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RESUMO

A presente pesquisa visou investigar a relacdo estabelecida por meio do sistema de
referéncia e contra-referéncia entre equipes da Estratégia de Saide da Familia, da equipe
minima de referéncia em saide mental e dos servigos e dispositivos substitutivos em satide
mental no municipio de Botucatu-SP. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
todos os coordenadores das oito equipes da ESF (Enfermeiros e Médicos), com os
coordenadores dos oito servigcos e dispositivos substitutivos em saide mental, além de um
dos membros da equipe de satide mental do municipio. Os dados coletados foram
analisados segundo a abordagem sécio-histérica, através da elaboracdo de ntdcleos de
significac@o e de sentido de acordo com o método explicativo de Vigotski. Os resultados
revelaram: Os agentes comunitarios de satide e os familiares como grandes interlocutores
do sofrimento psiquico; a ESF como local de escuta e acolhimento ao sofrimento psiquico
que poderia intensificar as suas agdes com um maior suporte institucional; a auséncia de
instrumentos especificos e de interlocucdo entre os servicos como empecilhos ao
estabelecimento de uma rede integral de cuidado psicossocial; auséncia de suportes
interinstitucionais e de politicas publicas no atendimento integral as pessoas com
sofrimento psiquico; a equipe minima de referéncia em satide mental como mediadora no
fluxo dos encaminhamentos com a rede; a necessidade de maiores encontros/discussoes
como garantia de uma melhor relagdo entre os diferentes niveis; avaliagdo de que no
momento essa relacio € ruim e que poderia obter melhores resultados. Conforme o
objetivo apresentado na presente pesquisa, constatamos que a relacio das equipes da ESF
com a rede de servigos e dispositivos substitutivos em saide mental é bastante fragil e
insuficiente na adequac@o e realizacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia entre os
mesmos. Apesar de o municipio contar com um bom quadro de equipamentos e
possibilidades de acdes em satide mental, ndo tem conseguido circunscrever da melhor
maneira possivel o fendmeno do adoecimento psiquico numa rede integrada de atencdo

psicossocial.

Palavras chave: Estratégia de Saide da Familia, saide mental, rede de servicos e
dispositivos substitutivos, referéncia e contra-referéncia, Saide Publica, abordagem socio-

historica.
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ABSTRACT

This study had examined the link among reference and counter-reference between FHS
teams, about minimum reference’s team in mental health and substitutive mental health
services in the county of Botucatu-SP. Semi structured interviews were made with all the
coordinators of the eight ESF (nurses and doctors), with all the coordinators of substitutive
mental health services FHS team, and also members of mental health team of the county.
The data collected were accessed according socio-historic approach, through meaning
(significance) and sense core elaboration and according to the Vigotski explanatory
method. Results showed: Public health agents and relatives as great of psyquic suffering
agents. FHS as listening location and welcoming psyquic suffering, that could have
improved its actions with a higher institutional support; the absence of specific working
tools and interlocution among services as obstacles to the setting of a whole net of
psychosocial care; absence of interinstitutional support and public policies of full
attendance to psychic suffering people; minimum mental health staff as mediator of the
entrance flow with the net ; the need of greater meetings / discussions as a guarantee of a
better relation among different levels; evaluation that today this relation is bad and could
get better results. Basically on this research we want to prove the relation between FHS
team with the extra hospital services on mental health is in fact very insufficient about
adequation and realization on reference and counter reference it selves. Spite of the city
counts on a good equipment and action possibilities; it hasn’t been include in a good and

possible way the psyquic illness phenomena on a real net of psychosocial care.

Key words — Family Health Strategy, mental health, substitutive services net, reference

and counter reference, Public Health, social-historic approach.
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APRESENTACAO

Apéds um periodo de dois anos de total redescobrimento pessoal e de ampliagdo de
mundo no curso de Psicologia, deparei-me com o seguinte questionamento: Serd que
realmente quero ser um psicdlogo? Foi quando iniciei de fato um contato mais
aprofundado com as disciplinas de Psicologia Social I e II, ministradas na época pela
minha atual Orientadora de Mestrado, Prof* Dr® Sueli Terezinha Ferreira Martins.

Tal aproximacdo me possibilitou um novo olhar sobre a Psicologia e, com ele, a
identificacdo com esse campo de trabalho e com a Abordagem Soécio-Histérica. Em
conjunto com outras colegas, realizamos nossa primeira pesquisa nessa area em 2000, num
Projeto intitulado “Alienacdo e comportamento politico dos adolescentes de Bauru”, no
qual tivemos a oportunidade de nos familiarizarmos mais com o método, bem como com
as dificuldades de sua utilizacao.

Também ndo poderia deixar de ressaltar as inimeras participagdes nos encontros
de Psicologia Social Comunitdria em Bauru, nos quais tive o privilégio de participar na
organizacdo de alguns desses eventos, que muito enriqueceram a minha formagao
académica. Assim como o estagio de Psicologia Social Comunitéaria desenvolvido na Casa
Abrigo “Familia de Nazaré” em Bauru, sob supervisdao da Prof* Nilma Renildes da Silva e
no Projeto de Extensdo “Cidadania e Direitos humanos: Projeto interdisciplinar de
intervengdo em nucleo habitacional de Bauru”.

