centro de salde [...] ACS

[...]Seria o conhecimento de fora pra dentro da unidade né. Conhecer as

pessoas e as dificuldades e trazer pra unidade[...] ACS

[...]JE como na saude mental, sobre um caso a enfermeira chama pra discutir
por que a pessoa tentou o suicidio alguma coisa assim, como nés estamos
sempre na area fazendo visita e acompanhamento da familia, nds sempre vamos
até a casa da pessoa a gente conversa, vocé ja tem aquela intimidade com a
pessoa, e a pessoa comega a te falar te conta os problemas entéo vocé sabe o
que acontece dentro da casa e tem como passar pra equipe, pro médico pro
enfermeiro o que ta acontecendo e o0 que aconteceu mesmo pra ele dar o

encaminhamento é uma parte legal do trabalho[...] ACS

Freqlentemente nos deparamos com situacdes que revelam a sensacdo de

impoténcia produzida pela invasdo do desamparo da populacao.

[...]Sempre no mesmo Centro de Saude, isso, e o vinculo que vocé cria com essa
populagdo, né, é, agora, de ruim que a gente tem, muitas vezes vocé nao poder
dar para a populagdo aquilo que ela precisa, né, que vocé sabe que ela precisa
e vocé ndo tem como oferecer aquilo que ela ta precisando, entdo, isso é uma
coisa que deixa a gente muito desgastado, estressado, porque vocé atende, vocé
tem aquele vinculo, vocé sabe do que a pessoa precisa e vocé nao tem condi¢éo
de estar dando pelo sistema em geral, né[...] AUX ENF

Aparecem também concep¢des relacionadas ao processo de procriacdo, de
migracao, onde transparece certa crengca num processo descontrolado e desorganizado que

pode ser interpretado também como a impoténcia frente a um fendmeno incontrolavel.

[..]JEu trabalhei em UTI neo-natal e em sala de parto , vocé sabe que é
estressante, principalmente quando um parto é complicado ou quando nasce um

prematuro, aqui, é estressante o hospital? E, nessa parte que eu te falei, mas
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aqui, é tudo novidade, de ver o povo carente, 0 povo precisa muito de a gente

conversar com ele[...] MED

[...]JE diversidade. a cabecinha dele, o povo ta sofrendo, o povo precisa da

gente, eles séo carentes, eles sdo muito carentes][...] ENF

[...]Eu acho que ndo da pra conhecer toda a populagéo assim, né, ela é extensa
demais e ela se cria bastante. E, ela multiplica rapido, né. Multiplica assim,
por causa dos agregados, né. Além das familias tem os agregados, porque é
como se fosse uma isca, né, ai vem gente do Parana, da Bahia, de Minas
agregado na familia, que recebe eles, e a gente acaba criando um vinculo com

aquele também[...]ENF

A questdo da diferenca entre um bom cuidado em salde e o controle é muito
importante. Os profissionais tém acesso quase irrestrito ao territério, entram na casa, no
quarto e muitas vezes sabem coisas bastante intimas de cada familia. Ndo € raro

presenciarmos posturas moralistas e extremamente autoritarias por parte dos profissionais.

[...JA gente sempre fica nesse limite de quando a gente ta ajudando a gente
permite que ela diga ndo pra alguma coisa que a gente propde, né. Porque, as
vezes, a gente ndo consegue entender esse ndo. Ndo porque nao quer, mas
porgue tem uma instituicdo que diz pra vocé que vocé tem que fazer tal coisa,
né. Entdo assim, é bom, mas também tem que tomar um certo cuidado, né, as
vezes, como psicologa vocé vai conversar da vida da pessoa nos atendimentos e
tal e isso fica um pouco confuso pra alguns pacientes, né, uma regido muito
carente de outros equipamentos, ndo sO de saude, de educagdo, de
equipamentos sociais, entdo vocé acaba acolhendo toda e qualquer demanda.
Vocé vé que a pessoa fica numa dependéncia mesmo com o servigo, né, porque
ndo tem onde, outro lugar para ir buscar, né, e isso que traz esse dilema: até

quando que eu to controlando, até quando que eu to ajudandol...] PSIC

A formacdo de vinculo entre o profissional e o usuério produz uma série de

questionamentos entre os profissionais, pois a vinculacdo por si s6 ndo garante uma boa
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pratica de saude. A questdo da dependéncia e da autonomia aparece freqiientemente no

discurso dos profissionais.
[...]Je sempre, também, tentando trazer pro usuério que ele também tem uma
responsabilidade, uma parcela, né, assim, seja de vir na consulta, seja de um
combinado que se fez, seja, eu vou levar, procurar vaga na escola, né, vou
freqlientar o centro de convivéncia, mas a gente tenta fazer alguns combinados
de que se cumpra das duas partes, né, eu acho que, ndo sei se isso esta
chamando de responsabilizacdo, mas é uma coisa que é comum, assim, a gente

fazer, né, uma estratégial[...] ENF

[...]Mas a gente tem feito muito o exercicio assim, de também refletir como
paciente, assim, eu j& vi as meninas fazendo isso varias vezes, né, “tipo, olha,
esse ndo é um problema que eu posso resolver aqui, mas vocé procurou o
servico por que? Por que vocé confia? Entdo, vamo pensar, o que vocé pode
fazer uma questido de emprego”, sei la, coisas, tem outras coisas em que
acontece da gente tentar direcionar sendo que néo € uma resposta que vai vir do
servigo, propriamente dito, mas que sdo questdes de salde e ai a gente tenta

encaminhar, tenta pra cada area[...] ENF

[...]JEles tém aquela mentalidade paternalista, que “eu tenho direito, a savde néo
é direito de todos?”’, né, entdo eles querem tudo pronto, eles ndo acham que eles
vao ter que fazer o papel deles, assim, “Olha, eu ndo vou te dar um remédio pra
vocé deixar o alcool, eu ndo vou te internar, eu vou fazer um projeto
terapéutico, vamos fazer, vai envolver a familia...” eles ndo querem isso, eles
acham que vocé tem uma pilula 14, que vocé vai dar e que vai acabar com 0s
problemas dele, a gente sabe que ndo é assim, né, que isso ndo é resolutivol...]
ENF

O aspecto relacionado a dependéncia traz um aumento da responsabilidade e da
complexidade do atendimento pois vai exigir do profissional que tenha estrutura para
suportar este lugar de apoio e, em seguida, que ele possa desenvolver a¢des que propiciem

a reflexdo em diregéo a autonomia do paciente.
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[...]Eu acho que da pra fazer um trabalho legal na prevencéo, coisa que a gente
nao tem no hospital, porque vocé tem, vocé conhece o paciente, vocé conhece a
casa dele, vocé tem a dindmica da familia inteira, sé que o profissional, ele
desgasta mais, porque o paciente é seu, a equipe é sua, o problema ta ali,
entendeu? Vocé ta de férias, muita coisa para, porque o profissional ndo ta ali,
entdo, “volta de feérias tal dia”, entdo, o paciente sabe “eu sei que ela vai
resolver o meu problema!” entre aspas, entdo, ele fica esperando vocé voltar de
férias, parece que parou tudo, entdo vocé volta parece que tem aquela
enxurrada em cima de vocé, eu sinto muito isso no CS. Ao mesmo tempo cé vé
que seu trabalho é muito proveitoso, a autonomia da gente é muito grande, vocé
tem, assim, o que vocé fala eles confia, porque eles sabem que vocé ta ali ha um
tempo vocé é da equipe dele, eles podem contar, entéo eles vém e deposita tudo

em vocé, eu acho gostoso isso[...] ENF

[...]Vocé recebeu o problema, vocé tem que dar um jeito, vocé ndo pode virar e
falar “Ndo, acolhi, ja sei o seu problema, agora tchau!”, vocé tem que dar, dar

um andamento pra aquilo, e ai? Ai é que chega a questaol...] ENF

[..]JEu acho que ndés somos tudo nesses casos, tudo, porque nds tamo
praticamente sozinha, praticamente, ou, quando vocé consegue alguma ajuda é

de fora, assistente social[...] ENF

O processo de vinculagdo envolve principalmente aspectos relacionados as
caracteristicas pessoais dos profissionais e na maioria das vezes, a vinculagdo acontece com
um integrante da equipe com o qual o usuario se identifica. Esta situacdo mobiliza bastante
a equipe que, de certa forma, é obrigada a trabalhar em conjunto para, de um lado
aproveitar este vinculo criado que vai favorecer a adesdo ao tratamento e por outro lado, o

profissional em questéo precisa estar capacitado para fazer esta referéncia.

[...JAngUstia, o maior sentimento € a anguUstia, porque assim, normalmente,
principalmente o paciente de Saide Mental, se vocé atender ele, independente
de que profissdo que vocé seja, qual seja a sua categoria, vocé atendeu a

primeira vez vocé é o vinculo dele, ele pode acabar de passar no psiquiatra, no
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psicologo, que ele vem te contar tudo o que ele falou Ia, que hip6tese que ele

teve, que remédio que ele vai tomar[...] AUX ENF

[...]E o paciente, gente, ndo adianta, eles conhecem tudo da gente, né, eu tenho
paciente da época que eu fazia Salde Mental, ndo tinha Salde Mental eu que
era a equipe de Saude Mental, entdo, eu ia la no Aeroporto discutir os casos,
tem gente que até hoje vem com aquele vinculo, eu tive paciente que ndo queria,
que ndo aceitou passar quando veio o psicologo “Ndo, eu gostaria de continuar
com vocé!” “Ndo, mas agora temos o psicologo!”, vocé lembra aquele paciente
que trazia pao pra mim (risos) teve paciente que nao aceitou ir com o psicélogo
porque queria continuar comigo, porque achava que eu era a psicologa dele, sei
14, mas enfim, eu ndo acho ruim isso, entendeu, mas a gente nédo da contaf...]
ENF

[..]JO que eu observo no centro de saide onde a gente trabalha, algumas
pessoas se identifica mais com os casos e até com a pessoa do que com o caso,
com o paciente, e acaba se envolvendo mais por que conhece mais aquela
pessoa e outros ndo. Mas ja em outros casos o envolvimento da pessoa é até
diferente. Mas tem aqueles que se envolvem em tudo e aqueles que ndo se
envolvem tanto, mas ndo chega a ponto de dificultar o resultado, e quando a
gente percebe que uma pessoa ndo ajuda muito a gente ja vai procurar aquela

que adere mais as idéias e que ajuda mais[...] AUX ENF

Quando a vinculacdo acontece, um fendmeno interessante se produz, pois esta

mistura entre o profissional e o pessoal, dificulta a percepcdo de que esta relacdo € de

trabalho. Muitas vezes o profissional ndo se da conta de que a propria criacdo do vinculo

faz parte do trabalho. H4 uma concepc¢do de intervencdo muito estereotipada, relacionada

principalmente ao modelo médico, onde, para ser considerado intervencdo tem que existir

procedimentos. O proprio Ministério da Salde reafirma este modelo quando limita o que

pode ser considerado procedimento. Um acolhimento que acontece no corredor, por

exemplo, que muitas vezes é resolutivo, ndo é considerado como producdo. Esta questéo é

muito importante, pois remete a outra reflexdo a respeito de qual € o papel da atencdo

primaria, da saldde mental na atencdo primaria e qual a importadncia dos diversos
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dispositivos de escuta na organizacao e estruturacdo do trabalho. A sensacao de que néo se
estd fazendo nada estd muito relacionada com esta visdo que desvaloriza aspectos

subjetivos da atengdo e do cuidado.

[...]JE eles nos acham, eles nos encontram dentro da Unidade, se ndo é, se eles
ndo encontram o primeiro vinculo eles vao no segundo, terceiro, é por etapa,
assim, eles sabem, nos conhecem, né, e nés também conhecemos, entdo, ao
mesmo tempo que a gente acha que a gente ndo faz, a gente ta fazendo tanto sé
gue cai ha nossa rotina, no dia-a-dia e a gente ndo percebe isso, isso eu ouvi de
profissionais da Unicamp que vieram fazer estagio na Unidade e falaram isso
pra nés, que acha que a gente trabalha muito, eu fiquei feliz, sabe, porque eu

fiquei pensando sobre isso[...] AUX ENF

[...]JEntdo, por causa desse vinculo, desse elo dos agentes de salde com os
centros de saude que, as vezes, vem essa parte chata de a gente ficar frustrado
com alguma coisa que acontece, porque, foi o que ela disse, vocé conhece a
pessoa, vocé vé a pessoa sete dias por semana praticamente, acompanha a vida
dela, sabe das dificuldades que ela tem, ai vocé chega até o centro de salde pra
passar um caso, pra, né, 4, t precisando de visita, porque ta assim, assado,
sabe, muitas vezes, numa visita, ja alivia um pouco a pessoa, mesmo que nao faz

nada, ela se sente melhor porque foi visitada[...]JACS

Alguns profissionais reconhecem a importancia desta escuta, mas também néo

conseguem conceitualiza-la como parte do trabalho.

[...]As pessoas gostam muito das coisas que a gente faz e da atencéo que a gente
da, a simplicidade, a atencdo, a conversa com eles, escutar. Isso pra eles é
muito importante, eles sentem uma coisa com a gente por que tem atencéo
carinho[...] AUX ENF

[...]Saber ouvir, entdo eles agradecem muito a gente por isso, por a gente saber

ouvir, escutar, informar, ndo sei por que, mas eles gostam muito de conversar

com a gente[...]ACS
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[...]JE psicologo né, geralmente a gente ouve muito 0s pacientes, como a gente
tem um vinculo muito grande com eles, muitas vezes eles vem e passam o que ta
acontecendo e conversam com a gente entdo a gente tem esse ouvir. Assistente
social também, sempre que eles tdo com algum problema, alguma dificuldade
eles sempre procuram a gente e as vezes a gente acaba juntando e de uma

maneira ou de outra agente consegue ajudar[...] ENF

Para alguns profissionais a vinculagdo com a populacdo produz um bem estar,
produz uma certa identidade que permite olhar o trabalho como algo positivo e prazeroso.
Ao mesmo tempo, podemos pensar que este lugar de profissional da saude permite a
manutencdo de uma auto-imagem positiva que € confirmada todo o tempo pelos usuérios.
Estar ocupando o lugar daquele que ajuda, que cura, que cuida, estd sempre relacionado a

manutencdo de um lugar de onipoténcia.
[...]JUsamos esses espacgos pra desabafar, pra botar pra fora. Eu ndo atendo
mais em consultério, ndo quero mais, meu consultério agora é aqui. Eu ndo
troco essa populagdo por nenhuma de convénio. E um emprego que vocé tem
estabilidade, me pagam um salério justo, acho que ndo é um salério alto, mas
ndo é um salario baixo, acho que e justo pelas 36 horas que eu trabalhol...]
MED

[...1Cé ndo tem no¢ao, eu fiquei afastada 4 meses e chegava em casa e dizia: “to
sentindo falta daqueles remelentinhos, daquelas criancas chegar e me abracar.
“lembra aqueles tempos que eu fiquei afastada? Quando eu voltei “o que
aconteceu, eu pensei que vocé ndo vinha mais”, “magina, vaso ruim ndo
quebra”, assim é uma coisa muito boa mesmo, alguém chegar pra vocé e dizer

assim: “deus lhe pague[...] AUX ENF

[..]JOs pacientes se tornam seus amigos..As vezes eles trazem umas

lembrancinhas, pra vocé[...] AUX ENF

[..]JUma vez eu ganhei, assim, meio pao caseiro, na verdade % ela ja tinha
comido mas coitada, ela fez questdo de levar % péao. Achei assim né, puxa €

muito gratificante né? [...]JENF
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[...JE legal mesmo, gente, eu digo que ndo tem dinheiro que pague isso, ndo tem,
ndo tem. Venho trabalhar capenga, tem dia que to pior que 0s pacientes as vezes
olhava pros outros e ndo acreditava e dizia: “nossa senhora eu to tdo
capenga’, mas é uma coisa tdo bacana aquele: “deus te ajude”, “se vai
melhorar, vocé vai ver eu vou orar por vocé” eu disse que se fosse contar todas

oracdo vixe eu ja tava curada. E realmente eu to aqui firme por que vale a pena.
[..JAUX ENF

[..]Ma é isso mesmo, todos que estdo aqui estdo por amor mesmo, por que

quem n&o gosta ndo fica[...] AUX ENF

[...]O que me deixa contente e feliz é estar com essas pessoas no posto com todo
esses complicador vocé ainda ta levantando a bola junto com eles. Né, entdo
essa parte € muito importante. A gente cai junto, levanta junto, chora junto né,

enato essa parte € gratificante[...] ACS
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3.2 - SUBJETIVIDADE E PRECARIEDADE DO SOCIAL — DEMANDA DA SAUDE
MENTAL

H& uma percepcéo clara entre os profissionais de que a demanda de Saiude Mental
é grande e esta relacionada a localizacdo da Atencdo Bésica na estrutura do sistema de

salde, isto é, ela € a porta de entrada do sistema.

[..JAqui entra de tudo! A porta esta aberta, a porta esta aberta para tudo[...]
ENF

[...]O problema emocional, é a terceira queixa, perde para hipertensdo e pra
dor muscular, se a gente for pegar o grande volume de atendimento tanto no PA

como na consulta: hipertensos, dor muscular ou problema emocional. [...] ENF
[...]O nosso maior montante é emocional mesmo, assim. [...] MED

[...]No centro de salde é assim, a populacéo t4 muito grande, cresceu muito por
causa das invasdes aqui perto né, e tem crescido muito a salde mental né, por
que as pessoas estdo estressadas precisando de psiquiatra e no caso nos so
temos um aqui, entdo a demanda é muito grande[...] AUX ENF

A demanda de salde mental produz angustia nos trabalhadores porque é
complexa, exige um trabalho de compreensdo e tensiona certo tipo de procedimento
mecanizado de queixa-conduta, representado principalmente pelos protocolos. Aparecem
diversas falas da falta de capacitacdo do profissional frente a complexidade da demanda.