Por sua vez, meu contato com a drea da Sadde Publica e Mental, de uma forma
mais especifica, iniciou-se no terceiro ano de curso, através da Disciplina Satde Publica e
Satide Mental ministrada pelo Prof® Dr® Osvaldo Gradella Jinior, onde pude aprender
sobre a producdo social da loucura, ao mesmo tempo em que observava in loco a situacio
em que viviam as pessoas no Hospital Psiquiatrico da cidade onde morava na época —
“Vale das Horténsias” em Piedade-SP, num estagio voluntdrio que realizei em 2001.

Ainda no ultimo ano de graduag@o para obter o grau de Psicélogo, mas ja formado
em Licenciatura, realizei minha primeira P6s-Graduagdao Latu Senso, o curso de
Especializacdo do Telelacri — “Violéncia Doméstica contra criangas e adolescentes” —
oferecido pelo Instituto de Psicologia da Universidade de S@o Paulo. Tal curso foi
importante tanto para minha sensibilizacio a essa questdo quanto para abrir outros

caminhos na area da saude.
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Ja formado, comecei a participar, em Botucatu, do curso de Aprimoramento em
Psicologia em Saide Publica realizado no Centro de Satde Escola e oferecido pelo
Departamento de Saude Publica da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” UNESP-Botucatu. Sob orientaciao da psicéloga Geni M. G. Rollo e com o apoio de
toda equipe, passei a vivenciar nesse espaco e com as disciplinas envolvidas, uma nova
etapa de aprendizagem e de construcdo do meu papel de psicélogo, bem como a conhecer
de fato as problematicas da saide mental na rede publica de satide e a rede de servigos em
saude mental do municipio.

Em 2004, a convite de meu amigo Marcelo Dalla Vechia e da Prof* Sueli, comecei
a participar de reunides no Departamento de Neurologia e Psiquiatria da UNESP-
Botucatu, nas quais discutiamos entre outras temdticas, Saide Mental na Atencdo Bésica,
Reforma Psiquidtrica e Formacdo em Saide Mental. Além do Marcelo e da Sandra Fogaca
Rosa Ribeiro, que ja obtiveram o titulo de Mestre em Satude Coletiva, participava do
Projeto: “Estratégias de formacdo e intervencdo em satide mental junto a equipes do
Programa Saide da Familia”, Iris Renata Vinhas, estudante de Enfermagem que
desenvolvolveu um Projeto de Iniciacao Cientifica com a coordenagdo da Prof* D* Sueli T.
F. Martins.

Com base nos trabalhos que ja vinham sendo desenvolvidos naquele projeto,
iniciei a formulacdo de uma problematica que se mostrava importante nos dados coletados
e que ainda ndo era alvo especifico de investigacdo. Ou seja, a dificuldade que as equipes
do Programa Satde da Familia encontravam em realizar encaminhamentos para niveis
mais especializados em saide mental.

No final desse ano, além de ser aprovado no presente curso de Mestrado em Satde
Coletiva, comecei a trabalhar na Associa¢do de Usudrios, Familiares e Trabalhadores da
Satide Mental em Botucatu — Associacdo Arte e Convivio (AAC) — onde ainda trabalho, e
muito contribui no entendimento e na definicio de meu objeto de pesquisa. Trabalhando
na AAC com reabilitacdo psicossocial, inclusdo social e na defesa dos direitos das pessoas
com sofrimento psiquico graves, tenho tido uma grande escola, seja na compreensido do
sofrimento psiquico como no aprendizado continuo nesse equipamento substitutivo que,
recebe encaminhamentos de praticamente todos os servicos de saide da cidade.

Em muitas ocasides participei como representante da entidade no Colegiado de Satde
Mental do Municipio e somada a experiéncia adquirida na AAC, pude conhecer mais a

fundo as acdes desenvolvidas nos diversos servicos de satide mental, assim como as
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articulacdes existentes e possiveis dentro dessa rede. Mais uma vez, constatei que a
referéncia e a contra-referéncia eram um nd existente na concretizacdo de um circuito
integrado entre os servicos de saide mental e motivo de insatisfacdo tanto para os
coordenadores destes servicos como para os dos profissionais da rede basica de satde.

Em meados de 2006, fui convidado a participar como professor tutor de apoio no
IUSC - Programa de Interacdo Servico Comunidade, que também tem proporcionado um
grande aprendizado em minha formag@o na atuacdo com alunos do segundo ano de
Medicina em atividades de promocao, educagdo e prevengdo de saide nas UBS e PSF do
municipio.

Dessa forma, apresentamos a pesquisa “A Estratégia de Saide da Familia em sua
relacdo com a rede de servicos e dispositivos substitutivos em saide mental”, trabalho que
se relaciona diretamente com o meu cotidiano enquanto profissional da area da sadde
mental e com o desejo de producdo cientifica pautada na Abordagem Sécio-Histérica. No
mais, referenciamos o Materialismo Histérico Dialético enquanto tinico método pautado
numa perspectiva transformadora da realidade, além de ressaltar a proposicio de um
estudo que o articula na apreensdo de fendmenos relacionados a saide mental.

Assim, na Introdugdo, realizaremos uma breve exposicdo da construgdo histérica
da atencdo primdria a saude para em seguida, apresentarmos uma discussdo sobre a
atencdo psicossocial em saide mental no trabalho terapéutico em rede social. Num
segundo momento, apresentaremos os objetivos da pesquisa, bem como as bases
metodoldgicas nas quais ela se pauta, ou seja, a andlise de significacdo vigotskiana na
abordagem socio-histérica. Com isso, destacaremos a elaboragdo do banco de dados e a
andlise dos resultados, ressaltando as informagdes obtidas de acordo com o referencial
tedrico adotado, bem como as consideragdes finais diante do estudo. Em anexo, ainda
segue uma pequena caracterizagdo da rede extra-hospitalar em satide mental do municipio

de Botucatu.
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I-INTRODUCAO
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1.1 A Construcao Historica da Atencao Primaria a Sadde

1.1.1 A Atencao Priméaria a Saide no Processo Historico de Construcao do SUS.

Para a melhor compreensdo dos objetivos e das problematizacdes nesta pesquisa,
julgamos pertinente, num primeiro momento, tragar um percurso que coloque em
evidéncia a construcao da Estratégia Saide da Familia e suas acdes e possibilidades diante
dos fendmenos psicolégicos. Em seguida, ressaltamos as novas modalidades de cuidado
em sadde mental, bem como as pactuagdes e articulagcdes necessdrias para a construcio de
um trabalho em rede tendo como pano de fundo a questdo da integralidade do cuidado.

No Brasil, a Lei Eléi Chaves de 1923, que criou as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAP) de ambito privativo das empresas, foi um dos primeiros protétipos de
iniciativas legislativas no campo previdencidrio, originado das experiéncias dos préprios
trabalhadores, por meio do sistema de ajuda mitua e pelas caixas de socorro mituo.
(CUNHA & CUNHA, 2001; ROSA, 2003).

A Constituicdo de 1934, embora ainda perpassada pela concepcdo autoritdria e
higienista, refor¢ou os direitos conquistados até entdo, incorporando um capitulo destinado
a ordem econdmica e social e reconhecendo direitos sociais. Os novos pilares deste
sistema social sdo instituidos a partir da criacdo do Instituto de Aposentadoria e Pensdo
dos Maritimos (IAP) em 1933, seguidos por outros IAP organizados por categoria
profissional mais estruturadas e significativas no contexto nacional. Com a Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT) em 1943, foram reunidas as normas tutelares do trabalho, dos
sindicatos, da Previdéncia e da Justica do Trabalho (CUNHA & CUNHA, 2001; ROSA,
2003).

Em 1966, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), os IAP
sdo unificados e dissolvidos dentro de uma mesma estrutura politico-administrativa e os
beneficios e servigos, com exce¢do dos trabalhadores rurais que continuavam excluidos,
tornaram-se uniformes para todas as categorias profissionais, passando a todos os
trabalhadores que possuissem uma relacdo contratual de empregado legalmente
formalizada (FAVERET & OLIVEIRA, 1990).

No inicio da década de 1970, teve-se a intensificacdo dos movimentos sociais de
organizagdo popular reivindicativos por saide, a exemplo dos Movimentos da Zona Leste

e Sul em Sao Paulo. Com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Satide - CEBES em
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1976, e do Movimento Popular de Saide - MOPS em 1981, a partir do encontro do
Movimento Sanitdrio e da Medicina Comunitdria, iniciou a mobiliza¢do por uma politica
de saiide que garantisse a cidadania plena e a implantagio do Sistema Unico de Satde.
Esse movimento ganhou expressdo nacional e se difundiu, emergindo o que veio a se
chamar Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que engloba a assisténcia psiquidtrica
e saude mental sob sua influéncia no Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira
(AMARANTE, 1997; ROSA, 2003).

A Reforma Sanitdria configurou uma ruptura pioneira no padrdo de intervencdo
estatal no campo social moldado na década de 1930 e, desde entdo, intocado em seus
tracos essenciais. Com ela surgiu na cena politica brasileira a nogdo de direito social
universal, entendida enquanto um atributo da cidadania sem qualificacdes, no qual deve
corresponder, como direito, nio como concessdao, uma agao estatal constitutiva da oferta
dos servicos que lhe sdo préprias (FAVERET & OLIVEIRA, 1990).

Num contexto de transi¢do democratica e de ampliacdo da cidadania nos anos 80,
as expectativas para uma nova configuragdo para as politicas sociais acentuam-se, com
implicacOes ao resgate de uma divida social acumulada em décadas de exclusdo social,
sendo a saide um item importante na dendncia dos efeitos de intervengdo estatal,
marcados por seu cardter centralizado, burocritico, privatista e excludente (SENNA,
2002).

Entende-se o processo de constru¢do do SUS como resultante de um conjunto de
embates politicos e ideoldgicos travados por diferentes atores sociais ao longo dos anos,
culminando na sua criacdo na Constituicao Federal de 1988, reconhecendo a satide como
um direito a ser assegurado pelo Estado (CUNHA & CUNHA, 2001). Dentre seus
principios doutrindrios estdo: a universalidade, a eqiiidade e a integralidade, j4 em sua
forma de organizacdo e operacionalizacdo estdo seus principios de participacdo social,
regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo. Desta forma, o SUS insere-se dentre as
acoes previstas pela Constituicdo como sendo de “relevincia publica”, sendo que seus
elementos integrantes referem-se ao mesmo tempo as atividades de promocao, protecao e
recuperagio da saudde.