[...]JEu acho que tem uma angustia ai, que ndo é da ordem do pratico, assim, é o
gue eu sinto, né, chega uma coisa mais assim subjetiva. Nao tem um
protocolo[...]ENF

[...JQue ndo tem algo assim olha, cé faz isso, faz aquilo, encaminha pra tal

lugar e ai é onde chega pra gente, né[...] AUX ENF
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[...]Que os funcionarios do Caps sdo mais preparados do que n6s? Eu espero
que sim, que eles tejam mais preparados do que nés, porque nés ndo estamos

preparados, pelo menos pela experiéncia que eu passei eu acho que ndo[...]JACS

[...JEu acho que ela quer dizer assim é mais mexe mais com emocional néJ...]
ACS

[...JEu acho que melhorou, eu acho assim, eu ndo vejo é... um preparo pra ta
fazendo um acolhimento ou o atendimento de um paciente que tenha problema
mental, eu ndo me vejo com preparo pra isso, 0 que eu posso fazer, se eu chegar
numa casa vamos supor e a pessoa ta chorando eu acho que eu posso até
conversar com ela mas gente tem casos que eu ndo acho que 0 seja pro agente
estar se envolvendo, eu falo por mim, eu ndo me vejo com preparo para

trabalhar com casos, com casos de saude mental. De jeito nenhum[...] ACS

[..]Mas antes, a gente tinha que ta dando conta desses pacientes, que eles eram
nossos, né, entdo assim, eu lembro que a gente tinha que acompanhar alguns
pra, ¢, fazer grupo em algum lugar, ou festa no Tear das Artes, tinha pacientes,
que tinha até o dia, uma vez por semana, pelo menos, acompanhar, a gente
tinha uma dificuldade tremenda, dessas questBes que eu falo, dessas
capacitacBes que a gente fez, que a gente como sujeito, eu falo assim, o agente
de saude é um sujeito que foi pego assim sem saber o que ia fazer e, de repente,
depois ele aprendeu, teve uma nogdo de varias coisas. Que é um leque de coisas
que a gente faz, e muita coisa eu acho que o povo estranha muito da gente, sabe,
por exemplo, acompanhar um paciente que nem olha no olho da gente, ja sai
pra rua com ele, e acompanhar, que a gente ndo sabe nem 0s nomes das
doencas, entdo, na verdade, eu ndo sei nem o que que ele era. Acompanhar
igual o outro, que a menina que ia junto comigo na, era a 9 que acompanhava
um, que ele enfiava a méo nas bocas dos cachorros, cachorro bravo, pit Bull,
ela tinha que ficar tirando ele de cima dos cachorro pra ele ndo ser mordido,
inclusive, queria pegar no corpo dela, ela tinha que brigar muito com ele, as
vezes, ndo sabia como lidar com aquilo e depois 0 medo de qualquer coisa que
poderia acontecer com eles e a familia responsabilizar a gente porque a gente
tava, tava sendo responsavel por aquele paciente, por aquele periodo. Eu ndo

sei se a gente t4 preparado pra tudo isso, quando eu penso, foi muito dificil pra
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gente, foi muito dificil pra gente ficar livre dessa dificuldade, porque assim,
enguanto a gente reclamou que ndo tava dando conta, que achava que ndo era
capaz, ninguém quis nem saber. A sorte, que eu chamo assim talvez, foi o Caps
ter abrido, porque, enquanto isso a gente passou um mal pedaco, pessoal sem
experiéncia e fazendo coisas, que eu acho, muito complicadas pra gente
fazer[...] ACS

[...]E a escuta mesmo, né, mas normalmente as pessoas ndo sabem o que que €
mesmo pra salde mental e encaminha pra saude mental, pra salde mental
avaliar, cé percebe que muitos chegam e vocé fala "- Ah, esse aqui ndo
precisa!” [...] PSIC

Quando refletimos sobre a demanda da salde mental percebemos que ela
comporta uma diversidade de possibilidades, e este ponto € fundamental para a reflexdo que
estamos propondo, pois ultrapassa o entendimento de que a salde mental é atender os
sintomas de saude mental. H& os pacientes considerados casos graves como aqueles que
tiveram as tentativas de suicidio, pessoas que vivem isoladas, trancadas num quarto, ha os
pacientes que sdo cronicos utilizando medicacdo em excesso, hd os casos ligados a
violéncia e ao abuso sexual que estdo relacionados ao conselho tutelar e inameros outros. O
que atender? Qual o limite deste atendimento? A questdo de fundo permanece, 0 que € 0
cuidado em satide? Como deve ser 0 atendimento em Satde Mental na Atengdo Bésica?

Percebemos que os profissionais possuem uma percepcao de que a demanda néo €
homogénea e que para cada tipo de demanda ha possibilidades de respostas diferenciadas.
Novamente a questdo da escuta e do acolhimento aparece como um primeiro dispositivo

que permitira uma melhor compreensao do caso.

[..]JEu acho que tem muitos pacientes que as vezes necessitam s6 de uma
conversa, eu acho que de um ouvir. Eu acho que qualquer pessoa pode estar
ouvindo, e muitas vezes chega a pessoa e ndo ta legal ndo ta bem e a gente
chama, senta, conversa e a pessoa até melhora, assim acho que a gente pode ta
conversando com essa pessoa e depois a gente passa isso na reunido pra decidir
se isso é avaliacao junto ali com o psic6logo né com o clinico pra poder fazer a

avaliagdo vé se é um caso de psicdlogo, de psiquiatra, mas ali no momento que
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as pessoas chegam, ndo essas que realmente, igual ela ta falando, chega uns
casos que a gente ndo sabe mesmo, mas ai ja é caso da psiquiatria mas essas
que chegam que as vezes ficam chorando as vezes mesmo querendo
conversar([...] AUX ENF

[...]Hoje uma paciente me procurou porque ela precisava, ela ndo sabe escrever
direito e ela precisa escrever uma carta e pediu pra eu escrever uma carta pra
ela, eu sei que ndo seria minha fungéo, mas como é que vocé vai dizer ndo pra
uma pessoa que precisa escrever uma carta? Posso encaminhar pro supletivo,

pra isso ou pra aquilo vai ser bom, mas vai demorar[...]ENF

[...]JO que eu percebi assim de positivo na nossa chegada, é que, talvez uma
coisa que a gente ndo tenha pensado antes a respeito do, do usudrio, o usuario
gue mais freqlienta o centro de salde, ndo é necessariamente 0 que mais precisa
de frequentar, entdo assim, tem pessoas que vao ali, as vezes com uma
freqUéncia que ndo tem a necessidade real, talvez tem alguns que ndo consegue
chegar, que nem vai porque fala “toda vez que eu vo ld tem uma fila enorme” e,
as vezes, é uma pessoa que precisa fazer um controle, de um problema, muitas
pessoas ndo conseguiam chegar e a gente vai descobrindo com o tempo, que
essas pessoas precisam chegar e sem, eu acredito que essa dificuldade por conta
desses que vao demais sem essa necessidade de ocupar essa vaga, esse
espacol[...] ENF

[...]Os mais comprometidos, psicéticos, 0s mais graves ndo solicitam e os que
menos precisam sdo 0s que mais solicitam, e, que as vezes, coisas que ndo faz
sentido ndo precisavam ser naquela hora, mas ndo conseguem ouvir um nao e
volte amanha sabe? Se o problema existir, ele vai continuar existindo amanha e
ele vai escutar, mas ndo: “Tem que ser agora” e se vocé disser um ndo, hum, é

diffcil[...JENF

[...]JO cenério, era assim, tinha uma enorme demanda pra salde mental, mas
uma enorme demanda que nao necessariamente eram casos pra Salde Mental,

eram casos para todo mundo. A pessoa chorava na consulta, ah, tem que passar
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com o psicdlogo e hoje isso ja é muito mais considerado, né, acontece, ai, ela
separou do marido, entdo, a gente discute na reunido e assim, o paciente de
visita é aquela, ah, eu acho que podia ser bom. Ai cai naquela histéria, pode ser
bom? Com certeza pode ser bom, eu acredito nisso. E 0 momento, sera certo? Se
vocé nota alguma coisa, investe nisso, nisso e nisso por enquanto e daqui um
tempo cé vé, se ela piorar, aumentar, ndo sei 0 que, a gente volta a conversar, a
gente ta sempre ali conversando. Amanhd a historia é outra, amanha a gente
torna. Ah, precisa marcar? Vamos marcar. Mas acho que essa, essa coisa agora
a gente ja consegue ter, filtro elas ja conseguem ter, a equipe consegue ter. De
que da pra segurar, da pra acalmar, da pra conversar, da pra olha, oferecer o
grupo de convivéncia, de repente é uma senhorinha, que aparece 14, ah,
depressao! Depressdo nada, ta sozinha, isolada, se ela ndo gosta de fazer, tal,

tenta-se outras coisas[...]ENF

[...JEntdo casos que... Eu ndo sei muita coisa de psicopata e essas coisas que a
psiquiatra falou né. Mas os casos que chegam sdo psicossociais mesmo né. E eu
sabia definir qual que era, como eu falei a gente aprende né, raramente mudava
alguma coisa que era pra ela por que eu nédo tenho conhecimento de psiquiatria
mesmo, agora quando atinge o psicoldgico a gente é muito capaz de observar de
detectar do que uma doenca mesmo que ja vem de la de baixo né. Muitas vezes
eu chegava direto pro psicélogo e eu ia direto com o caso pra ele e nem passava
por enfermeira nada. Eu mesma com ele cheguei a fazer uns dois ou trés casos
ele fazendo relatdrio, e eu ajudando 14 na consulta com ele e acabava mesmo
que aquilo que eu tinha mandado pra ele era pra ele mesmo, ndo era pra
psicdloga. Entdo a gente acaba aprendendo muito sabendo direcionar a pessoa
pro lugar de fato, o que ela falou mas eu ndo vou repetir, sdo essas coisas
todas[...]JAUX ENF

Algumas colocacdes séo no sentido de identificar novos tipos de demandas que
estariam chegando a atencdo primaria. Estas exigiriam da equipe novos conhecimentos e
novas ofertas de tratamento. Ao mesmo tempo ha o reconhecimento que ja existe um saber,

uma producdo. Dentre estas se destaca a dependéncia quimica e o suicidio.

[...]Eu acho que a gente tem muito mais dificuldade com outros grupos hoje com

a questdo da adolescéncia, ou da dependéncia quimica, ou de vitimas de
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violéncia que sdo demandas novas, novas entre aspas, novas nessa coisa do
conhecimento acumulado, né, e que é uma demanda que bate na porta todo dia
do servico, e isso a equipe partilha muito mais, ai a tendéncia nossa é sempre de
individualizar os casos, pensar 0 projeto terapéutico pra aqueles casos, mas se
voceé for ver isso tem uma, um reflexo coletivo, né? Entdo, eu acho que por mais
gue ainda falte, porque a gente também, claro, é exigente, quer que seja legal,
quer pro grupo, quer que a pessoa participe, né, assim, mas eu acho que ja se
tem muita coisa, que ja se avancou muita coisa. E muda também porque mudou
as pessoas, ai muda a cara, muda o jeito de ser, um é de fazer dinamica, outro é

mais palestra, muda muito com as pessoas também[...]PSIC

[...JAlcodlatra, etilista e ela dificulta muito, ela é muito agressiva, entéo, tem
vezes que a gente vai la e tem até que sair brigando com ela mesmo porque tudo
que ela faz, tudo o que ela pode fazer pra empatar o nosso atendimento com
esse paciente ela faz, tudo, tudo o que vocé imaginar. Eu cheguei la e ele ndo
tinha cueca pra sair e ela secou no ferro, e 0 mogo da sirtransc esperando, e
eles ndo podem esperar, né, e eu tendo que enrolar o rapaz pra poder levar o
menino[...]JACS

[...JAI eu pergunto “o que td acontecendo com vocé minha querida?” ai vOcé
vai falar que ta com dor no pé, dor na cabeca, dor n&o sei aonde, ai eu v0 triar
VOoCé, se voceé vai ser medicada pela sua queixa aguda e ai vocé comeca a falar
“entdo, eu vou me matar, eu quero matar o vizinho, ai, ndo sei o que”, ai eu
falo, gente! Ai eu comeco &, ai eu penso, meu Deus tem mais vinte 14, mas vou
ter que ouvir, né, porque vai que ela se mata, ela fica pra cé. Ai temos, uma vez
por semana reunido de equipe, sou da equipe amarela, entdo o que acontece?
Eu chego na equipe amarela e passo pra equipe “Gente, esta mo¢a aqui ta
passando por isso, por isso[...] ACS

[...]JTem essa, tem uma outra na area do 7 também, que no outro dia tentou se
matar e eu fui 14, e ela dizia, né, que tava com idéias assim, suicidas, ai eu fui
14, conversei com ela também, fiquei uma tarde toda la conversando com ela,
ela melhorou um pouquinho, t& andando pra rua, entdo melhorou um pouco

agora, né, mas antes ela nao fazia nada. A gente conversou, depois eu levei o

122



caso pra equipe, a psicdloga também atendeu ela, né, a psicéloga la do centro

de salde, e agora ta melhorando[...]ACS

[...]Tentou se matar com dipirona, tinha hora de ela ta cortando o braco, sabe,
ai corria pro Ouro Verde, sabe, pro Caps, sabe, e tudo quanto é programa que
colocava pra ela, ela nédo aderia esse programa. O negdcio dela era suicidio, 0s
bracos eram tudo cheio de cicatriz porque ela cortava o brago, gente, tinha que
cortar no lugar certo, que ela cortava aqui, que era aqui que ela cortava. Ai
assim, e eu sou meio, eu sou uma pessoa que fala diretamente sabe, eu tratava
ela assim bem, sabe, ndo era como coitadinha, com a mdo na cabeca nao, eu
falava mesmo. Ai a minha colega foi uma vez la comigo, ela cismou que a minha
colega, em mim eu falava um monte de coisa pra ela, mas um monte mesmo,
mas energicamente, sabe, e ela 14, no dia que a minha colega foi comigo 14, a
minha colega ndo falou nada, ai ela acho de descontar em cima da minha
colega, acho que ela viu que ndo podia. Ai assim, pararam de passar a mdo na
cabeca dela, porque assim, tudo quanto é coisa vinha em cima do centro de
saude[...JACS

Ha um tipo de demanda que esta ligada ao Judiciario que exige um manejo
diferente dos profissionais. Dentre estes casos ha diversos relacionados ao Conselho Tutelar
que envolvem problemas de maus tratos, de abuso sexual e perda de guarda. S&o casos que
vao tensionar o papel da atencdo basica, pois muitas vezes os profissionais sdo colocados
pelo Conselho Tutelar no lugar de avaliadores de comportamentos e fiscais de condutas.

Sdo casos bastante complexos que exigem uma discussdo profunda por parte da equipe.
[..]JE é escudo, inventa uma desculpa pra fazer um cadastro pra saber a
dindmica da familia, né, o que ta acontecendo, ah, o pai agrediu o filho, é caso
de estupro, é casos sérios mesmo, isso é caso de policia, porque o agente de
saude tem que ir 14, ah, porque o conselho tutelar obriga que a satde também
esteja envolvida, né, muitas vezes, a familia ndo passa no centro de salde, o
centro de salde ndo tem conhecimento daqueles casos, entdo, é uma situacdo
muito dificil pra gente ta fazendo, né, um papel, diria, investigativo que a gente
ta fazendo, e essa parte € muito chata do agente, (00:38:41) n&o é da fungdo do

agente também, né[...]JACS

123



[...]JUma coisa que eu acho mais chato também, é que muitas vezes sai até da
nossa func¢do, tipo assim, chega uma denincia do conselho tutelar que envolve
criminalidade, violéncia doméstica, né, e muitas vezes, é jogado nas costas do

agente 14, a gente tem que ir |4 pra saber a situacdo[...] ACS

Existem alguns tipos de demanda que mostram as especificidades do trabalho no
territério. Sdo usuarios que na maioria das vezes perderam a autonomia de se movimentar e

necessitam de cuidados no local de moradia.