Também pode ser ressaltada que a integralidade ndo se resume apenas a uma
diretriz do SUS definida constitucionalmente, mas parte de uma “imagem objetivo” com
caracteristicas desejdveis do sistema de satide, de suas instituicdes e de suas praticas.

Assim, a integralidade € vista como uma bandeira de luta, relacionada a um ideal de uma
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sociedade mais justa e soliddria. Mattos (2001) apresenta uma série de sentidos que podem
ser atribuidos a nog¢do de integralidade, como: a compreensao do individuo em suas vdrias
dimensdes; a articulacdo entre praticas de satdde publica com as assistenciais; na postura
dos profissionais de saide diante dos usudrios; na organizacdo dos servicos e das praticas
de saide para ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de saide, como
também, os sentidos relativos a configuragdo de politicas especiais, especificamente
desenhadas para dar resposta a determinados problemas de saide que afligem um grupo
populacional.

Pinheiro (2001), por sua vez, assume a integralidade como sendo uma ac¢ao social
resultante da permanente interacdo dos atores na relacdo demanda e oferta em planos
distintos de atencdo a satide. O primeiro plano seria o individual, no qual é construida a
integralidade no ato do atendimento, e o segundo, seria o plano sist€émico, em que a
integralidade seria garantida através das acGes na rede de servigcos, nos quais devem ser
considerados os aspetos subjetivos e objetivos.

Instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem o horizonte do Estado
democritico e de cidadania plena como determinantes de uma “sadde como direito de
todos e dever do Estado”, tendo cada nivel gestores desse sistema previsto na Constituicio
Federal de 1988. (BRASIL, 2004a).

Nos anos de 1990 € que se aprofunda o processo de descentralizacao da saide em
direcdo aos municipios sendo reformulada a atencio a saide no pais, através da
redefinicdo de responsabilidades e competéncias de cada nivel de governo e pela
perspectiva de racionalizacdo dos gastos publicos, sendo a eficiéncia e a eqiiidade
elementos centrais (SENNA & COHEN, 2002).

Nessa perspectiva, Marques e Mendes (2002) ressaltam que no SUS buscava-se
atribuir énfase a mudanga no modelo de aten¢do a sadde, priorizando o nivel de atengdo
bésica. Nesse periodo de vigéncia do SUS foram implementados vérios sistemas
assistenciais, tais como a “vigilancia em saide”, “ac¢des programadticas de saude”, “satde
da familia”, entre outros. Institui ainda a participacdo, em cardter complementar, das
instituicdes privadas no setor do SUS, quanto ao financiamento, a participacdo do
or¢amento de seguridade social, da Unido, dos Estados e Municipios, do Distrito Federal e
dos Territérios (COHN, 1999).

Nesse ponto, € importante ressaltar que as mudancas econdmicas, ideoldgicas e

politicas definidas por especialistas do Banco Mundial apelam para o esvaziamento do
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papel do Estado e, em contrapartida, para o fortalecimento do mercado para financiar e
oferecer cuidados a satide. Entre outras recomendagdes, seus estudos t€ém destacado varios
programas de ajuste fiscal, como conten¢do da demanda pela redugédo dos gastos publicos,
realocacdo de recursos, além de reformas nas politicas para aumentar a efici€éncia nos
sistemas econdmicos (COSTA, 1996). No Brasil, sugeriu-se uma agenda com alguns
pontos para reforma social, entre elas: aumentar a focalizacdo do gasto publico;
descentralizagdo na execugdo de programas sociais e pelo fortalecimento do papel do
governo federal no controle de qualidade e provisdo de informagdes ao consumidor.

As acdes de satide para os pobres se justificariam porque sua falta de recursos
econdmicos os impediria de satisfazer suas necessidades de saide no mercado. Contudo,
s6 deveriam ter acesso a um conjunto minimo de ag¢des essenciais de saide. O processo
concreto de implantacdo de nova politica de saide, e da reforma da satide, se estd dando
em distintas modalidades nos paises latino-americanos que recorrem a concepg¢ao bésica
do modelo banco-mundialista num contexto marcadamente neoliberal. O cardter da
reforma significa a reducdo de direitos para amplos setores da populagdo, por outro lado,
origina novas relacdes de poder dentro do setor saide e a emergéncia de poderosos atores

como as companhias privadas de seguros e grandes empresas médicas:

O primeiro obstdculo é justamente a extensdo da pobreza que torna a
focalizacdo um paradoxo, ndo tem sentido focalizar quando a maioria da
populacdo requer um subsidio. Diante desta situagdo, a focalizag¢do, ndo
se faz em torno de necessidades sociais insatisfeitas, fixado por uma
politica restritiva sempre rigida e insuficiente, com 0s generosos

subsidios fiscais aos setores privados (LAURELL, 1997, p. 34).