[...]Tem uma na minha area, toda semana eu levo os psicotrépicos pra ela, esses
dias, toda sexta-feira, eu fiquei doente ndo deu pra eu ir, ai eu peguei e levei na
segunda-feira, eu cheguei 14, fiquei mais de uma hora conversando com ela, eu
nunca tinha conversado com ela, porque eu chegava, o portdo da casa dela fica
aberto, entdo tinha que entrar, ela mora numa casa em cima, subir, ir no quarto
dela, acordar ela e avisar ela que o seu remédio estava ali, e ela continuava
dormindo, “ah, entdo td, pode deixar ai.” E saia, dois dias que ela ficou sem o
remédio eu consegui conversar com ela, ela tava super bem, quer dizer, ali, eu
acho que é mais, um tratamento assim com psicélogo, sabe, conversar bastante
com ela, porque, ela ficou assim porque deu um poblema muito sério de familia,
ai ela contou meio por cima pra mim, e tem hora que a gente tem que fazer meio
o0 trabalho de psic6loga, ouvir. S6 ouvir, deixar a pessoa chorar, deixar a
pessoa sorrir, cé entendeu, eu fiquei mais de uma hora conversando com ela.
Quanto tempo faz, nunca tinha conversado com ela, s6 pegava a mulher
dormindo, cé entendeu, entdo é um caso, que eu até, inclusive, passei pra
enfermeira da minha area e pro psicélogo também 14 da, do CS, né, mais pra
ela “ah, entdo ¢ assim?” eu falei “é! E assim, assim, assim, que ta acontecendo.
— Entéo nds vamo ter que rever o caso dela.”. Entdo, quer dizer, a gente faz esse

trabalho, cé entendeu? [...] ACS

[...JEu tive um caso também com um paciente que ele é, ele vive isolado, né, ele
ndo sai do quarto, ndo quer ser, ter contato com ninguém, entdo, a gente teve
que ir varias la, levar psicdlogo, pra tentar tirar ele de dentro do quarto, pra
tentar conversar e fazer o primeiro vinculo, foi bem dificil, depois a gente até
conseguiu tirar ele um pouco da casa pra fazer um curso, mas agora ele voltou
de novo[...] ACS
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Outro aspecto ligado a questdo demanda relaciona-se a formacéo do profissional e
a concepcao que ele tem do problema mental. Geralmente a formacéo universitaria trabalha
com casos modelos abordando de maneira individual o problema ndo levando em conta o
contexto. Quando o profissional chega a atencdo basica, ele entra em contato com o
territorio e toda problematica associada a vulnerabilidade social. Na maioria das vezes ha
um despreparo para este tipo de intervencéo e, portanto, a necessidade de produgdo de um
tipo de conhecimento a partir da discussdo do caso em equipe. Neste sentido a contribuicdo

dos agentes de saude é fundamental.

[...]E bastante diferente e eu acho que me incomoda em satide mental no posto
de salde é a dissociacao teodrico - pratica, sobre 0 que é realmente psiquiatria
tedrica e 0 que a gente acaba vendo na pratica. Eu acho que é muito
influenciada pela questéo social, entdo de psiquiatria mesmo de psiquiatria a
gente acaba vendo muito pouco. O que eu mais atendo é depressdo reativa
decorrente das condigdes de vida, condicBGes familiares, caréncia total assim,
por exemplo: Eu tenho uma pessoa que diz que o marido bebe, que ela apanha e
que o filho foi preso, que a filha foi assassinada como que ela ndo vai t
deprimida? Como n&o vai estar ansiosa? Como vai estar dormindo? A gente
medica, resposta pequena, entdo assim é um pouco frustrante por que vocé néo
vé a melhora que pode ver num paciente puramente psicotico que num tem um
guadro todo social, familiar associado, nesses casos eu acho frustrante e é
muito dissociado 0 que vemos na pratica do que eu vi na teoria, eu aprendi
muito pouco dali que eu vejo, sdo quadros de depressdo geralmente reativos a
situacdo, e eu sinto muita falta da troca do trabalho em equipe do
enriquecimento que isso tréds na troca de informagdo de tudo, pois o trabalho
acaba sendo magcante, sdo por exemplo 10 pacientes por periodo que vocé
atende, é aquele entra e sai entra e sai da sala um atras do outro e as queixas

sdo muito parecidas, quando atendo psicotico fico muito feliz[...]PSIQ

[...JAcho que a clinica do psicologo dentro da Unidade, ela, ndo sei, é a minha
experiéncia, né, muda muito com esse trabalho em equipe, vocé acaba tendo
muito mais contato com profissionais que tém outra atuacao, outro nicleo de
atuacdo do que propriamente a objetividade, tal, porque vocé acaba

aprendendo muito, mas ao mesmo tempo vocé acaba abrindo um leque
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inacreditavel de coisas que vocé acaba tendo que fazer, né, e que eu acho que é
impossivel de dar conta um psicdlogo generalista, quase impossivel vocé dar
conta de tudo, porque vocé tem que fazer trabalho intersetorial, entédo, cada
caso demanda cinco pessoas de atendimento mais ndo sei quantos mil contatos,
ai tem que fazer o matriciamento, na cidade de Campinas tem uma fungéo
diferente o profissional na Rede, tem que fazer o matriciamento com uma equipe
gue, muitas vezes, ja tem dez mil casos pra te passar, vocé chega ali e vocé fala
“Ndo é passagdo de caso”, mas vocé ndo consegue, né, falar “Ndo, ndo é!” [...]

PSIC

[...]Visita domiciliar, ai vocé vai, aproveita a perua, ai tem quatro profissionais
la e vocé tem que fazer uma pergunta delicada, dai ndo tem onde fugir, muitas
vezes, na casa da pessoa pra vocé fazer uma pergunta, entdo assim, vocé so
tenta conhecer, tomar um café e falar “Agora vai no Centro de Saiude que a
gente conversa’ porque, muitas vezes, é expor a pessoa também, né, na
privacidade dela. Entdo, quer dizer, o recurso é pouco, né, se a visita é aqui
perto vamo a pé, mas tem hora que é muito longe e tem que aproveitar a visita
da equipe[...]PSIC

[...]JE, eu acho que essa é uma, pra mim hoje é o maior conflito assim, eu estou
ha cinco anos, como psicéloga da Unidade e o que a gente faz é tudo diferente

do que a gente aprende na faculdade, né[...]PSIC

[...JN&o necessariamente é errado, mas ndo é, ndo necessariamente bom, eu
acho. Eu acho que, eu acho é que d& muita chance da gente se perder, eu acho
que quando todo mundo faz tudo ninguém faz nada, é uma critica que eu tenho é
que é de todo mundo, mas ndo é de ninguém, entdo, ninguém viu, ninguém sabe,
ninguém apareceu. E ai falta, né, e ai na hora de cobrar “Ah, mas isso era do
psicologo”, mas na hora de fazer isso ndo é pra fazer também. Eu acho dificil
falar isso porque isso é um conflito que eu estou vivendo pessoalmente e
profissionalmente assim, coisas assim que vocé quer estudar mais, mas aquilo
que vocé vai, esse estudo que a gente tem fora, na academia, na formagéo, ou
alguma coisa, ele contempla a realidade do meu servigo? Nao, ndo contempla,
mas eu ficar presa s6 na realidade do meu servico eu perco a, perco o

conhecimento, a ciéncia, entdo assim, juntar essa teoria com a pratica ta muito
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dificil, muito complicado. E eu, em relacdo a saide mental, é gosto de muitas
coisas dificeis de construir, em Campinas, principalmente, dos avangos, dessa
coisa da equipe, porque isso tem muito a ver com a historia da Saude Mental,
mas desgosto também, porque acho que a gente também perdeu muita coisa
nessa coisa de achar que todo mundo faz tudo. Eu tenho muito cuidado assim, a
8 ja teve comigo assim, a gente tem agentes de salde que fazem grupos, mas que
pedem ajuda pra gente, que ndo tem formacao pra fazer grupo ou pra tocar, pra
fazer sim um grupo de encontro, de conversar, mas ndo de tocar determinadas
questBes e conflitos que surgem, né, e a gente vai jogando tudo nas costas das
agentes de salde, né, porque a sua agenda ta cheia, entdo, joga tudo nas costas,
entdo a agente de salde hoje pode fazer tudo, ele sé nédo prescreve medicacéo,
porque do resto ele faz tudo[...]PSIC

[...JPorque eu acho que a gente ta melhorando muito no diagndstico das coisas,
a gente ta percebendo mais as coisas, mas a gente nao ta sabendo o que fazer,
que talvez a gente teja percebendo isso, ndo sei, como um fendbmeno concreto,
tem uma crianga com um roxo, mas o que significa bater numa crian¢a? O que
significa isso pra nossa sociedade, a gente ndo tem conseguido fazer esse
preparo, principalmente uma coisa que a 7 traz, assim, quem para pra pensar,
que para e pensa como trabalho, muitas vezes, ta muito descolado da realidade
do servico, né. A gente tem sentido, la no DIC Il tem rolado muitas pesquisas,
tem acontecido muitas pesquisas e a gente tem percebido essa dificuldade de
troca mesmo, de colocar, de valorizar esse saber pratico, do pesquisador vir e
colocar uma teoria também pra pensar e ndo como uma verdade “Olha, eu to
pensando isso, 0 que que ceis acham? — Ndo, funciona assim!” e vocé fala
“Olha, eu ndo vejo que funciona assim!”, entdo, descarta, ai vocé vé que no se
conversam. Eu acho que a gente precisa instituir alguns espacos pra fazer essas
reflexdes, ndo como forma de capacitacdo, ou matriciamento, é meio técnico so,
“olha, entdo eu preciso fazer uma capacitagdo!”. Quando a gente fez, a 7 que
puxou isso no distrito, né, a sensibilizagdo de violéncia doméstica, a idéia era
sensibilizar as pessoas mesmo pra esse tema, pra elas pararem pra pensar na
vida delas, porque a gente sabe que isso é uma coisa que acontece dentro da
casa de todo mundo, praticamente, entdo ndo ia adiantar a gente chegar e falar
assim “Olha, o protocolo pra violéncia doméstica é: se o paciente chegar assim,
vocé encaminha pra cd, faz pra ld, faz pra cd, faz pra ld, faz pra cd.”, vai ser

feito no grupo, vamos sensibilizar mesmo as pessoas pra pararem pra pensar o

127



que que € isso, e acho que por isso que ele acabou sendo um dos que mais gerou
polémical[...]PSIC

Refletir sobre as relagdes entre subjetividade e precariedade do social é uma tarefa
bastante complexa e repleta de armadilhas. Como apresentamos no capitulo I, as pesquisas
epidemiologicas estabelecem uma espécie de nexo, uma espécie de causalidade entre
pobreza e adoecimento psiquico. Percebemos que ha diversas tentativas de compreender
este processo, algumas muito interessantes, que estdo relacionadas a um olhar mais

complexo sobre as questdes de salde, e outras mais simplificadoras.

[...]E quando vocé vé alguma coisa, que assim, Saude Mental sempre ta ligado
com o social, eu até agora ndo consegui separar isso, vocé pede ajuda pro
social e o social também é limitado, e vocé ndo consegue dar respostas que

seriam necessarias pra aquilo ali, entdo, isso angustia muito[...]JENF

[...JAcho que tem uma coisa também, ndo sei, eu vejo bastante isso na area da
saude mental que é o modo como a subjetividade se constitui mesmo nessa
regido que é diferente de uma regido central ou de onde eu moro, é muito
diferente, acho vocé morar aqui e sentir que essa coisa é mais imediata mesmo,
relacionada ao trabalho, vocé ganha um salario e no final do més vocé ja ta sem
dinheiro, vocé ndo consegue fazer um planejamento a longo prazo, e isso reflete
no proprio cuidado da pessoa com 0 corpo, com outras questdes assim, né, a
coisa se torna, ela ndo consegue ter histéria, ndo existe ontem, nem amanha é
agora, pronto e acabou, né, e ai tentar fazer um trabalho de prevencdo, de
educacdo, de promogao, fica, se torna um pouco mais complicado, porque as
pessoas hdo tém muito essa nocdo de que o que ela faz hoje vai influenciar no

que vai acontecer amanha, né, ou tem e opta por néo[...] PSIC

Freqlientemente o discurso da saude esta ligado a um tipo de I6gica que pressupde
um projeto de vida, isto é, pressupde que as pessoas funcionam de uma certa maneira na
qual o planejamento para o futuro é essencial. Como fazer prevencdo quando isto ndo esta
posto? Faz-se necessario um trabalho prévio? Como lidar com determinados extratos da

populacdo para os quais evitar a morte precoce ndo faz sentido? Percebemos que a
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narrativa anterior revela uma tentativa de entender esta particularidade de uma parcela dos
usuarios. No entanto, ndo é sempre que se faz possivel este movimento de compreender
como o outro funciona. Muitas vezes a precariedade do territorio e as caracteristicas ligadas

a ele sdo interpretadas de outra forma.
[...]JEu acho que o problema nosso é que a gente num, nosso foco principal ndo
é a salde, é problema social, entdo a gente ndo da conta nunca, a gente ndo tem
mesmo, é tanta, a problematica é tdo grande em todos os niveis, é educacéo,
depois vem drogadi¢éo, moradia, desemprego. O paciente chega e fala “poxa,
ndo tem emprego!”, td. SO que a0 mesmo tempo vocé vai fazer uma visita
domiciliar nove e meia, dez horas ta todo mundo dormindo, ndo vamo atender
porque ta dormindo, entdo se fala “poxa, gente, eu acordo cinco hora da manhd
pra ta aqui!”, pessoal dez hora é cedo, é madrugada. Gente, a médica, o dia que
ela comegou comigo, agora ha uns trés meses, “olha, vo atrasar um pouco, mas
sete e meia eu to aqui!”’, magina, se a gente for sete e meia na casa dos outro
eles vao bater na gente! Entendeu? N&o é, onde ta o erro, sabe? E politica, é o
paternalismo, ndo sei, sabe. Antes, eu tinha uma posicao, hoje eu tenho outra,
eu vejo que tem muito um comodismo, ai € vocés que tem culpa, o sistema, mas
poxa gente, ndo é s6 o governo, ndo somos s6 nos que ndo damos conta, também
tem a parte deles, que também ndo correm atras porque depositam tudo na, sabe
assim, - To o problema é esse, resolva! Eu fico um pouco, sabe, meio descrente
de tudo[...]JENF

O equipamento de saude no territério € um espaco de encontro onde se cruzam
diferentes dimensdes. De um lado temos os profissionais da salude, com sua formacéo
técnica portando todo o poder e status que a area lhe concede e de outro uma populacao
extremamente diversificada demandando diferentes tipos de cuidados.

O encontro com pessoas e familias que estdo em situacdo de grande
vulnerabilidade social demanda agdes concretas que se relacionam com a propria
sobrevivéncia da familia, dizendo mais claramente, ha diversas familias que passam fome.
Como mostramos no capitulo Il1l, a parcela da populacdo que vive em situacdo de
indigéncia e pobreza é proxima dos 50%. Diante destes casos, a equipe recorre as politicas
governamentais, mas muitas vezes acabam encontrando uma solugéo caseira, isto &, fazem

doacGes a populacao.
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[..]Mas eu, eu, eu acho ainda que tem uma coisa essa questdo a gente sempre
fala, né, da salde, sempre fala da salde, sempre fala do social, mas tudo
desemboca no servico de salde, né, e assim, a gente também chama, a gente faz
tanta critica de que o governo ¢ assistencialista, e que o bolsa familia e que isso
e aquilo, mas no fundo é isso que a gente quer, porque se ndo tem a gente fica
desesperado, arrancando os cabelos, né, isso porque é uma bolsa de dezoito
reais! Ai vocé fala “o que que isso é pra uma familia que tem cinco criangas?”
Mas faz diferenca, faz e existe quem estd desesperado por causa desses dezoito
reais e dessa bolsa, entdo, eu acho que, na verdade, assim, ai é também uma
busca nossa desesperada, de resolver aquele problema imediato, a pessoa ta na
sua frente dizendo, muitas vezes, que ndo tem o que comer, 0 que dar pras
criancas tal e ai vocé quer fazer alguma coisa. E, quando ndo d& certo pela via
da assisténcia, ndo sei 0 qué, ndo sei 0 qué, nao é incomum, alias, é muito
comum, acho que isso deve ser aqui e em outras Unidades, passar uma listinha

em que os profissionais fazem juntos e faz uma cesta basica. [...]ENF

[...]1Vocé vé que a pessoa ta passando mal, e dizer assim: “vai pro PS minha

filha”, “ndo tenho dinheiro” ai vocé fica assim “ai meu deus” [...] AUX ENF

[...JAcho que nesse ponto... Nesse ponto o que que faz?...S6 se tirar do
bolso[...] AUX ENF

[...]Eu tiro dinheiro do meu bolso, mas falo: “eu quero resultado”, no outro dia
chegam com raio X, chegam com receita pra provar pra mim... entdo isso é
gratificante, por que ele ndo ta indo 14 gastar com baboseira, foi aquela funcéo

mesmo entdo isso é muito gratificante[...]JAUX ENF

[...JPor que tipo assim, as vezes, cé v& um paciente, ai cé acaba suprindo com
a... ndo como paciente, acho que a gente sofre até menos que o paciente doente,
mas as condi¢des de vida que, as vezes, a gente visita e vé né, a precariedade do
paciente acho que mexe mais, pelo menos comigo mexe mais do que ver uma
pessoa doente assim, até em fase terminal, 0 que mexe mais comigo é ver a
precariedade de certos pacientes da gente, as criancas né, e as condicdes de
moradia e a gente sabe que falta alimento, falta tudo. Acho que isso mexe mais

com a gente pelo menos comigo é assim[...] ENF

130



3.3 — AS RESPOSTAS AO SOFRIMENTO PSIQUICO

3.3.1- A medicagao como resposta ao sofrimento e ao desamparo

A questdo da medicalizacdo do sofrimento mental € central na discussdo da saude
mental na atencdo primaria. A producdo dos trabalhadores sobre esta questdo mostrou-se
muito interessante e revela a complexidade do problema. Existe a percepcdo de que a
resposta medicamentosa possui uma ambiguidade, pois, apesar de produzir um alivio
momentaneo, ela indica uma direcdo e uma légica de cuidado que pode em Gltima instancia

ser bastante prejudicial ao sujeito.
[...]Eu acho que ndo deveria introduzir, porque depois que entrou, apesar, n6s
tamo vendo um paciente nosso 14, passou com o Dr. e ele tirou o Diazepan e deu
Prometazina, ele aceitou numa boa, tomou direitinho, agora como o Dr. Arthur
ndo quer receitar mais, foi pro psiquiatra e ele enfiou Diazepan de
novol...]PSIQ

[..]JVocé vé ele entrando pra saude mental vocé fala ndo, esse paciente ta
entrando, se ele soubesse que é um caminho quase sem volta, né, se houvesse
uma explicagdo de que o organismo dele vai se adaptar a essa medicagéo e ele
ndo vai conseguir viver sem ela mais, e que a tendéncia é aumentar cada vez
mais ele ndo entraria. Porque, assim, tem pacientes que vocé vé que teria outros
recursos[...] MED

[...]Eu acho que depende do profissional que atendeu, como também ai do que
ela t4 falando, né, tem profissional que ele é, que tem uma consciéncia melhor, o
que ele vai receitar, outros néo, ele ndo quer nem saber, ele quer ficar livre ali,
sabe? [...]JMED

[...JE uma area bem complicada pra gente né, la no centro de satde a gente ve
que pra pessoa melhorar tem que, precisa do social, a pessoa muitas vezes tem
que se envolver numa atividade de artesanato cultural, ter coisas pra ela fazer

ou trabalhar né, e isso falta como emprego e coisas assim, nessa parte social na
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nossa area a gente praticamente ndo tem, entdo a gente para ali é medicacéo,
medicacdo e a terapia que a gente ta tentando implantar I4. E o que a gente tem
pra oferecer e ouvir e conversar e visitar, mas é uma area que a gente nédo

consegue, por enquanto, fazer muita coisa nao[...]JENF

O processo de medicalizacdo na maioria das vezes é de dificil reversdo. Os
profissionais, de maneira geral, sdo reticentes em retirar a medicacdo, pois, além do

despreparo, nao vislumbram alternativas para o problema.