Dessa forma, a atencdo primadria a satde tem sido associada a uma assisténcia de
baixo custo, pois parece tratar-se de um servico simples e quase sempre com poucos
equipamentos, embora seja uma abordagem tecnoldgica especifica de organizar a pratica
e, como tal, dotada de particular complexidade (SCHRAIBER & MENDES-
GONCALVES, 1996). Neste mesmo sentido Pinheiro (2001, p.75) ressalta que “na
propria aten¢do primdria podem ser exigidas habilidades e praticas de alta complexidade,
que retinem conhecimentos de diversos campos, tais como antropologia, economia,

sociologia, comunicag¢do social e a propria medicina”.
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Se no hospital simbolicamente impera o medo da morte, na aten¢do primadria
impera a vontade de viver. A tolerancia dos usudrios com os efeitos colaterais, custos e
limitagdes imposta pelo tratamento é muito menor. Por causa disso, aumenta muito a
complexidade do projeto terapéutico, a ponto de serem necessarias negociacdes na propria
conduta medicamentosa (CUNHA, 2005).

Ainda segundo este autor, é preciso reforcar que todo esse esfor¢o de sintese de
saberes ndo vinculados a Biomedicina e a incorporagdo de criticas a ela ndo significam, de
nenhuma maneira, abrir mdo de recursos biomédicos. E preciso constatar que esse
conhecimento, hegemoéOnico na clinica de diversos profissionais e construidos
fundamentalmente na légica da instituicdo hospitalar, é insuficiente, para ndo dizer
danoso, quando utilizado de forma excludente, principalmente na Aten¢do Primaria. Com
isso, a medicaliza¢do deve ser entendida como uma forga entre tantas outras na vida do
sujeito atendido neste nivel e ndo como um fim em si mesma.

Finalmente, vale apontar que a Norma Operacional Bésica (NOB-96) comeca a ser
implantada num cendrio em que a drea da saide sente intensamente os reflexos das
politicas de ajuste adotadas pelo governo federal para combater o déficit publico e
promover o pagamento dos servicos da divida interna e externa. Em conseqiiéncia,
verifica-se uma intensa retracao do Estado como produtor de servicos de saide, ensejando
a busca de parcerias com a iniciativa privada. Concomitantemente, ensaiaram-se as
primeiras articulagdes em torno da suposta necessidade de se promover a focalizacio das
acoes de saude, adotando-se medidas de restricdo a racionaliza¢do do atendimento, tais
como adotadas pelos pacotes basicos de saide (ELIAS, 1999).

A abordagem de Saude Publica implica, por outro lado, a assungdo do modelo
conceitual de Acdes Basicas de Saide que centraliza, antes de tudo, a humanizag¢do do
sistema de assisténcia sanitdria e descentralizacdo dos recursos das grandes instituicdes
sanitirias para a comunidade, a qual se transforma em lugar natural e privilegiado de
intervengdo dentro desta nova 6tica (SARACENO, 2001).

Trazendo essa discussdo para a realidade local alguns questionamentos também
podem ser colocados em manifesto. Serd que a atencdo basica em Botucatu se caracteriza
apenas como uma oferta de servicos de baixo custo para classes sociais antes desprovidas
dos recursos em saide? Serd que essa oferta tem sido focalizada apenas em alguns grupos
e acdes especificas ou tem sido estendida a toda complexidade requerida no nivel bésico, a

exemplo das problemadticas em saide mental?
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1.1.2 A ESF no Processo de Mudanca do Modelo Assistencial.

O Programa Satde da Familia (PSF)', atualmente denominado Estratégia de Saiide
da Familia (BRASIL, 2006), emerge num contexto de restri¢do e racionalizacdo dos gastos
em saude e apresenta-se como uma possibilidade de reestruturacido da Atencdo Primaria, a
partir de um conjunto de acdes em consondncia com os principios de territorializagdo,
intersetorialidade, descentralizagdo, co-responsabilizacio e priorizacdo de grupos
populacionais com maior risco de adoecimento (TRAD & BASTOS, 1998).

Criado pelo Ministério da Saide (MS) em 1994, o PSF, apresenta caracteristicas
estratégicas para o SUS, apontando possibilidades de adesdo e mobilizacdo das forgas
sociais e politicas em torno de suas diretrizes (PEDROSA & TELES, 2001). Isso tem
possibilitado a integracdo e organizacdo de acdes de saude, assim como a integracdo de
distintos campos de conhecimento, além de possibilitar o desenvolvimento de habilidades
e mudancas de atitudes nos profissionais envolvidos.

Isso nos € clarificado, ao observarmos que o PSF tem por objetivo ser uma nova
estratégia na assisténcia, centralizando seus esfor¢os na familia, entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social (BRASIL, 2001b) “o que vém possibilitar as equipes
de Saide da Familia uma compreensdao ampliada do processo saudde/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas” (p.5).

Entende-se que o PSF representa uma mudan¢a no modelo assistencial, passando de um
eixo curativo para o preventivo, da acdo monossetorial para a intersetorial, da exclusdo
para a universalidade (TRAD & BASTOS, 1998).

No PSF, o trabalho em grupo e com grupos € postulado como um pressuposto, seja
através da realizacdo de atividades direcionadas a determinadas caracteristicas e grupos
populacionais, como também, na utilizacdo e trabalho conjunto como os recursos
comunitarios e nas possibilidades de exercer o controle social pelos Conselhos e
Conferéncias de Sauide.

Em linhas gerais, cada equipe do PSF deve ser composta por no minimo um
médico generalista, ou médico da familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e

de quatro a seis agentes comunitarios de saide (ACS), estes devem acompanhar cerca de

1 . ~ , . . 2 o] .
Optamos em manter a denominagdo de Programa de Saide da Familia ao invés de Estratégia de Satude da
Familia na bibliografia utilizada e nos discursos dos entrevistados, tendo em vista a sua recente alteragao de

nomenclatura e o emprego desse termo ainda ser o mais usual.
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4.000 habitantes, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe, além
de ter como referéncia uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saide da
Familia (USF), a qual € assegurado o acesso da pessoa na rede do SUS. A Portaria n® 648
de 28 de Marco de 2006, além de propor a alteracdo da denominacdo de Programa para
Estratégia, tras a possibilidade de insercdo do cirurgido dentista, auxiliares de consultdrio
dentério ou técnicos em higiene dental como integrantes desta equipe multiprofissional,
prevendo também a alocacdo de distintos profissionais da area da saide, bem como o
apoio de equipes matriciais de outros campos da saude coletiva para fornecer suporte a

estas equipes (BRASIL, 2006).

Também se faz necessdrio destacar que o Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), existente desde o inicio dos anos 90, efetivamente instituido e regulamentado em
1997, quando se iniciou o processo de consolidacdo da descentraliza¢do de recursos no
ambito do SUS, ja trazia em suas estratégias a reorientacdo da assisténcia ambulatorial e
domiciliar, sendo compreendido enquanto transitério para o PSF. O PACS, assim como o
PSF, incorpora e reafirma em suas estratégias os principios basicos do SUS, como a
universalidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo na comunidade (BRASIL,

2001a).

Esse documento ainda coloca que entre as principais agdes desenvolvidas pelo
PACS e pelo PSF estd a figura do ACS, sendo que entre suas atribui¢des estdo atividades
como: visitas mensais a cada familia; identificacdo de situacdes de risco; registro de pesos
e medidas de criancas abaixo de dois anos; campanhas de vacinagdo, identificacdo de
portadores de deficiéncia, com orientagdes e apoio necessirio aos familiares em sua

propria residéncia.

Com o foco nas familias, é importante compreender que, sob os efeitos da
globalizacdo da economia e conseqiientes ajustes econdomicos ocorridos nos ultimos anos
em nosso pais, ela tem sido colocada em acelerado processo de empobrecimento,
alterando profundamente sua estrutura, seus sistemas de relacdes, papéis e formas de
reproducio social (CARVALHO, 1995). Por isso, a priorizacdo da familia na agenda da
politica social envolve uma pauta que atente tanto para programas de geracido de empregos
e renda, quanto para uma rede de servicos comunitarios de apoio psicossocial e cultural:
“Com a familia é necessario ainda, que se organize uma rede de servigos especializados de

orientacdo e acompanhamento a grupos familiares com dificuldades especificas™ (p.18).
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Também ¢ indispensavel que estes servicos sejam implementados de forma
descentralizada (CARVALHO, 1995) tendo como base a comunidade, e otimizando as
relacdes e recursos ja existentes, sendo que os servicos de atendimento especializados a
saide precisam ser uma referéncia conhecida da populagao, pressupondo a regularidade na
oferta dos mesmos.

A visita domiciliar € um dos recursos mais valiosos para o servico de saide. Por
meio dos ACS muitas vezes é possivel detectar problemas antes que se agravem, &
possivel evitar que as pessoas venham ao servigo de satide por dividas ou orientagdes que
podem ser feitas nas visitas regulares dos ACS, diminuindo a demanda desnecessdria na
Unidade de Saude (CUNHA, 2005).

A nova Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
€ normas para sua organizagdo, reafirma o PSF enquanto estratégia de reorganizacdo da
atencdo bdsica no Brasil, e aponta como seus principais fundamentos: possibilitar acesso
universal e continuo a servicos de saide de qualidade e resolutivos, caracterizados como
porta de entrada preferencial do Sistema de Saide com territério adscrito; efetivar a
integralidade em seus vdrios aspectos; garantir a continuidade das acdes de saide e a
longitudinalidade do cuidado; formacgdo e capacitagdo constante de seus profissionais;
participacdo popular e controle social, além de organizar o fluxo de usudrios, visando a
garantia de referéncias a servigos e acdes de saude fora do dmbito da atencdo bésica
(BRASIL, 2006).

Acredita-se que o PSF tem possibilidades e estratégias para realizar a mudanga no
modelo assistencial, mas verifica-se a necessidade de se flexibilizar as tarefas
estabelecidas para o seu funcionamento, assim como nf@o conscientizar somente 0s
profissionais de satdde e universidades para o aprimoramento de conhecimentos no que se
refere a uma abordagem as familias, trabalho em equipe, assisténcia humanizada. E
necessario também, conscientizar os gestores e a populacdo da importancia da sua
participagdo no planejamento das acdes uma vez que é um trabalho de parceria PSF/
Familia/ Comunidade (ROSA & LABATE, 2005), pois a expansao do PSF tem favorecido
a eqiiidade e universalidade da assisténcia — uma vez que as equipes t€m sido implantadas,
prioritariamente, em comunidades antes restritas quanto ao acesso aos servicos de saude
(ALVES, 2005).