[..]JEu acho que tudo isso aumentou, mas eu acho que a discussdo da
desmedicalizacdo também é muito séria e 0 que se traz de idéia pra que isso
aconteca, eu acho que é um desrespeito com essa populagdo e com a pessoa que
tem um sofrimento, né, porque nado é facil ndo dormir a noite, ndo é facil ter
crises de choro, de ansiedade e ai “ah, ta vendo, ela ta bem!” e tirar essa
medicacdo, sem vocé poder ter outras ofertas, sem vocé poder mexer de outras
coisas, e eu acho que isso, dependendo da onda do momento, da politica e do
que fica mais bonito, politicamente correto é o que vem e todo mundo vai nessa,
né, “vamos tirar toda a medica¢do que nés estamos colocando” e ai é outro

problema que se cria[...] MED

[...JEu acho um absurdo o tanto que se consome, mas ndo acho que se tira
simplesmente por tirar e simplesmente porque é frescura ou isso, ou
aquilo[...]PSIQ

[...]Entdo, mas a questdo que eu to falando é que vocé precisa do medicamento,
quando a contradicdo é muito grande, as coisas tendem a berrar, explodir e vem
todos os problemas, como a gente ndo pode deixar isso acontecer. A gente ou
vem e para pra pensar no que que ta levando a isso, ou a gente inventa
paliativos. Eu ndo sei, mas dentro da Unidade o nimero de tentativas de
suicidio ta pipocando, assim, chega por dia, fax, fax, fax, liga ndo sei da onde,

tem uma musica pra adolescente falando disso[...] ENF

[...JA gente vive na cultura da vitimizacdo, se a pessoa ndo ta doente a gente
ndo pode prestar atencdo porque td4 todo mundo correndo, as pessoas véo
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adoecer, vao adoecer pra chamar atencdo, s6 que também ndo podem ter essa
noc¢ao, essa compreensdo toda, porque ndo é assim, entdo vamo taca o remédio

porque ai alivia e ndo precisa pensar, entendeu? [...] PSIC

[...]E, porque falta o que? Conversar. Se o profissional tivesse tempo de ele de
repente sentar, vamo 14, o adolescente que comega a surgir os conflitos de
adolescente, “olha, isso é uma fase, que é uma mudang¢a que td tendo no seu
organismo, tanto hormonal e tudo, essa fase vai passar, vocé deve procurar se
socializar, um esporte, tal”, entdo gente, s6 que ndo acontece isso, a pessoa vai
pela primeira vez la com um problema, com um conflito e da fluoxetina, ai a
pessoa ndo vai mais enfrentar problema na vida. O sapatinho largou, o
namorado largou, o marido largou, “vé pra fluoxetina! Porque eu tomo a
fluoxetina e vou ver o mundo cor de rosa!”. Entendeu, eu acho que ndo tem, as
pessoas ndo querem mais viver o problema, ndo que elas ndo querem
propositalmente, é uma fuga no fundo, né, e acaba aquilo virano um circulo
vicioso[...]JENF

O acompanhamento do tratamento medicamentoso também é bastante precario,
sendo comum o usuario ficar longo tempo sem uma avaliacdo do médico por conta do
excesso de demanda e caréncia de profissionais. Diante da impossibilidade da consulta ha

simplesmente a repeticdo da receita anterior, as vezes por periodos superiores ha um ano.

[...]JMas a gente ndo vai fazer isso, né, ndo sabe se o paciente sem medicagédo
ele vai surtar, vai sobrar pra gente e vai piorar o negécio, entdo a gente acaba,
ndo adianta, a gente acaba, pega o prontudrio, né, ndo € que vai dando o
remédio pro paciente, pega o prontuario, o paciente faz uso mesmo, tem
acompanhamento recente? Recente é seis meses heim! (risos) a gente acaba, faz
a receita, pede pro médico assinar e agenda pra ele voltar, porque ndo tem
condicBes[...] ENF

[...]1ss0, no caso, vocé vé a confianca daquele profissional pra vocé “Ndo, pode
fazer um diazepan agora, depois eu vou fazer a receita”, ele até se esquecer
dessa receita e no outro dia vocé ta se assumindo pra pessoa da farmécia vocé

fez, “pode deixar, amanha o profissional chegou a receita ta pronta”, S0 falta o
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carimbo dele, entendeu? Entdo, tem muito disso, a gente sabe que ndo é o certo,
mas assim. Agora, com a vinda de profissionais novos, entdo modifica muito,
porque é logico cara que eu ndo conhe¢o, ndo me conhece e eu ndo conheco ele,
nem sempre a gente pode confiar na palavra “Faz isso!” ndo, eu falo “ndo,
primeiro ce prescreve!”, porque a gente sabe que tem todo um regulamento, né?
Entdo a gente se, vai modulando conforme a situacdo, entdo depende,
dependendo do profissional que ta junto ele vai falar “passa na sonda, ndo, eu
to falando” vou confiar na palavra dela e vou passar, se daqui a pouco fulano
chegar “Oh, fulano que falou!”, ela é responsavel técnica, entdo[...] ENF

Em diversos momentos percebe-se uma associacdo entre o problema da
vulnerabilidade social e a resposta medicamentosa, ou seja, uma tentativa de aplacar o
sofrimento causado pelas condi¢bes de vida como pobreza, desemprego, exposicdo a

violéncia através da medicacao.

[...]JEu acho que acabo medicando um pouco mais do que deveria por falta de
outros recursos, a medicacdo acaba sendo uma saida um pouco mais eficaz,
mais imediata, por que assim, a questdo social eu sei que ndo vao se resolver ou
vao ser muito demoradas, entdo ndo tendo outros recursos, a gente acaba
usando 0 recurso que ndo seria o0 primeiro, mas acaba sendo a saida mais
imediata[...]MED

Outra questdo importante relativa a medicacdo relaciona-se ao modo de utilizacdo
por parte dos pacientes. Os profissionais relatam varias situacdes preocupantes como uso

em excesso, troca de medicacdo, etc.

[...]JSem falar que, assim, na responsabilidade desses psicotropicos na casa
desses pacientes, né, que, as vezes, muitos desses adolescente, ou o proprio
paciente usa abusivamente essas medicacBes, toma tudo que ele tem, ai vai
parar nos pronto socorro da vida e depois retorna pra nds de volta, né. Entdo

isso acontece muito[...]ENF
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[...]Os casos cronicos ndo tomam direito a medicacdo. Eles tomam a
mais[...]JAUX ENF

[...]Eles emprestam pros vizinhos (risos), ndo, eles emprestam pra tia, pro
irmao, depois eles vem pegar antes do tempo porque eles tém que devolver. Tem

gente que termina de tomar porque toma duas vezes[...] ENF

[...JEu sei que é muito complicada essa questdo da medica¢do controlada na
casa desses pacientes, eu encontrei uma paciente outro dia 14 no Mario Gatti,
que tava passando la em consulta, com uma sacola de psicotrépico, cheinha,
surtadinha, surtadinha, surtadinha, e a sacola tava cheia, eu acho que ela pegou
tudo que ela tinha em casa, e mais um pouco que ela conseguiu de algum lugar
e tava andando com a sacolinha pra la e pra cd, pra la e pra ca. Eu fiquei
pensando, gente, ela tava assim, em crise. Devia tA& com muito tempo que néo
tava tomando, talvez, entendeu, que era uma paciente que eu conhecia e, ou
onde ela adquiriu tudo aquilo? Como? N&o que a gente tenha responsabilidade
pra isso, mas que que é a responsabilidade deles, né[...]?ENF

[...] Eu sei, mas dai cé jogou pra familia, né? Mas é isso que eu to falando 5, a
questdo da medicalizagdo ndo é se eu vou dar medicacdo ou ndo, porque dai
pode ser tdo ruim quanto, entendeu, dar ou ndo dar, assim, um paciente que ta
acostumado a ter ele vai surtar se ndo da, beleza, ele vai surtar. Agora, se é um
paciente, mas assim, eu percebo dentro da clinica, eu me esforgo pra isso assim.
A nossa forma de comunicacao € muito diferente, a linguagem é muito diferente.
Varias vezes eu pergunto pra pessoa ‘“Quanto cé entendeu do que a gente
acabou de conversar?”, a pessoa olha com aquela cara, “Nada, nada!”,
imagina, se eu falo desse jeito, imagina um médico e tals, ai que nédo entende
mesmo, dai eu falo pra pessoa “olha, vocé so pode dizer que vocé entendeu, se o
médico te perguntar se vocé entendeu” Se ele ndo perguntar, e dificilmente ele

pergunta! [...]ENF
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3.3.2 - O trabalho no territério como possibilitador de um novo olhar

A proximidade com a familia e com o territorio ampliaria a analise a respeito da
problemética de saude e as possiveis intervengdes. O conhecimento do territdrio, das
condigdes de vida, da dindmica familiar propiciam elementos para que novas propostas de

intervencao surjam.

[...JAcho que o trabalho com a comunidade tem uma complexidade de quando
vocé vai la e conhece a dindmica da casa, as relacdes da familia, isso tudo é
bem mais complexo talvez que o cuidado no hospital, que ndo tem esse contato,
né, e diante dessa situacdo precisa chamar outros setores, né, inclusive 0s
agentes, e é assim que a gente pensa 0 projeto, é assim que a gente se

responsabiliza, que é chamar outros parceiros pra ajudar[...]PSIC

[...JE acho que aliando também outros servigos, ndo é so6 saude, em muitos
casos a gente tem que entrar em contato com o conselho, tem que envolver

assistente social pra gente pensar como que a gente vai cuidar[...]PSIC

[...JE o que ela ja falou , no comecinho ela falou, as vezes a médica vai passar o
caso e ela tem a visdo dela de que ela viu o paciente 14 dentro do consultorio, ai
na hora da reunido. Ai ela fala pra gente: gente eu troxe um caso assim quero
saber mais de vocés por que.e passa. Quando a gente comegca a contar a
historia da familia *“ ah! por que o parente dele é ndo sei o que ndo sei o que e
ndo sei quem mais” ai comega a surgir os problemas em torno daquela familia,
entdo ai ela ja muda a primeira visdo que ela teve daquele problema que o
paciente levou, entendeu? O problema néo é s6 o paciente tem todo um processo
da familia dele e tal. Ai de repente ela tinha um tratamento pra aquele paciente
e com 0 que a gente traz ja vai ser outro tratamento pra aquele paciente

principalmente mental né? Que é o que a gente mais tras né? [...] ACS

[...JE também assim, pelo fato de a gente morar na &rea, entdo assim, vocé tem

nogdo de que realmente aquela pessoa t& passando, que as vezes, de repente a

pessoa nem mora na area, quais é os riscos que aquela pessoa, €, corre, tal, tal,
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tal. Dele chegar no médico e falar, é isso, isso, isso e isso, né, o que ela tem,
digamos assim, um problema, a crianca ta com muito verme, ai 0 médico fala
“Por que, ela tratou, ja voltou de novo, ela tratou e voltou de novo?”, o médico
ndo tem nocdo de que 14 onde ela mora ndo tem esgoto, entdo, a gente tem

noc¢ao disso, a gente mora aqui, eu acho que esse foi um dos[...]ACS

Este movimento de aproximacéo e apropriacao do territorio vai permitir o contato
com a dinamica familiar e de diversas maneiras os profissionais comecam a utilizar uma

abordagem que nos remete a uma compreens&o sistémica do problema.

[...]A familia, porque se um sé na familia tem algum motivo que se queixa, as
vezes cé pega, normalmente na reunido semanal com a equipe a gente fala
assim “Poxa, essa familia, todo mundo tem um problema psiquidtrico!”, ai ndo

€ uma pessoa isolada[...]ACS

[...JAs vezes é a familia inteira! [...]JACS

[...]Entdo vamos analisar a familia toda, ai a gente, quando passa pra eles fala,
“tem fulano, fulano, fulano”, toda familia tem problema, entdo deve ser alguma
coisa maior do que algum problema s6 passageiro que ela ta passando naquele

momento. Ou social[...JACS

[...]Entendeu? Que normalmente nédo é um s6 na familia que tem, é muito dificil,
quando tem um na familia desestruturado pode contar que ndo é s6 um nao.

Toda a familia entrou na Saude Mental[...]JACS

[...]JE, o irmdo ta deprimido, a mie bebendo, a crianga progredindo cada vez
mais na doenca e a gente fica muito angustiado, porque: como se justificar que
ndo precisa? Porque é um salario minimo e sdo trés pessoas na familia, se
tivesse quatro pessoas teriam direito ao Loas, entdo assim, eles criam umas
regras que na real ndo funciona. Entdo, precisaria ter um olhar diferenciado
conversar com essa pessoa, ver qual a condicao pra ver se se aplica o beneficio
ou ndo[...JACS
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[...]A gente ta pensando no bem estar da familia né, por exemplo, a familia de
um alcodlatra que a gente ta ali trabalhando com ele, a gente trabalha também
com a familia dela, fala com a esposa o psicologo fala coma esposa, entdo a
gente procura amenizar a situacdo da esposa e dos filhos também, entdo isso €
uma clinica, uma clinica defendida, ndao s6 pro alcoolatra como pro drogadito,
como também pro adolescente que ele é... Rebelde, a gente também trabalha
regra no dia a dia a gente trabalha familia também, por que eu acho que isso é
uma clinica de uma forma diferente da medicamentosa, mas é uma
clinica[...JACS

No caso especifico da crianca, percebemos que a instituicdo escola e a figura do

professor também sdo questionadas:

[..JNa crianca outro dado que eu tenho de problema emocional, familia
desestruturada, problema emocional, isso vai interferir na escola,
aprendizagem. Entdo tem muito aqui é problema de aprendizagem e a escola
manda pra mim como se eu pudesse resolver, as vezes eu encaminho pro
psicdlogo e vejo acuidade visual, vejo se a crianca ta ouvindo bem, se tem
algum outro problema patolégico que geralmente ndo é. Encaminho pro
psicologo pra avaliar, mas geralmente é esse problema, ou ta na familia ou ta
na escola, entdo hoje a demanda nossa aqui. Eu cheguei a receber uma vez uma
lista da escola de 30 criancas com problemas de aprendizagem. Assim uma
listinha! [...]JENF

[...JAcho que é tudo assim, um olhar diferenciado, né. A gente tem um caso de
uma menina, tem ldpus, a mée tem um saldrio minimo, ganha um salario
minimo, é separada, paga aluguel e tudo mais, a gente encaminhou pro servico
social pra tentar o Loas, alguma coisa, porque s6 de medicagédo pra menina a
mae gasta metade do salario, né, tem alimentacgéo, quer dizer, tudo ajuda, né,
simplesmente ela ndo tem direito a isso, entdo barram uma coisa. Ai a mae
precisa tratar dessa filha, precisa trabalhar, ai vira social, vira mental, porque
essa mae agora comecou a beber, porque ela ndo ta dando conta da situagéo e

vocé fica atado, com aquela angustia, porque[...]ENF
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[...]JE agora se sabe que tem muitos casos que a menininha tem 5 anos e a
professora fala que ela ndo se interessa pra fazer a tarefa, eu sei que a
professora falou tanta coisa na cabeca da menina que amenina tem até
vergonha, que ela faz assim pra ninguém ver por que ela acha que ta fazendo
errado e tem 5 anos, uma crianga que ta aprendendo ainda, na reunido equipe
combinamos e chamamos a orientadora pedagégica da escola, vai alguém da
escola junto com a psicéloga a pediatra e vai todo mundo junto a mae da
crianca vai ta junto pra ver que que... Por que tem isso mesmo, a gente acha que
0 problema ta no aluno mesmo por que agora todo mundo passa de anol...]
PSIC

3.3.3 - Novos dispositivos de atencdo — Alguns Avancos

A compreensdo mais sistémica ndo envolve somente a compreensdo do outro, mas
também a compreensdo da dindmica da prdpria equipe, isto €, quais 0S recursos que a
equipe tem para lidar com os problemas. Neste sentido o matriciamento produz uma
espécie de transversalidade que facilita a integracdo. A possibilidade de troca de
informacBes no interior da equipe e as parcerias realizadas na conducdo do caso vdo aos
poucos criando novas possibilidades de cuidado aumentando a poténcia de intervencdo da
equipe. Sao estes espacos que permitem trocas, elaboragdo, a construcdo do caso e do

projeto terapéutico, a0 mesmo tempo que propiciam capacita¢do contextualizada.