A construcdo de um novo modelo assistencial em satide, no sentido dos valores

propostos pelo SUS e que aparecem, em parte, no PSF, é um desafio. E essencial um
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modelo de organizacdo dos servigos de satde alicercado em condi¢cdes sécio-politicas,
materiais € humanas, que viabilize um trabalho de qualidade para quem o exerce e para
quem recebe a assisténcia. Sem isso se corre o risco de fazer ruir a motivagao e os créditos
dados pelos profissionais de saide e pela sociedade a referida proposta. Por isso, é de
suma importancia que as contradi¢des e dificuldades que permeiam a proposta ndo a
levem a destruir-se, e, sim, a modificar-se no sentido da melhor qualificacdo de seus
profissionais para o trabalho cotidiano (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

O Programa de Sadde da Familia, portanto, apesar dos seus avangos, continua
reforcando a necessidade de discussdo e a elaboracdo da pratica de cuidado de todos os
profissionais. Muda-se o modelo de atengdo, referencia-se a populacdo, organizam-se
reunides, gerencia-se com foco direcionado mais aos resultados do que aos procedimentos,
e nem sempre isso modifica a prdtica de cuidado da forma mais pertinente as
problematicas da populagao (CUNHA, 2005).

Da mesma forma, a saide mental enquanto drea de interesse e alvo de agdes no
contexto da Atencdo Primdria também se faz presente, num processo que teve seu inicio
na reclusdo dos loucos em asilos psiquidtricos e, que apenas ha bem pouco tempo, tem
sido encarado sob uma nova perspectiva de atencdo. Inimeros autores nos relatam essa
histéria no Brasil> e no mundo, sobre a segregacao, humilhacao e maus tratos a que foram
e ainda continuam sendo submetidas as pessoas com sofrimento psiquico. A Reforma
Psiquidtrica Brasileira, advinda principalmente da experiéncia Italiana liderada por Franco
Basaglia, trouxe uma visdo diferenciada sobre a loucura e, com ela, inimeras
possibilidades e agdes que acreditam na desinstitucionalizagdo e inclusdo social das
pessoas acometidas por um sofrimento psiquico.

Esse percurso histérico de contestacdo e substituicdo do aparato manicomial
também se fez presente no municipio de Botucatu, levando a uma série de transformacdes
na prestacio da assisténcia e na oferta dos recursos na drea da saide mental. No entanto,
algumas indagagdes ainda se tornam alvo de investigacdo e questionamento, como: Serd
que um bom quadro de equipamentos em relacdo a populacdo do municipio tem garantido
os principios da integralidade, universalidade e eqiiidade? Serd que a substituicdo do
manicOmio por redes substitutivas e inseridas em redes sociais tem favorecido a

desmistificacdo e inclusao das pessoas com sofrimento psiquico em nossa sociedade.

2 Entre estes autores estdo: Amarante (1995b); Foucault (1988); Kinoshita (1987); Rosa (2003); Rotelli
(2001b).
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1.2 Atencao Psicossocial em Satide Mental no Trabalho Terapéutico em

Rede Social

1.2.1- Atencao a Saiide Mental na Rede Basica de Satde

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1978) e a Declaracio de Caracas (1990)
trouxeram em seu bojo, a idéia de reestruturacdo da ateng@o psiquidtrica vinculada a
atencdo primdria a saude, ressaltando a importancia da promog¢do de modelos substitutivos
concentrados na comunidade e integrados com suas redes sociais, preponderando a
manutengdo da pessoa com sofrimento psiquico em seu meio social, sendo que o hospital
psiquidtrico deixa de ser o componente central da atencdo psiquidtrica e propde que 0s
servicos comunitdrios passem a ser o principal meio para se ter o atendimento.
Compreendem-se melhor estas questdes quando constatamos que a presenga do sofrimento

psiquico é comum em pacientes que buscam servigos de atengdo primdria a satde:

Hoje cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de Transtorno Mental ou
de comportamento, mas apenas uma minoria recebe tratamento mais
basico. Nos paises em desenvolvimento € deixada a maioria das pessoas
com Transtorno Mental graves a tarefa de carregar como puderem o seu
fardo particular da depressdo, deméncia, esquizofrenia e dependéncia de
substancias. Em termos globais, muitos se transformam em vitimas por
causa da doenca e se convertem em alvos de estigma e discriminacio

(OMS / OPAS, 2001, p.27).

Negligenciada por demasiado tempo, a saide mental é entendida hoje, como
essencial para o bem-estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises, devendo ser
universalmente encarada sob uma nova perspectiva (OMS / OPAS, 2001). Com isso, o
manejo precoce e tratamento de transtornos mentais no contexto da aten¢@o primdria,
possibilitam a um maior niimero de pessoas ter um acesso mais facil e rdpido a estes
servigos, proporcionando ndo s6 uma atencao melhor, como reduzindo o desperdicio com

exames supérfluos e impréprios.
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Apesar dos quadros de depressio apresentarem uma taxa de prevaléncia
relativamente alta nos servicos de atencdo primadria, seu diagndstico e tratamento siao
insuficientes. Os clinicos gerais falham na deteccdo do transtorno em mais de 50% dos
casos, e provém tratamento para apenas um terco deles. Nos pacientes em que o transtorno
ndo € diagnosticado ou € subtratado, observa-se uma pior evolucdo (VALENTINI, 2004).
O autor aponta que a maioria dos médicos no Brasil e, freqiientemente, em outros paises é
treinada em hospitais e ambulatorios psiquidtricos, onde os problemas dos pacientes sdo
totalmente diferentes daqueles encontrados na pratica diaria do Centro de Saidde, o que
dificulta muito seu modelo de atuacdo neste nivel.