[...]JE como na saude mental, sobre um caso a enfermeira chama pra discutir
por que a pessoa tentou o suicidio alguma coisa assim, como nés estamos
sempre na area fazendo visita e acompanhamento da familia, nés sempre vamos
até a casa da pessoa a gente conversa, vocé ja tem aquela intimidade com a
pessoa, e a pessoa comeca a te falar, te conta os problemas entdo vocé sabe o
gue acontece dentro da casa e tem como passar pra equipe, pro médico pro
enfermeiro 0 que ta acontecendo e 0 que aconteceu mesmo pra ele dar o

encaminhamento é uma parte legal do trabalho[...]ACS
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[...]JA diferenca entre o profissional participar das equipes é saber um pouco
qual que é o processo de trabalho da Unidade e entender como é que esse
paciente vai chegar, como € que essa hist6ria vai chegar, se ndo vai chegar, que
demanda que ta chegando, que demanda que ndo ta chegando e dai poder
também atuar nisso, né? Porque se voceé fica restrito so a clinica, se 0 modelo
ndo contemplasse isso também, no matriciamento o momento do profissional de
salde mental estar envolvido no processo de trabalho da Unidade como um
todo, né, a gente ndo ia entender que de repente a gente s6 ta olhando pra um

problema e que nao ta olhando pra outro, isso é um processo, né[...]JENF

[...]JNa nossa unidade, por exemplo, um caso que vai passar pra salde mental
antes precisa da visita da agente pra saber esse contexto conhecer paciente,
qual nivel de ajuda ele pode contar né? Se ele tem alguem, um cuidador se for o
caso uma rede de ajuda um vizinho, com quem ele pode contar, ele tem carro?
Tem condigBes de vir aqui? Tem condigBes de ir & Unicamp. Quais sdo as
condigdes dele, de entendimento de locomogdo de sobrevivéncia de se
alimentar[...]JENF

[...]A gente ndo tem muito uma receita, mas acho que segue muito essa coisa da
necessidade e do, da necessidade do usuario e de como ele chega. Entdo assim,
se ele chega pela Saude Mental, ou se ele chega pelo acolhimento, ou se ele
chega por uma demanda externa, um encaminhamento externo, ai comegam-se
as ac¢des, entdo, primeiro a rotina de exames clinicos, ah, tem uma questdo da
familia, entdo, vamo, chama a pessoa da familia, ai vai o agente, “vamo fazer
uma visita domiciliar”, vai na casa, e sempre repensando as estratégias, o que
da certo continua, o0 que ndo da certo volta pra tras e comega de novo. O que eu
acho, assim, particularmente, muito dificil, assim, a gente comeca a discutir um
caso complexo e, até sai muita coisa interessante e tal, mas e assim, vocé
comecou a fazer acdes, mas no meio desse percurso ja tem outro que
entrou[...]JENF

[...]Eu ndo sei, assim eu ndo vejo vocé levar um caso pra equipe e todo mundo
se empenhar, em fazer uma parte, eu ndo sei se equipe deslida, se é interesse ou

se cada um fazendo o que vem na cabeca, mas tem alguns casos que eu ndo vejo
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todo equipe envolvida e ai fica muito dificil trabalhar, muito dificil e sdo muitos

casos, nao sdo de vez em quando, eu acho muitos casos[...] ACS

[...]JAI a dificuldade de passar os casos e a linha psiquiatra/psicélogo atender
né, por que esses casos a gente tem que passar mesmo a gente ndo consegue

resolver ndo, nem pensar em resolver[...]ACS

[...JPor exemplo assim 6: semana passada chegou uma paciente e ela contou um
caso assim: meu neto de 5 ou 6 anos gosta de matar animais isso ai pra mim eu
posso ouvir ela contar e orientei ela que fosse até a recepcao e visse na agenda
do psicologo. Conversei com a pessoa da recepgao primeiro pra ver se primeiro
ela passa na pediatra depois no psicologo. Ai a recepgdo ia ver, entdo isso ai
eu pude conversar com ela tranquilamente, eu pude, orientar entdo essa
orientacdo eu dei pra ela, mas eu ndo ia me envolver com o caso ir a fundo no
caso entendeu? Entdo isso eu pude fazer nesses casos a gente pode orientar

encaminhar mas pra mim até ai , pra mim é ai que para[...]ENF

[...]Salde Mental, hoje, eu acho que a gente ndo tem esse problema, eu acho
gue as equipes ja sabem identificar o que é e o que ndo é. E é muito diferente
vocé dizer que a pessoa vai fazer um processo de psicoterapia, seria 6timo se
todas as pessoas pudessem fazer psicoterapia livremente, porque quer esquecer,
porque querem resolver os seus conflitos, mas essa é uma demanda que o
servico de saude, que a equipe da Salde Mental do servi¢o ndo ta suportando
abracar, né assim, ai também isso é dificil a gente discutir com a equipe, por
gue, a nossa clinica também vai ser dos casos mais graves, porque 0s de
prevencdo, de promocao de salde, esses mais leves, isso talvez ndo seja uma
coisa s6 da equipe de Saude Mental, entdo assim, o pediatra, ele também pode
fazer um grupo com as mées e orientar a relagdo da mée com o bebg, isso ndo
precisa ser uma funcdo s6 da psicologia, né, entdo, ai entra a questdo da
especialidade e, além da especialidade, da reducdo do namero de

profissionais[...]PSIC

Os profissionais se referem em diversos momentos ao dispositivo chamado

matriciamento. Percebemos que ele se apresenta de maneira diferente em cada servico,
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havendo vérias formas de compreendé-lo ao mesmo tempo que ha varios niveis de

implantacdo deste dispositivo. Alguns profissionais reconhecem os avangos proporcionados

pelo matriciamento.

[...]Sempre que tem matriciamento tem uma troca muito grande, acho que vocé
sempre aprende, tudo o que é falado, que vocé consegue colocar em pratica ou
ndo, porque, as vezes, vocé vai na psicologa, na T.O., se leva “Oh, tem uma
mente assim, assim, assim. — Vou te dar um parametro, tenta seguir, fala pro
paciente isso, isso, isso e fala pra ela retornar qualquer coisa”, entdo sempre
tem uma troca muito boa, as vezes positiva, as vezes nem tanto, mas de toda
forma é vélido, foi uma das grandes conquistas, acho que a gente tem, foi esse
matriciamento, acho que em todas as especialidades, né, psiquiatria, T.O.,
psicéloga, acho que é bastante importante, a gente vai aprendendo o dia-a-
dia[...]JENF

Outros reconhecem o potencial do dispositivo, mas apontam diversas dificuldades

no processo de implantacdo, na forma como acontece e na maneira como algumas equipes

se organizam para realiza-lo.

[...]JE muito da satide mental, da equipe, ai vai marcar o matriciamento vai com
guem? "- Ah, com a TO, ou com o psicélogo!", entendeu? N&o tem uma
apropriacgdo até dos outros enfermeiros, tem um enfermeiro de &rea, que fica
junto com a gente na equipe, agora os outros enfermeiros também, ainda nao
tém tanta apropriacdo. Mas eu acho que € processo, né, o apoio matricial
comegou ha trés meses, pra gente ja ta com um grupo de medicacao,
funcionando, eu acho que t& num ritmo bom, acho que, vamo vé 0 que que
vem[...]JENF

[...]Faco matriciamento que, na verdade, na verdade, se vocé for perguntar pros
profissionais é passacéo de caso, a gente ndo consegue fugir muito, fugir muito
disso, a gente consegue algumas vezes algum outro espaco pra fazer debate
sobre algum tema, de levantar, através da discussdo dos casos mesmo, mas a
impressdo que da mesmo, ndo sei, ontem isso ficou muito claro pra mim no
Santo Antonio, de que é uma reunido pra passacao de caso mesmo, assim, por
mais que a equipe vai ser responsabilizada junto com vocé e tal, mas ela sabe
que € pra vocé, ne, entdo pesa. Mas o objetivo € que a gente consiga fazer uma,
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através da discussao de alguns temas que tejam surgindo mais, também pensar
em outros projetos de intervencdo, em parceria com que profissionais da
Unidade, sem ser especificamente de uma equipe. Entdo, eu acho que o
matriciamento tem funcionado mal, na minha visdo, assim, ele ndo tem dado
conta, porque eu acho que é meio surreal mesmo dar conta de tantas equipes,
isso e aquilo, isso e aquilo e de fazer esse trabalho mais de prevengéo
mesmol...]PSIC

[..]JO matriciamento é assim, vem um profissional de uma determinada
especialidade pra te, discutir com vocé 0s casos, pra que vocé aprenda um
pouco daquela especialidade, aprenda um pouco o que fazer, pra que ele
também trie os casos que devem ir pra especialidade, que podem ficar la e ser
tratados 14, mas o que acontece, uma parte desses matriciamentos em saude
mental, sdo feitos, por exemplo, pelo T.O. Que acaba ndo tendo uma, ndo sendo

muito resolutivo[...] ENF

[...]JEra uma ponte, na verdade, 0 cara vinha pegava o0s casos e ndo discutia,
guem discutia era a gente, passava 0s casos, né, e a pessoa anotava e numa
proxima reunido voltava com uma vaga pra essa pessoa, que ela ia pra la
discutir o caso com a especialidade[...]JENF

[...]E um pombo correio. Era um pombo correio, era uma ponte. E, e como isso

é um més pra vir, um més pra levar e pra trazer de volta[...]JAUX.ENF

[..]JEu acho que, vocé perguntou do matriciamento, eu acho que o
matriciamento ele, ndo sei, talvez tenha ai duas vertentes, ndo acho nem uma
linh,, mas acaba tendo duas vertentes que assim, uma é o encontro, a ida dos
profissionais na equipe, a maioria é assim, a gente vai até a reunido de equipe,
concentra sempre em cima da discussdo dos casos, mas a discussdo do caso
suscita algum tema, porque um tema de pano de fundo, é depressao, é violéncia
domeéstica, é o alcoolismo e isso tem possibilitado levar uma coisa mais de
educacdo, de capacitacdo continuada, de formacdo pras equipes. L4 na
Unidade a gente ja fez varias vezes reunides gerais, né, sobre varios temas,

dependéncia quimica, violéncia domestica[...]JPSIC
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Ligada a questdo do matriciamento estd a aproximacao entre a Atencdo Bésica e 0
Caps. Os profissionais valorizam muito a presenca do Caps que funcionaria como uma
espécie de apoio para 0s casos mais graves. No entanto, muitas vezes esta relacdo nédo

acontece deixando uma sensagao de desamparo.

[...]JA gente tinha muito problema de comunicagdo mesmo, paciente vai, ah, vai
escreve uma carta, escreve a cartinha, liga, faz o contato por telefone, fala com
guem ta no plantdo, né, ai vai voltar, agora a gente deixa ser acompanhado na
Unidade, ta bom, faz o contato com alguém referéncia da equipe, manda a
cartinha de contra-referéncia e ai a gente ja anda muito mais tranquilo, as vezes
0s casos sdo atendidos na Unidade, mas a gente precisa de um suporte, ou
porque nao tem o médico, ou porque nao tem um psiquiatra, ou porque ndo tem,

olha a gente n&o quer que o paciente va[...]JENF

[..]JA mental hoje t& bem melhor aqui pra nés sim, uma paciente super
descompensada, quando descobriu ela ja era piradinha, de chegar no portao ela
ndo deixa por a mao no portdo. Chega e faz a visita na cal¢ada. Ela olha pra
mim e fala: - Vocé néo é desse pais, vocé é de outro planeta. Olha na minha
cara e diz: “vocé ndo é brasileira some daqui”. Piradinha, ai conseguimos fui
fazer visita com a psicéloga, pior, (risos), eles tdo aqui pra destruir nossas
terras e destruir com os dentes, ela ja td com 3 dentes s6 acabada assim ta com
53 anos e num estado.... “vocés vieram aqui para acabar com os dentes dos
brasileiros”, entdo assim conseguimo jé... Fui com a psicologa no portdo vimos
que 0 caso ja é pra antes de ontem. Af ja conseguimos que o Caps, foi junto e fez
a visita na calgada, a gente vai tentar voltar de novo 14, até conseguir que a
familia ou alguém consiga leva-la até o Caps, ou que a perua do CAPS leve, e a

gente vai tentando, entdo tem apoio sim[...]JACS

[..]JTem uma que foi anterior ao Caps. Porque assim, com o surgimento do
Caps, alguns pacientes, eles passaram pro Caps de uma forma, que agora,
praticamente, ndo ddo mais nenhum trabalho pra gente, porque o Caps acolhe
dia e noite, sem parar, né. Mas antes, a gente tinha que t4 dando conta desses

pacientes, que eles eram nossos, né, entdo assim, eu lembro que a gente tinha
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que acompanhar alguns pra, é, fazer grupo em algum lugar, ou festa no Tear
das Artes, tinha pacientes, que tinha até o dia, uma vez por semana, pelo menos,
acompanhar, a gente tinha uma dificuldade tremenda, dessas questdes que eu
falo, dessas capacitacdes que a gente fez, que a gente como sujeito, eu falo
assim, 0 agente de salde é um sujeito que foi pego assim sem saber o que ia
fazer e, de repente, depois ele aprendeu, teve uma nogéo de varias coisas. Que é
um leque de coisas que a gente faz, e muita coisa eu acho que o povo estranha
muito da gente, sabe, por exemplo, acompanhar um paciente que nem olha no
olho da gente, ja sai pa rua com ele, e acompanhar, que a gente ndo sabe nem
0s nomes das doencas, entdo, na verdade, eu ndo sei nem o que que ele era.
Acompanhar igual o outro, que a menina que ia junto comigo na, era a 9 que
acompanhava um, que ele enfiava a mdo nas bocas dos cachorro, cachorro
bravo, pit Bull, ela tinha que ficar tirando ele de cima dos cachorro pra ele ndo
ser mordido, inclusive, queria pegar no corpo dela, ela tinha que brigar muito
com ele, as vezes, ndo sabia como lidar com aquilo e depois 0 medo de qualquer
coisa que poderia acontecer com eles e a familia responsabilizar a gente porque
a gente tava, tava sendo responsavel por aquele paciente, por aquele periodo.
Eu ndo sei se a gente ta preparado pa tudo isso, quando eu penso, foi muito
dificil pra gente, foi muito dificil pra gente ficar livre dessa dificuldade, porque
assim, enquanto a gente reclamou que ndo tava dando conta, que achava que
ndo era capaz, ninguém quis nem saber. A sorte, que eu chamo assim talvez, foi
o Caps ter abrido, porque, enquanto isso a gente passou um mal pedaco,
pessoal sem experiéncia e fazendo coisas, que eu acho, muito complicadas pra
gente fazer[...]ACS

[...]A gente percebe que tem diferenga de funcionamento entre os CAPS e cada
um tem um perfil e uma forma de trabalho, entdo aqui no Sdo Domingos a gente
lida com o CAPS sul, as triagens séo agendadas a gente liga e passa 0 caso
espera uma resposta, entdo as vezes quando a gente ta precisando de alguma
coisa mais imediata isso e torna um obstaculo, né, mas eu entendo, s&o
necessidades do trabalho se organizar, vocé percebe que tem, sempre tem uma
resposta, nao tem problemas de relacionamento, mas é mais essa dificuldade, as
vezes eu preciso de uma coisa pra daqui uns dois dias, ou um pouco antes e fica
um buraco, ndo é pra ter, ndo é pra esperar uma semana, entdo fica esse
entrave. E é diferente, os CAPS da Prefeitura trabalham de outra forma, eu nédo

to dizendo que é melhor, eu acho até que pro servi¢o fica mais magante, a
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desorganizacdo é maior, eu trabalho num CAPS da Prefeitura, é mais porta
aberta, é isso. Agora, quanto a relacionamento é bom, resposta eu sempre
tenho, os casos sdo bem atendidos, é sO esse, esse meio que fica sem
cobertura[...]PSIC

Os profissionais relatam que desenvolvem alguns projetos em parceria com o

Caps.

[...JAgora por exemplo, com o matriciamento viabilizou a gente ta criando um
grupo, o psicologo falou que vai fazer um grupo em parceria com o CAPS no
territorio, pros psicéticos que estdo aqui perdidos, sdo do CAPS na verdade, fez
uma busca pra buscar esses pacientes mas por mil motivos ndo chegam 14, vai
ser feito na comunidade mesmo, nem no CS né, acho que sdo ganhos com as
parcerias que da pra construir. Agora 0s grupos, em si, sd0o pensados nas
equipes de salide mental, a coordenacao e de TO ou psic6logos na maioria, mas
sempre com ajuda, com palpite, com conversa dos agentes, dos auxiliares, dos

pediatras que estdo junto, de quem esta junto[...]ENF

[...]Fazer projetos em parceria, de repente o usuario, ele acha mais facil vir
aqui, mas tem alguma coisa que é interessante ele estar indo no CAPS, ou
mesmo porque a Unidade ndo consegue ter a oferta que o CAPS tem de
atividades gerais, né, entdo a gente consegue fazer essa parceria com o CAPS, é

claro que nem sempre isso funciona[...]JENF

[...]Ou, as vezes, o psiquiatra muda pro CAPS e o paciente prefere ficar aqui

porque tem que tomar énibus, é mais longe e tal, entdo tem[...]ENF

[...]Mas a gente consegue fazer uma parceria assim, olha, por exemplo, o0 CAPS
me encaminhou uma paciente, ela chegou na Unidade e ela falou que ela

gostava muito de uma oficina do CAPS, entdo a gente conversou com o CAPS
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pra ela continuar indo na oficina, e ela continuou indo na oficina e sendo
atendida aqui[...]MED

[...]O que facilita também é, uma que assim, a conversa com o CAPS ndo é que
se restringe, mas fica mais préxima com um profissional de salide mental, ndo ¢é
a toa, mas hoje mesmo a médica encaminhou um paciente pro CAPS, me
perguntou tudo, mas ela que fez o encaminhamento, mas acho que facilita
porque tem um profissional do CAPS que vem uma vez por semana na Unidade
e ai esse momento, mesmo que seja informal, ah, o paciente faltou, vamo sentar
e conversar, esse momento, mesmo que ndo seja tdo formal assim, as vezes, ce
ta tomando café facilita a aproximagéo e, também, o CAPS conseguir entender

um pouco qual é a dinamica desse territorio, né[...]ENF

H& uma discusséo sobre quais os critérios de encaminhamento para o Caps:

[...]Gravidade do caso, geralmente, assim, psicéticos hdo compensados, bipolar
que vem tendo crises freqlientes, os ndo compensados, eu nunca encaminharia
um psicético compensado, um bipolar compensado, depressivo muito pouco, eu

procuro ndo encaminhar, a ndo ser que seja muito refratario[...]ENF

[...]E, 1a no nosso também, mas normalmente, como nds n&o temos a psiquiatra
ali no momento, entdo, € isso que eu falei a generalista, entdo, quando tem
algum caso, a familia vem procurar a gente faz a visita, avalia a situacéo, ela
discute o caso, ela liga 14, porque tem a referéncia também, né, no CAPS, é o
CAPS Sul também, discute, n6s chegamos até a fazer visita, ndo tem assim, o
que eu falei foi desse episddio que aconteceu, mas ndo tem também dificuldades.
Discute os casos. Aconteceu assim, um outro de receber alta que eles néo
comunicaram, que nos ficamos sabendo através da familia, mas depois j&, nés
fizemos visita domiciliar junto com o CAPS, também, em casos mais graves, que
0 paciente ndo saia, ndo queria, psicético, entdo o caso dele, foi junto com a
generalista, conseguiu a internacdo, ai ficou 14, mas geralmente é discutido com
o matriciador também, entdo é o matriciador que fala “Olha, esse é melhor ir

pro CAPS”, quem sabe, quem orienta a gente, né[...]PSIC
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[..]JE, mas ndo é o matriciamento nesse modelo de reunido de equipe, ele vem
faz a discussdo junto, depois ta aberto para exemplos, olha, fiz uma visita pra
uma pessoa, acho que o caso ndo é do jeito que a gente imaginava, acho que vai
precisar de uma intervencdo do CAPS, ah, entdo vamo numa segunda-feira
fazer visita junto? Vamo. Isso propicia fazer essa passagem e esse contato, mas
ai precisa ter um profissional livre porque nem sempre o telefone da conta. Mas
eu ndo sei, na minha experiéncia anterior, que eu fiz aprimoramento no
Aeroporto, eu percebo que, era outro CAPS também, eu ndo sei, mas eu percebi
que é um pessoal do CAPS muito menos permeavel a Unidade Bésica, sempre
rolou um incOmodo dentro do CAPS, porque eles iam ficar te questionando se
era mesmo, se era o CID tal e tal, “vocé encaminhou um paciente, mas vocé
escreveu um CID que ndo é pra CAPS”, eu falei, “por acaso vocé conversou

com a pessoa?”’, mas com 0 tempo isso tem sido super[...]PSIC

H& uma percepcdo por parte dos profissionais de que a intersetorialidade é
necessaria e que muitas vezes ela ndo acontece por problemas de organizacdo e gestdo das
equipes. E como se houvesse uma dissociacéo entre a diretriz da politica puablica e a pratica

Nos Servicos.

[...]JA intersetorialidade é uma diretriz de todas as politicas, né, agora fazer a
diretriz acontecer efetivamente, porque assim, uma coisa é ter a diretriz, outra
coisa é vocé liberar o funcionério, porque ele vai ter que ir 14, vai ter que se
reunir, vai ter que escutar as pessoas daquela regido, entdo assim, vai criar
mais demanda, tem algumas coisas e a gente vé isso ter sucesso quando as
pessoas se juntam por determinado objetivo em comum, mas como s&o coisas
muito diferentes, hoje vocé ta com esse problema, amanha é outro e outro e

outro, eu acho que isso acaba dificultando]...] ENF

[..]JE diante dessa situacdo precisa chamar outros setores, né, inclusive 0s
agentes, e € assim que a gente pensa 0 projeto, € assim que a gente se

responsabiliza, que é chamar outros parceiros pra ajudar[...]ENF

[...]Bem legal, o CIC que oferece cursos, né, cursos profissionalizantes ai,

educacdo pra jovens também, porque tem muita gente que parou de estudar e

148



dali a um tempo retorna, né, é a assisténcia social o CRAS, que fica alocada no
CIC, entdo, normalmente, os casos de grande complexidade ta o Cras envolvida,
a gente, o CIC, normalmente o conselho, né, entdo é juntar mesmo e fechar
numa conversa pra todos os equipamentos da rede tarem falando a mesma
lingua com o usuario, porque, as vezes ele vai num espaco e quer utilizar aquilo
daquele espaco, ai vai no outro, né, entdo, a gente precisa fechar mesmo o PTS.
Casos de grande complexidade a gente acaba tendo que fazer reunides
tematicas de seis em seis meses, no minimo, né, pra ver como é que tad o
andamento da pessoa em cada equipamento, mas é complicado. E quando ndo

tem aderéncia, né, é o que a gente vé com ligag&o ou visita[...]ENF

3.3.4 - Organizacéao do espaco — Producao de um lugar

Em diversas falas aparece uma reflexdo a respeito de um trabalho no territério que

produza ou induza a producdo de novas formas de relacdo e de subjetividade. Este trabalho

estaria ligado a uma proposta de promocdo da saude, mas relaciona-se também com a

questdo da cidadania, da autonomia, da organizacao e de certa forma com uma espécie de

consciéncia politica.

[...]Mais ou menos assim, a realidade € essa. Mas porque, por exemplo, 0 grupo
de convivéncia 14 € um grupo de pessoas que também puxa, que convidam
outras mulheres e tal, mas assim, o daqui também ta assim, né, a gente ta
tentando mudar isso aos poucos, mas. Conviver pra qué? Pra passar o tempo? A
gente ta tentando explicar pras pessoas aqui é. A gente faz em um espago que é
um centro, a gente faz num espago que € o centro comunitario daqui que ndo é
utilizado praticamente, a gente entra la, no inicio a gente entrava era tudo sujo,
largado, agora, o rapaz que cuida la falou, “eles vao mandar pintar, tdo vendo
que vocés tdo usando!” Entdo, a gente comegou a pensar como é que a gente
pode fazer com que as pessoas voltem a se reunir nesse espaco seja por diversos
motivos. Dai, da Gltima vez que a gente tava la sentado conversando apareceu o

presidente da associacdo da unido de bairro, que tem um projeto que chama
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projeto cidaddo, que ndo sei 0 que, que tem outros contatos em associa¢des aqui
no bairro, entdo que a gente, que vai conversar nessa semana, que a gente ja
conversou com esses trabalhadores que ja participam, mas vai conversar com a
populacao é de fazer com que eles se apropriem daquele espaco, de que aquele
espago ndo precisa ser um espago do centro de salde puxando, acho que eles
também tem essa fungdo de, “olha, se vocés ndo quiserem a gente ndo faz mais”
e ¢ dizer assim “ceis querem? Pra que que ceis querem? ”, ndo que ndo se possa
abrir o espaco de convivéncia, pode ser, mas se as pessoas quiserem que ele
seja algo pra além disso, né, entdo, é uma regido muito carente, precisa de

diversas coisas e tal, pela organizacédo da populacdo mesmo[...]JENF

[..]JEu acho assim, nesses quase 7 anos que a gente ta trabalhando,
ultimamente a gente tem conseguido algumas coisas assim tipo esse espaco que
a (3) falou a minha equipe também ¢é uma &rea bem, bem pobre bem dificil
agora deve ter o que acho que uns 5 meses o pessoal 14 fez uma associacao
entdo o lugar onde o pessoal agora tdo comecgando a fazer artesanato acho que
tem um més mais ou menos entdo ta sendo muito bom, o psicélogo ta indo no
periodo da tarde uma vez por semana pra conversar com as mulheres até parece
assim uma coisa muito desejada que a pessoa comecou assim por.. igual eu tava
conversando com ela essa semana e ela falou ah eu comecei como uma
brincadeira e 0 neg6cio ficou muito sério, ela achava que néo ia ter muita gente
e assim ta lotado que ela ja ndo sabe mais como fazer. Entdo era assim eu lugar
muito carente que ndo tinha espaco fisico, ndo tinha nada mas agora a gente ta,
aqui no Sao Domingos a gente tem esse espago que o Sr. Alisio geralmente cede
né ta sendo usado bastante e agora essa associa¢do do jardim Campicuba que

ta tendo onde o pessoal ta reunindo todo quarta-feira[...]ENF

Aparece uma questdo interessante que vai problematizar o dentro e o fora da
unidade de salde, como se existisse uma poténcia maior com as acdes que acontecem fora

da unidade.

[...JA minha sugestdo é tirar de dentro do Centro de Saude[...]JAUX.ENF

[...]JEntdo, quando sai da Unidade o trogo vinga? Volta pra Unidade o trogo
morre?[..]JENF
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[...]Eu t6 achando que pode ser isso[...]ACS

[..]JTambém o pessoal ndo se sente a vontade dentro da Unidade, néo sei[...]
ACS

[...]JQuando também sai do centro de salde com parceria acho que sai do foco
da doenca fica na salde, mas quando fica grupos muito no centro de salde, fica
focado na doenca que é a doenca circula, e quando a gente consegue sair disso

a gente fala mais da sadde[...] ENF

[...]JEu acho que o culpado disso somos nds mesmos, da comunidade somos nos
funcionarios mesmos, por que a muitos e muitos anos eu sempre solicitei que o
centro de salde tinha que ter um trabalho extra muro que ndo fosse s6 questéo
da salde em si, tratar saude, abrir espaco pra dar aula de corte costura, de... O
que o TO faz realmente ali devia ser mais aberto inclusive devia abrir aos
domingos, ndo abrindo a sede do centro de salde ja que tem guarda e tudo
deveria ser aberto aos domingos também, por que a gente ndo encontra
parceria para o lazer principalmente pra area feminina, pros adolescente na
regido ali, por que a regido ali da muita &rea pra homem, futebol, essas coisas
qgue homem gosta voleibol, essas coisas mas pra mulher eles ndo tem e a gente
pede muito que se abre pelo menos a parte social do centro de salude onde a
gente pode ter uma atividade tendo uma pessoa responsavel né, abrir mesmo
pra gente ter a populagédo ndo sé com usuario doente,um usuario participando

uma guestao social mesmo, eu canso de pedir isso mas nado sei por que[...]ENF

Os profissionais relatam diversas atividades realizadas no territério que

relacionam com a salde mental.

[...JA gente faz dois grupos de crianca no centro de convivéncia assim e isso é
muito legal e o grupo de pais acaba sendo l& por que os pais vdo levar as
criancas e acabam participando do grupo e isso é legal, assim tem muito... Eles
aproveitam a brinquedoteca que é 14, e a gente consegue fazer um trabalho bem

mais bacana do que ficar s6: “o comportamento da crianga é
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inadequado’’[...]PSIC

[...]JE o que a (7) falou, a gente ndo tem quase espaco né entdo tem o grupo de
liang gong nos dois bairros, ndo trés bairros, tem o grupo de ginastica postural
e agora tem o de terapia e ai a gente inventa passeios com eles e leva eles pra
passear, leva eles pra paulinia pra ir no zoolégico, leva no barco e a gente sente
assim que eles ficam muito feliz né eles gostam do passeio eles chegam e
perguntam e ai quando vocés vao fazer outro, ai a gente vive fazendo passeio
com eles assim lugar de criatividade de artesanato tipo assim mais atividades

pras criancas a gente ndo tem espacgo nenhum|[...]ENF

[...]Grupo de convivéncia. Tem o de artesanato, né. O Liang Gong. Tem o de
relaxamento de tarde e tem grupo de caminhada e dependentes quimicos
também[...]JENF

[..]Tem, tem o grupo de pais também, que participam as agentes, o grupo de
criancas. Tem algumas outras atividades, mas séo pontuais, ndo séo atividades
do CS, mas o dia da mulher na Unidade, acabou que aconteceu diversas outras

atividades, o dia da mulher da sudoeste, na praca do DIC VI[...]JENF

[..JA gente estid tentando criar atividades pras mulheres, coletas de CO.
Dinamicas, algumas gincanas, algumas brincadeiras, algumas mesas de

desenho, pintura, de fazer bijouteria[...]ENF
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo é aprofundar nossa compreensao a respeito das
concepcdes que os trabalhadores da atencdo basica tém da relacdo entre saude mental e
territorio. Este processo é bastante complexo e inclui as concepgdes sobre o que significa
salde mental na atencdo primaria, o que € um problema de saide mental, como ele é
produzido, qual a demanda que deve ser atendida, como deve ser atendida e qual o objetivo
deste atendimento.

O material produzido pelos profissionais nos grupos focais foi muito ilustrativo da
realidade do trabalho na Atencdo Basica. Suas falas revelam os diversos impactos que a
aproximacdo com relacdo ao territorio produz. Percebemos que a maneira como esta
atualmente estruturada a Atencdo Béasica, como Estratégia de Saude da Familia, produz
mudancgas, ou seja, a abertura para o territorio que tem no agente de salde sua expressao
mais radical, tensiona o modo tradicional de fazer satde e vai demandar transformacGes nas
préticas.

Esta idéia de que a propria organizacdo interna da equipe, a organizacao no
territorio e o vinculo com o usuario podem induzir mudancas é muito interessante. E uma
idéia que tem origem nas préticas sistémicas. Ouvindo os trabalhadores, fica claro que sair
do servico e caminhar pelo territério produz questdes. Eles séo interpelados por diferentes
dimens@es da realidade e consequentemente vdo produzir novas formas de compreender e
de tratar. Este processo pode ser facilitado se for acompanhado de uma reflexdo e pensamos
que a entrada da saide mental na atengdo priméria, dependendo de como ela aconteca, pode
ser um facilitador deste processo.

Apesar de ser uma aposta promissora, o trabalho no territério e a vinculagéo,
envolvem uma série de dificuldades que apareceram claramente na fala dos trabalhadores.
O cotidiano de trabalho propicia que o conhecimento a respeito do usuario seja detalhado,
muitas vezes aparecendo como uma invasédo da privacidade. A intimidade de entrar na casa,
tomar um café, visualizar a arrumac&o e a limpeza, saber das rotinas dos moradores, saber

guem trabalha, quem sustenta a casa, quem exagera na bebida, quem é violento, quem trai
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e quem € traido, todas estas informagdes conferem um carater muito diferente a esta
relagdo. Ao mesmo tempo que fornece elementos fundamentais para a intervengdo na area
de salde, aumenta também a expectativa de resolutividade do caso. Podemos pensar hum
aumento da responsabilidade do profissional e também da cobranca que sera feita sobre o
desempenho deste profissional por parte dos usuarios.

A clinica ampliada provoca além da ampliacdo do olhar uma ampliacdo do
vinculo e isto é foco de dificuldades e resisténcias. Nos grupos focais aparecem algumas
polaridades tais como autonomia e dependéncia, cuidado e controle que sinalizam sentidos
que esta relacdo pode assumir. Identificamos varias passagens na fala dos profissionais que
abordam a questdo da vinculacdo. O que a principio parece simples, vai mostrando toda sua
complexidade. Por exemplo, qual exatamente o tipo de vinculo que esta sendo proposto?
Em diversos momentos hd uma confusédo tanto por parte dos trabalhadores como por parte
dos usuarios. Os trabalhadores que habitam o territorio onde trabalham vivem esta confuséao
cotidianamente. Na medida em que o publico atravessa um determinado limite e entra no
privado (na casa) o usuario responde solicitando um servi¢o publico do trabalhador que,
fora do horéario de trabalho, estd no supermercado. A questdo dos limites nesta relacdo é
tensionada de diversas formas e é necessario um trabalho continuo de elaboracdo destes
limites, tanto no que diz respeito aos usuarios quanto da parte dos trabalhadores.

A intensificacdo do vinculo numa relacdo de trabalho exige uma preparacdo dos
profissionais envolvidos que na maioria das vezes ndo sabem como lidar com as questfes
que sdo produzidas. No caso da Atencdo Basica a proposta de aumento de vinculo
pressupde um profissional muito mais aberto as projeces, as identificacfes, aos ataques,
isto €, ele vai ser tensionado em questfes pessoais e nao deverd, para ser coerente com a
proposta, responder com as defesas tradicionais utilizadas pelos profissionais da salde que
comecam pela recusa do vinculo. Como fazer para que a resisténcia ndo prevaleca? Como
fazer com que a equipe e os profissionais possam caminhar adiante, suportar a proximidade
com outro que se apresenta como estranho e em alguns casos como perigoso?

Pensando na Satde Mental, entendemos que a possibilidade de um vinculo maior,
mais duradouro, mais regular, ja faz parte de uma oferta de salde mental.

Quando introduzimos a questdo do desamparo, comecando nas proposigoes

freudianas, passando pela psicanalise dos grupos e das instituicbes, nosso objetivo foi de
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refletir sobre a questdo da subjetividade e da estabilidade psiquica. Pensamos que a
subjetividade humana necessita de apoio, melhor dizendo, de apoio psiquico. Ha
necessidade de uma construcdo que envolva pessoas, instituicdes, espagos concretos e
simbolicos, que permitam a sustentacdo e a estabilidade psiquica. Aproximamo-nos
também da nocdo de territério, tomada de Milton Santos, pois ele introduz uma série de
elementos que facilitam o estabelecimento de ligacdes entre 0 espaco e 0 psiquismo. Todos
estes elementos nos ajudam a pensar a questdo da Satde Mental na Atencdo Priméaria de um
angulo particular, que se relaciona com este suporte primordial necessario a estabilidade
psiquica.

Nossa proposta é entendé-la, neste nivel mais basal, como uma espécie de Apoio
Psiquico. Um esforco no sentido da sustentacdo. Um espaco que propicie seguranca, mas
que, ao mesmo tempo, ofereca a oportunidade de mudanca. Esta questdo é bastante
complexa e iremos introduzindo nosso ponto de vista aos poucos, na medida em que
aprofundamos o didlogo com os profissionais.

A vinculacéo facilita a criacdo de um ambiente de trocas mais verdadeiro e pode
produzir uma qualificacdo da demanda, isto €, pode permitir que a problematica em questao
saia de um nivel superficial. Este movimento de abertura e de exposi¢do por parte do
usuario vem acompanhado de uma atribuicdo de lugares. O lugar ocupado pelo profissional
da Saude vai depender de como ele compreende este processo e do nivel de elaboracao que
ele tem a respeito das questdes que estdo sendo tratadas. Ele pode, por exemplo, induzir
uma relacdo de dependéncia. De qualquer forma, sempre estard presente, em niveis
variados uma demanda de apoio psiquico. De outro lado, podemos supor que a instituicao
salde possui, entre outras, a funcdo de dar apoio psiquico. Quando dizemos institui¢do
salde, estamos nos referindo a instituicdo no sentido amplo, que engloba tanto as idéias e
politicas publicas como os diversos niveis da estruturacdo da sadde no nivel municipal,
estadual e federal. Se esta funcdo estd macicamente transferida para os profissionais e ndo
h& uma sustentacdo nos outros niveis, podemos pensar em sobrecarga, principalmente se
ndo hé& capacitacéo.

E necessario contextualizar o lugar ocupado pela satide no Brasil. Arouca (2003),
autor que faz parte da tradicdo da Salde, fez a seguinte afirmacéo: - A saude no Brasil tem

um papel civilizatorio. Esta afirmacdo sempre chamou nossa atencdo, pois realmente, a
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construcdo do SUS e a maneira como ele foi implantado diferencia-se amplamente de
qualquer outra politica publica, mesmo quando pensamos na educacdo. H& uma politizacdo
presente no movimento sanitario que empresta forca as acGes de salde e que permitiu até
agora que o SUS caminhe a revelia da prioridade governamental. Podemos entender o papel
civilizatorio como uma espécie de educacédo da populacdo, mas também, podemos entendé-
lo de outra forma, como uma grande rede de seguranga, tanto fisica como psiquica diante
de um estado fragil.

Entendemos que a rede de saude que estd espalhada pelo territorio brasileiro se
configura para uma grande parte da populacéo e quanto mais vulneravel mais forca tem esta
idéia, como representante do Estado. E ali, na atengdo primaria, que o Estado se faz
presente e, isto tem toda a importancia, de portas abertas. Sabemos que a porta nao € tdo
aberta assim, mas em compara¢do com outras areas do governo, a porta é escancarada.

Quando introduzimos a nogdo de territério e toda a andlise de Milton Santos,
situamos a saude a partir de duas vertentes, de um lado a saude pensada como técnica,
como ciéncia e como procedimentos que visam a cura, neste sentido possuindo uma
racionalidade universal e, de outro lado, a satde no territorio, e a relacdo do trabalhador de
salide com o usuario e os procedimentos cotidianos de satde. E interessante porque Milton
Santos aponta o territdrio, mesmo o que vem marcado pela extrema vulnerabilidade, como
uma poténcia de criacdo de novas formas de viver, de fazer, etc. Pensamos que um dos
grandes desafios do profissional da Atencdo Basica é conseguir se libertar de um olhar que
sO reconhece aspectos negativos nos usuarios e perceber esta poténcia colocando-a para
trabalhar a favor dos objetivos da salde.

Imaginemos um PSF ao lado de uma Igreja na periferia de uma grande cidade. No
nivel psiquico, na base do pedido de ajuda, o que diferencia estas duas instituicdes? Que
papel ocupa a saude no imaginario da populacdo? Sdo diversos papéis, mas ha marcas
profundas de uma salde marcada pela onipoténcia da ciéncia, pelo autoritarismo do Estado
gque a0 mesmo tempo é ausente na periferia, com uma idéia de nagdo que desqualifica o
cidadao, desrespeitando-o nas suas necessidades mais basicas.

Pensamos ser muito importante explorar as diversas conseqiéncias decorrentes
deste imaginario. Como pode um trabalhador, que em Gltima instancia é representante deste

Estado (¢ um servico publico) produzir saide ou mais especificamente produzir saude
156



mental? Que tipos de representacfes e de significacbes estdo presentes neste encontro?
Podemos entender o discurso da autonomia como um avango ou faz parte de uma estratégia
de desresponsabiliza¢do do Estado?

Que trabalhador € este que afirma que é bom trabalhar com a vulnerabilidade, que
se sente bem proximo da pobreza? Que atragdo € esta? O que se produz nesta relacdo, onde
muitas vezes ha papéis cristalizados, de um lado o profissional de satde, poderoso, ciente
de seu saber e de outro um paciente sempre a espera de uma agéo externa que Ihe resolva os
problemas. H& sempre uma grande ambiglidade nesta relacdo e facilmente ela pode se
transformar em préticas que, ao contrario de promover uma melhora da situacdo do usuario,
venham reforcar uma situacao de desqualificacéo.

Se a saude é um acesso do usudrio cidaddo ao Estado, que na maioria das vezes 0
negligencia, a demanda de salde pode muitas vezes se configurar como uma demanda de
reconhecimento, de pertencimento, de apoio, no sentido amplo que esta palavra pode ter.
Portanto, quando pensamos em salde mental na atencdo primaria devemos levar em conta
estes aspectos relativos ao apoio psiquico. Levar em conta esta questdo é saber escutar a
demanda de cuidado nas suas diversas nuances. Este ponto é fundamental, pois, para se
escutar, é necessario primeiramente uma formacdo, isto €, o desenvolvimento de uma
escuta, em seguida é necessario que esteja previsto um espaco e um tempo para essa escuta.
Na rede que estudamos, identificaram-se arranjos e estratégias que propiciam o
desenvolvimento desta escuta e constataram-se diversas reflexdes oriundas deste processo.
A questdo é complexa, porque ndo basta um bom acolhimento, ele necessariamente tem que
oferecer uma escuta mais profunda de modo a ndo colar no sintoma ou na demanda
apresentada inicialmente.

Podemos aprofundar um pouco mais a analise, quando introduzimos a idéia de
que as instituicbes, no territorio, desempenham um papel de sustentacdo psiquica, na
medida que as pessoas depositam conteldos e fazem vinculos que garantem certa
estabilidade psiquica. Identificamos claramente esta situacdo quando observamos as
instituicOes religiosas. Elas desempenham um grande papel na manutengdo de uma
estabilidade psiquica e, consequientemente, social. E dificil imaginarmos um territério da
periferia de uma grande cidade sem as diversas igrejas que mostram um grande crescimento

nas Ultimas décadas. O que faz com que uma pessoa que se sinta angustiada, se dirija a um
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PSF e ndo a uma igreja? Ou porque ela se dirige as duas instituicdes? A resposta
medicamentosa é tdo onipotente quanto a de um pastor? O que esta pessoa demanda? Quais
sdo os impactos da vulnerabilidade social na esfera psiquica?

A velha questdo de qual é o limite da intervencdo em saude. O equipamento de
salde faz parte do territdrio, ele estd inserido num grande conjunto que se mostra como
uma rede de sentido e apoio para o0 sujeito. A casa como lugar primeiro da estabilidade
psiquica, a casa propria como lugar de seguranca que guarda a histdria da familia e sustenta
0s projetos de futuro. Um lugar que se constroi durante anos, que envolve ligacdes com
vizinhos, com certo ordenamento da propria familia, um engajamento no trabalho, a
localizag&o na cidade, no bairro, na rua. Uma cartografia de lugares, relagdes, sensagdes e
sentimentos. A constru¢cdo de um lugar dentro do territrio se faz concomitante a da
identidade do sujeito e podemos observar que em alguns lugares, onde realizamos a
pesquisa, 0 equipamento de salde, isto é, o PSF, faz parte desta construcdo, ele ndo esta
fora, do outro lado, ele se faz presente pelas acGes e pelas vivéncias, pois a crianga que hoje
vai a escola, foi acompanhada desde antes do nascimento, pelo pré-natal.

Neste sentido, podemos pensar, que a estabilidade do sistema, isto €, uma
continuidade das politicas aliada a permanéncia do profissional, poderia, aos poucos, criar
condicBes para que esta instituicdo seja incorporada numa certa constituicdo indentitaria.
No entanto, somente isto ndo garante um bom cuidado em salide mental.

No contexto do territério, como vimos, as instituicbes aparecem como
ordenadoras da vida e a0 mesmo tempo como espacos de projecdo e protecdo. AS
instituicbes que possuem a caracteristica da permanéncia apresentam-se como
possibilidades sempre presentes de relacdo. A presenca de um equipamento de salde na
periferia funciona um pouco como um lugar de seguranca, onde a populacédo pode solicitar
auxilio quando necessitar. Ha, portanto o auxilio concreto, que se traduz nos procedimentos
de salde, mas ha outro nivel de cuidado, que se traduz numa certa forma de receber,
entender e encaminhar os problemas.

Quando entramos em contato com os grupos focais, pudemos perceber, que
existem PSFs que ocupam este lugar de apoio psiquico, que fornecem uma espécie de
seguranga, que permitem um outro tipo de aproximagdo e intuitivamente entendem que a

sustentacdo deste lugar é importante para a saide mental da populacdo. Pensamos que pode
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haver uma sobrecarga na saude porque grande parte do Estado brasileiro ndo exerce esta
funcdo, € fragil e produz mais vulnerabilidade.

A estratégia de enfrentamento da demanda de salde mental na atencdo basica nos
parece um ponto fundamental na definicdo da politica pablica que sera implementada. E
uma tarefa complicada porque a construcdo da estratégia ird depender dos recursos
disponiveis no territdrio, da rede de saide mental da regido, dos profissionais presentes no
servico e do tipo de formacdo que estes possuem. Sem estas informacdes é muito dificil
organizar a atengéo.

No entanto, ha algumas premissas basicas que precisam ser definidas. A Atencédo
Bésica esta estruturada a partir da Estratégia de Saude da Familia. Isto implica que se o
usuario habita naquela regido ele tem que fazer parte das a¢fes daquele servigo. O processo
de reabilitacdo psicossocial deve privilegiar o territério onde o usuario habita. Mesmo se
ele utiliza equipamentos como o CAPS, Centro de Convivéncia, e outros, ele continua
sendo daquele territorio e deve ser incluido nas a¢fes de saude.

Da mesma forma, a Atencdo Bésica, como porta de entrada do sistema deve
propiciar acolhimento e escuta qualificada a todos os casos, tendo como fungdo entender
qgue demanda € esta e qual serd seu destino . Esta funcdo é de fundamental importancia
porque estamos assistindo, na atencdo basica uma espécie de banalizacdo da Saude Mental,
através de uma psicologizacdo e psiquiatrizacdo dos problemas. A falta de critérios e de
formacdo dos profissionais favorece este processo e muitas vezes congestiona 0s Servigos
mais especializados com casos que ndo teriam necessidade deste tipo de atencdo. Por outro
lado, promove a medicalizacdo do sofrimento psiquico. Na fala dos profissionais
identificamos momentos diferentes na forma de lidar com esta questdo. Ha reconhecimento
de avancos na percepcao dos casos e qual o destino a ser dado.

Parece haver uma tensdo permanente entre o risco da psicopatologizacdo do
sofrimento humano e a necessidade de criacdo de dispositivos de suporte para este
sofrimento.

Quais seriam 0s casos que mereceriam uma atencdo mais especializada? Quais
casos a atencao béasica pode se responsabilizar?

A dificuldade relativa a este tema ndo € simples. Uma primeira questdo bastante

complexa relaciona-se com a ligacéo entre problema mental e vulnerabilidade social. Todas
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as pesquisas epidemiologicas que encontramos vao indicar que existe correlagdo entre
pobreza e doenca mental. Na fala dos profissionais isto também aparece. Pensamos que é
necessario muito cuidado para abordar este tema, pois estas afirmacfes podem servir para
reproduzir uma ideologia que em Ultima instancia vai cristalizar um lugar desqualificado
para as classes sociais desfavorecidas. Por outro lado, sabemos que a vulnerabilidade social
extrema vai afetar uma série de elementos estruturantes do psiquismo que podem favorecer
determinados tipos de quadros psicopatoldgicos. Assim, € importante o entendimento da
diversidade da demanda que chega a saude mental e problematizar o que esta na origem
destes quadros.

Pudemos perceber que a demanda é muito diversificada aparecendo casos de
diversos graus de complexidade. O trabalho no territério facilita a identificacdo de casos
nos quais o usuario encontra-se limitado ao espaco domiciliar, muitas vezes em situacdes
bem complicadas. A identificacdo dos casos graves que necessitariam tratamento também é
facilitada. H& casos que necessitam de uma parceria entre CAPS e Atencéo Bésica para um
bom acompanhamento.

Os profissionais trouxeram varios exemplos sobre o tipo de demanda e estes
exemplos, sempre vieram acompanhados de uma riqueza de detalhes a respeito da histéria
do paciente, sua rede social, sua condicdo de moradia, isto é, os casos ndo foram
apresentados a partir de um diagnostico, mas sim a partir do contato e da intervencdo. Esta
caracteristica nos parece muito positiva na medida em que a problematica ja vem com um a
leitura ampliada, diferentemente da tendéncia hegeménica que prioriza o diagnostico,
deixando de lado a contextualizacdo do caso. E interessante pensarmos que além do
diagndstico, hd também uma priorizacdo da questdo da vulnerabilidade social.

Identificamos, por outro lado, a fala de um psiquiatra que afirma que a demanda de
salde mental é muito influenciada pela questdo social e que de psiquiatria mesmo ela acaba
atendendo muito pouco. Esta fala parece indicar uma concepcao a respeito dos problemas
mentais muito focada numa perspectiva individualizante e bioldgica, como se o problema
estivesse somente no individuo e nao fosse influenciado pelo contexto.

Outro tipo de demanda que mobiliza bastante os profissionais sdo os casos ligados
ao judiciario. Sao casos que vao tensionar o papel da atencdo bésica, pois muitas vezes 0s

profissionais sdo colocados no lugar de avaliadores de comportamentos e fiscais de
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condutas. Sdo casos bastante complexos que exigem uma discussdo profunda por parte da
equipe.

H& sempre uma discussdo a respeito do que vai ser feito com as informagdes que séo
colhidas no territorio. O acesso a estas informacgdes € uma construcao que esta baseada no
vinculo e na confianga. Qualquer mudanca nos objetivos da acdo do profissional de salde
deve ser acompanhado por um entendimento da populacdo, caso contrario, havera um
retrocesso na relagcdo e um empobrecimento da comunicagéo.

Nos grupos focais em estudo, por diversas vezes escutamos o0s profissionais
afirmarem que ndo sabem ao certo o que fazer com esta demanda, pois “a porta esta aberta
e entra de tudo”. Este cenario de encontro, onde se cruzam ciéncia, politica, doenga,
desamparo, nos coloca questdes de varias ordens e nos faz refletir que tipo de respostas séo
dadas. Segundo o que escutamos dos trabalhadores, as respostas sdo diversas e muitas
vezes ndo ha uma reflexao sobre esta resposta.

Uma parte da demanda que chega é encaminhada ao psiquiatra e recebe como
resposta a medicacdo. Ha um problema bésico na resposta medicacdo para os problemas
psiquicos. Responder com algo concreto para uma demanda que é de outra ordem. Ha uma
I6gica instalada neste procedimento que combina bem, por exemplo, com a idéia de um
Deus onipotente, de um Estado Autoritario, com uma ldgica de generalizagdo. A resposta
medicamentosa, muitas vezes pode se inserir numa légica que vai no sentido da nao
responsabilizacdo do sujeito que tem um sofrimento mental. Ele ndo precisa refletir sobre
seu problema, ndo ha necessidade de uma implicacdo, pois existe algo, exterior que possui
poderes para acabar com o sofrimento. Na fala dos profissionais, constata-se uma série de
questionamentos sobre o0 uso da medicacdo que apontam para uma visdo critica da questao,
no entanto, eles assumem que ndo possuem outras respostas a demanda do usuario que tem
um sofrimento mental.

Na analise do material pudemos identificar que outras respostas que estdo sendo
construidas tais como: novos olhares sobre o sofrimento mental, novos dispositivos de
intervencdo e a construcgdo de lugares no social que propiciem a elaboracéo.

Constatamos uma compreensao mais complexa da questdo da saude mental. Séo
falas que problematizam o “sintoma” e a “doenca mental” tirando o foco do individuo,

ampliando e incluindo a historia, as relagdes sociais, a dindmica da familia, o contexto de
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aparecimento do problema. Esta mudanca, que como ja afirmamos, estd diretamente ligada
ao modo como a propria Estratégia de Saude da Familia se organiza, permite o
aparecimento de novas possibilidades de intervencdo. Estas, ndo sdo intervengdes
tradicionais e na maioria das vezes ndo sao intervencOes diretas no sujeito que demanda,
mas sim no territorio, na sua rede social e nos diversos lugares que mantém ligacGes. Esta
abertura ajuda na percepc¢do de que a Saude ndo pode trabalhar isolada e que necessita de
uma aproximagdo com outros equipamentos e com outras areas, isto é, desenvolver a
intersetorialidade.

Identificamos a preocupacdo com a formacdo de uma rede de atencdo em saude
mental. A formacdo da rede, no nosso ponto de vista, ndo estaria somente ligada a
possibilidade de cuidados dos usuarios, mas também, constituiria um certo apoio psiquico
aos profissionais. Por exemplo, hd uma preocupacdo muito grande em desenvolver uma
parceria com o Caps. Em diversas falas, aparece claramente esta fungdo de apoio psiquico
que o Caps proporciona para os profissionais do PSF. A integracdo com outras secretarias,
com profissionais que possuem outros saberes e outros recursos para lidar com o0s
problemas, propicia um aumento do sentimento de poténcia do profissional e cria novas
possibilidades de tratamento. A possibilidade de vislumbrar saidas favorece a saude mental
tanto do usuario que demanda quanto do profissional.

No entanto, a relacdo entre PSF e Caps ainda acontece de maneira timida.
Podemos pensar que 0 que esta em jogo € a aproximacao entre a Atencdo Bésica e outros
niveis de atencdo. Pensar a Salde Mental na Atencdo Basica nos obriga a aproximar a
Reforma Sanitaria da Reforma Psiquidtrica. Como ja afirmamos anteriormente, esta
aproximacao ndo se faz de maneira tdo facil haja vista que existe certa confusao entre o que
é papel da Atencdo Basica e 0 que € papel do Caps. O processo de aproximagdo quando
ocorre, exige uma interlocucdo entre os profissionais e o estabelecimento de contratos e co-
responsabilizacdo pelos usuarios, de forma que haja uma divisdo de tarefas e
responsabilidades. A troca de informacg6es € fundamental, pois se do lado do Caps ha uma
capacitacdo do profissional a respeito dos aspectos técnicos do caso (medicacdo, terapia,
diagnostico), da parte do PSF héa os detalhes do territorio (familia, moradia, rede social). A

integracdo destes aspectos amplia as possibilidades de sucesso no tratamento do usuario.
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No decorrer deste trabalho, tanto na introducdo como na fala dos profissionais,
esta presente o dispositivo denominado matriciamento. Pudemos perceber que ndo ha um
consenso em torno de como realiz&-lo e pela prépria maneira como ele € concebido,
permite uma multiplicidade de acdes e intervencdes. Identificamos uma funcdo de
mediacdo realizada pelo matriciamento, no sentido de facilitar a aproximacdo entre
universos que estdo separados, seja por conta da formacdo profissional, seja pela classe
social, seja pelo lugar ocupado no cenario em questdo. Ele é um dispositivo que, quando
bem conduzido, permite integracdo e elaboracdo. Neste ponto é importante enfatizarmos
que o profissional que vai ser o matriciador, principalmente no caso da saude mental,
necessita ndo s6 de conhecimento técnico sobre o assunto, mas uma boa leitura de
funcionamento de grupo, dindmica grupal e defesas psiquicas. Como indicamos na parte
tedrica, Kaes vai trabalhar com o conceito de funcgdes intermediarias que segundo ele
seriam formacdes que estariam entre duas ordens descontinuas de realidades (interno e
externo, dentro e fora, etc). Ele vai dizer que existe um trabalho de criacdo que acontece no
“entre” e que, sem negar ou destruir as partes, permita a convivéncia ¢ o avango do
conhecimento. Parece-nos que o matriciamento vai produzir elementos que teriam esta
funcdo de elaboracdo e integracéo.

Outro exemplo neste sentido poderia ser a presenca do Agente de Satde como um
elemento de comunicacgdo entre a Instituicdo, os profissionais e a populacdo. Ha conflitos
de diversas ordens ligados ao pertencimento a classes sociais diferentes, as diferencas na
formacdo, as visGes de mundo muito diferentes, etc. O Agente de Salde realiza uma funcédo
muito interessante, pois ele tem um duplo pertencimento e ele transita nesta zona
intermediaria transportando diversos tipos de conteldos e mensagens. As zonas
intermediarias e de passagem sdo muito importantes para o processo de elaboracdo, no
entanto a tendéncia inicial é a manutencdo da separacdo porque toda integracdo vem
acompanhada de angustia. Assim, € como se 0s agentes de Saude realizassem 0 que Kaes
chama de funcéo fdrica. O processo é bastante complexo, pois hd uma parte consciente,
onde eles levam informac6es técnicas e dados concretos do territdrio e hd uma outra parte
que ndo é consciente e que pode produzir avangos como reproduzir uma dindmica ou

reafirmar as defesas.
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O trabalho em equipe multidisciplinar com proposta de relagdes mais horizontais
vai trazer uma série de questBes para a Equipe que necessitam de elaboragdo. Podemos aqui
recuperar o conceito de “Nucleo” e de “Campo” ( Campos, 1997) que j& ¢ muito utilizado
pelas equipes dos Caps, que propde para as diversas especialidades diferentes tipos de
intervencdes, sendo que o Nucleo de competéncia incluiria as atribuicoes exclusivas
daquela especialidade e 0 Campo imcluiria os principais saberes da &rea em interssec¢ao
com outras &reas, um espaco de sobreposicao de saberes. A busca da intersetorialidade com
a aproximacao de campos de saber e de atuacdo muito diferentes, também vai exigir uma
trabalho que facilite a integracdo. Assim, 0 espaco do matriciamento, enquanto espacgo
destinado a propiciar estes encontros, pode ajudar nesta tarefa

H& alguns conceitos psicanaliticos que podem contribuir para facilitar esta
elaboracdo. E sempre bom lembrarmos que quando propomos a utilizacdo de conceitos da
psicanalise é no sentido de utiliza-los como uma ferramenta de compreensdo dos processos
e ndo como uma prética no sentido do tratamento. A psicanalise, em Ultima instancia,
poderia nos ajudar a quebrar a logica dominante introduzindo certa “reticéncia” nos
processos, mostrando a fragilidade da resposta onipotente, colocando em questdo a acao
juntamente com o ator, aproximando os poélos das diversas cisdes impostas pela
racionalidade. A psicanalise, portanto, sustentado mais uma postura ética no encontro com
0s usudrios do que uma técnica terapéutica estritu sensu.

Assim, a idéia de que ndo existe um eu individual, que ele é grupal, que esta
ancorado no mundo e que a divisdo externo-interno € apenas uma construcdo, nos permite,
por exemplo, compreender a importancia da instituicdo para a vida psiquica do sujeito e
potencializa a intervencdo no territorio, na medida em que compreendemos o papel que
cada elemento do territério ocupa na construcdo identitaria do sujeito. Esta abertura é
parecida com a abertura propiciada por uma concep¢do sistémica, onde o sintoma nao fica
localizado dentro do sujeito, mas ao contrario, vai ser compreendido como uma
problematica da vinculagéo.

Outra idéia que emprestamos da psicanalise relaciona-se a certas formas de defesa
frente a0 desamparo. H&4 uma cisdo basica na construgdo do psiquismo que vai permitir
certa ilusdo de integridade, de unidade e de coeréncia. Os aspectos desintegrados

poderiamos dizer, 0s aspectos psicoticos, permanecem inacessiveis e sdo projetados no
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exterior, como nas instituicdes, por exemplo. Podemos pensar que tanto os trabalhadores,
como os usuarios do PSF fazem uso da instituicdo saude para lidar com estes conteudos.
Por exemplo, a idéia de Satde e Doenca como dois polos separados reafirma a dindmica da
cisdo ao contrario de uma idéia de saude-doenca como uma continuidade, onde sempre
podemos identificar aspectos relativos aos dois pélos.

Caponi (2003) trabalha a questdo da salide como exposic¢ao ao risco, ao invés de
uma idéia de saude totalmente idealizada. A cisdo provoca uma idealizacdo e esta por sua
vez propicia uma sensacdo de controle e onipoténcia. O tensionamento da cisdo vai
provocar angustia e desestabilizar o sujeito. Transpondo para nossa situacdo, podemos
pensar que a situacdo de proximidade propiciada pelo PSF tensiona esta cisdo e produz mal
estar.

Kaés (1991) propde criar dispositivos de trabalho que permitam restabelecer um
espaco subjetivo conjunto, uma é&rea transicional comum, relativamente operatoria.
Pensamos que a criacdo destes espagos seriam necessarios tanto no interior da equipe
quanto na relagdo com o0s usudrios. Assim, seria importante incorporar novas disciplinas na
formacdo de gestores,planejadores e profissionais de saide (Onocko Campos, 2003), que
Ihes permita entender as varias dimensGes com que estdo lidando na hora das decisGes e
conflitos no palco grupal, pois ndo se trata somente de criar espagos de fala e trocas auto-
reflexivas que propiciariam a democratizacdo e um grau de analise maior das préticas, coisa
de por si ja importante, mas perceber que as a¢des de saide mobilizam questdes emocionais
nos profissionais que reagem, cada um com 0S recursos que tem.

O trabalho da satde mental, a partir do percurso que realizamos, pode ser pensado
como um trabalho que vai permitir o aparecimento de novos sentidos frente aos impasses
colocados por uma visdo cristalizada, isto é, capturada por uma racionalidade
simplificadora.

Pensamos numa func¢do de construcdo que podemos chamar de narrativa, que se refere a
recuperacdo da historia dos suportes identitarios, dos lagos sociais. No entanto, a demanda
de apoio psiquico, tem uma tendéncia a pactuar com certas garantias que em Ultima
instancia sdo aprisionantes e mortiferas. E um trabalho complexo, de um lado temos
vinculo, apoio psiquico, seguranga, no entanto, é necessario a manutencdo de um certo

nivel de angustia, a preservacao do estranho, do enigmatico, do incerto, pois a tendéncia é a
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captura de um determinado sentido apaziguador e um fechamento para as possibilidades
que remetem para o desconhecido. Da mesma forma, é necessario a manutencao de uma
tensdo entre o normal e o patolégico, de modo que haja sempre possibilidade de uma
relativizacdo recusando as reducdes que radicalizam estes lugares.

Sabemos que a saude historicamente € investida de um poder que esta ligado a
questdo da vida e da morte. Toda a problematizacdo apresentada tem o objetivo de refletir
sobre a maneira como este poder sera utilizado. Estara a servigco da reprodugdo de uma
dindmica social que utiliza mecanismos arcaicos de repressdo e defesa produzindo uma
clivagem no social ou, ao contrario, podera sustentar um lugar de abertura para novos
sentidos e novas formas de entender os problemas e encaminha-los?

Os profissionais relatam também a criacdo de alguns espagos na comunidade nos
quais reconhecem uma poténcia ligada a salude. Sdo espacos que permitem engajamento e
participacdo, onde ha possibilidade de uma construcéo coletiva. Estes lugares sdo gestados
em conjunto com a populacéo e nos remetem para uma ultima hipétese. A salude mental da

populacdo passa necessariamente por uma questao politica?
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6 - ANEXOS

Anexo 1 - Roteiro de grupo focal - Trabalhadores

1. O que vocés acham de trabalhar na atencdo basica? Do que vocés mais gostam em

suas unidades? E o que menos gostam?

2. Vocés fazem clinica? O que vocés entendem por clinica? Quem faz clinica em suas

unidades? Quais dimensdes das pessoas vocés abordam no cotidiano?

3. Na sua unidade, os profissionais conhecem os usuarios? E suas familias? A situacdo

familiar é levada em conta no tratamento?

4. Como a unidade se vira com 0s casos problematicos, seja porque ndo aderem ou

porgue sdéo muito complexos? Que recursos utilizam? E quanto aos casos cronicos?

5. Que demandas a unidade recebe e como se organiza para atendé-las? Ha alguma
definicdo do que sdo demandas em salde mental? Existe alguma forma de

priorizacdo? Quais o0s critérios desta priorizacdo? Quem os elabora?

6. Quem se responsabiliza pelos casos? Como 0s usuarios se vinculam a unidade? Ha
construcdo de projetos terapéuticos? Quem os elabora? Como séo feitos? Séo

revistos? Quando? E na salde mental?

7. Como os medicamentos sdo utilizados? Para quais casos sdo prescritos? Para
usuarios cronicos de medicamentos existe alguma forma de avaliagdo? Quem faz a

avaliacdo? De que maneira ela é feita?
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8. Que atividades praticas a unidade oferece, que vocés acham que é da saude mental?
Quais sdo essas atividades? Que critérios sdo usados para crid-las? Quem as

coordena? E quem participa dessas atividades?

9. Ha encaminhamentos de casos da salde mental para outros equipamentos da rede?
Para quais equipamentos? Existem critérios para os encaminhamentos? Quais e

como foram definidos?

10. Ha apoio especializado em saude mental na unidade? Em que consiste este apoio?

Qual o entendimento que se tem sobre apoio matricial? Como é realizado?

11. Existem atividades em parceria com a comunidade? Quais? Quem as realiza? Como

se avalia a eficacia destas atividades e adesdo dos usuarios?

12. Como vocés avaliam o trabalho desenvolvido em suas unidades? Mudariam algum

aspecto? Quais?
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Anexo 2 - Roteiro de grupo focal - Usuérios

1. Aonde vocés vdo quando tem algum problema de saude? Por que foram [4?
Continuaram 1& ou foram encaminhados para outro lugar? O mesmo ocorre quando

voceés tém problemas de ordem emocional? (psiquiatrico/tristeza/de cabeca)

2. Como chegaram até ao posto de saude? Quem recebeu vocés? Como foram
recebidos na unidade? Alguém conversou com vocés sobre seus problemas? Quem

conversou? Como foi essa conversa?

3. Quando vocés ou algum amigo tiveram problemas emocionais, a unidade ajudou a

resolver? Como?

4. Vocés conhecem o problema de satde que tém? Conhecem as pessoas que cuidam
de vocés? Quando conseguem uma consulta médica o que ganham com isso? (qual

o significado da consulta médica?).

5. Quem cuida de vocés no posto? O que vocés fazem quando véo 1a? Participam de

alguma outra atividade além da consulta médica? Gostariam de participar?

6. E na comunidade, tem atividades? Quais? VVocés participam? Se sentem melhores
participando destas atividades? Foi indicado pela equipe do Centro de Salde?

Acham que isso faz parte do tratamento?
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7. O que vocés acham do Conselho Local de Saude? Se vocés se sentem lesados ou
acham que algo deve melhorar na unidade, como vocés fazem para que a sugestdo

seja escutada? Se sentem realmente escutados?

8. Vocés tomam remédios? O que vocés acham de tomar remédios? Sabem para que
servem os remédios que tomam? O que esperam deles? Vocés sabem por quanto
tempo vao precisar tomé-los? Conhecem as consequiéncias (efeitos colaterias) das

medicacdes que tomam?

9. E sobre os exames que sdo pedidos? Vocés acham que eles te ajudam? Como?

Alguém conversou com Voceés sobre eles?

10. Como vocés avaliam a Unidade em que sdo atendidos? Mudariam alguma coisa? O

qué?
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Anexo 3 - Roteiro de grupo focal - Agentes de satde

1. O que vocés acham de trabalhar na atencéo basica? Do que vocés mais gostam e

menos gostam na unidade em que trabalham?

2. Por que vocés escolheram ser agentes de salde? Sabem por que apareceu a
figura do agente de saude no sistema de satde? Quais vocés acham que sao as

funcGes de um agente?

3. No dia-a-dia, vocés conseguem fazer essas fungdes? Quais sdo as atividades

mais dificeis que fazem neste dia-a-dia? E mais chatas?

4. Conseguem conhecer 0s seus usuarios? E suas familias? A situacdo familiar é
levada em conta no tratamento? O que vocés véem no territorio é levado em

conta pela equipe?

5. Como vocés se viram nos casos problematicos, seja porque ndo aderem ou
porque sdo muito complexos? Que recursos utilizam? E quanto aos casos

crénicos?

6. Tiveram alguma experiéncia de tratar algum usuario ou familia com problemas

emocionais? O que vocés fizeram? E como se sentiram?

7. Existem atividades em parceria com a comunidade? Quais? Quem as realiza? A
comunidade se organiza de alguma maneira para melhorar sua propria condigdo

de vida? Vocés participam de alguma destas atividades?
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8. E na unidade? Existem atividades abertas & comunidade? Quem as organiza?

Para que servem?

9. Como vocés avaliam o trabalho desenvolvido em suas unidades? Mudariam

algum aspecto? Quais?

190



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 22/07/08.
(PARECER CEP: N° 562/2007)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO AVALIATIVO DE ARRANJOS E E’STRATEGIAS
INOVADORAS NA ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rosana Onocko Campos

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA”, com a finalidade de doutorado, sob responsabilidade de Carlos
Alberto Pegolo da Cama, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem.a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO
Homologado na VII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de julho de 2008.

Profa. Dra/Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camarge, 126 FONE (619) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — 8P cep@fem.unicamp.br

Pagina 1 de 1