Os padroes de consumo de diazepinicos, a escalada dos antidepressivos, a
sindrome do panico e a necessidade de estimulantes “cada vez mais poderosos” realmente
coincidem e obrigam os profissionais de saide a questionarem suas prescricdes
analgésicas e seus objetivos terapéuticos, tendo em vista que os limites da Biomedicina
facilitam muitas vezes, pela reducdo do sujeito ao corpo e pela conseqiiente dificuldade de
proposi¢do de outras alternativas.

Neste sentido, o aumento de servigos na drea de saide mental significa reconhecer
a importancia do sofrimento psicologico como fundamental no bem estar da populagéo e o
direito que ela tem de poder contar com o que ha de melhor no campo das terapéuticas
para enfrentid-lo. Verifica-se que a maioria absoluta dos quadros clinicos que se
apresentam as portas dos servicos de saide mental prescinde de internacdo e poderdo ter
melhor progndstico se tratados ambulatorialmente (BEZERRA, 2000).

A Politica de Saide Mental para a Infincia e a Adolescéncia de 2003, também
destaca que os transtornos mentais levam a um grande sofrimento, tanto para as proprias
criangas afetadas, como para as suas familias e comunidades. Diante desta realidade torna-
se urgente a necessidade de retomar a articulag@o das estruturas de aten¢do a saide mental
da infancia e adolescéncia e estabelecer uma politica que possibilite a adequagdo da rede
de atencdo as necessidades e demandas da populacdo. Mesmo contando com a presenca de
servigos especializados de aten¢do em satide mental da infancia e adolescéncia, os casos
de satide mental nesta faixa etdria podem ser diagnosticados e tratados em servicos de
atencdo basica. A necessidade de encaminhamentos para servicos especializados depende
mais de fatores como capacitacio dos profissionais da rede bdsica, vinculos estabelecidos

e facilidade de acesso do que do diagndstico. Ou mesmo trabalhos interligados como,
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acompanhamento medicamentoso no servico especializado e psicoterapia e orientacdo
familiar na UBS (YUNES, 2003).

Ainda segundo esse autor, as experiéncias de atendimento psicoterdpicos em
ambulatérios de massa t€ém demonstrado que se por um lado a capacidade de verbalizar
com fluidez e de pensar de modo critico € freqiientemente escassa nas chamadas
populacdes de baixa renda, a possibilidade de reflex@o sobre sua prépria condicdo estd
presente.

Oriundos de préticas iniciadas experimentalmente na década de 1970, o trabalho do
psic6logo em Centros de Sadde, assim como as fungdes da saide mental na atencdo
priméria a saide, passaram a adquirir maior relevancia no final dos anos de 1980.
Conforme Silva (1988) nos apresenta em seu trabalho de andlise documental, questdes
como as atribui¢des das equipes de satide mental inserida em Unidades Bdasicas de Sadde e
a necessidade da adequacdo do modelo clinico tradicional para uma nova concepg¢ao de
trabalho para uma camada da populacdo, que até entdo era privada de uma atencdo na
esfera da sadde mental, ganharam maior destaque nesse periodo.

As agdes de saide mental em Unidades Bésicas de Satide em Sao Paulo, na década
de 1990, passaram a desempenhar um importante papel na formagdo da rede de atencdo
integral em saide mental. A contribuicio da UBS como espaco aberto, facilitador de
convivéncia, de enfrentamento ao preconceito, e, conseqiiente mudanca de olhar sobre o
fendmeno da loucura, € notavel quando essa passa a transitar nos corredores, consultérios,
aproximando, humanizando, circunscrevendo, implicando o fendmeno no cotidiano das
pessoas (LOPES, 1999). As acdes de satide mental constituiram papel reorientador das
UBS quando puderam solicitar a atua¢do multidisciplinar, tensionando um pensar e olhar
coletivo sobre o fendmeno do adoecimento psiquico, que se manifesta ndo s6 através dos
individuos - usudrios, mas também através das instituicdes — usudrias, alterando fluxos até
entdo cronificados.

Entretanto, em experiéncias como a de Campinas-SP, relatada no estudo de Del
Bem et al (1999), foi constatado que a atribuicio de competéncia a rede bésica e as
equipes de saide mental, em assistir pacientes egressos de hospitais psiquidtricos, revelou-
se ineficaz para o alcance dos objetivos de desospitalizar e desinstitucionalizar. Esta
dificuldade é evidente quanto a aceitabilidade, eqiiidade e eficicia, além da auséncia de

propostas de articulacdo intersetorial, que diminuiu a viabilidade de instalagdo de
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equipamentos de reabilitacdo, como as oficinas, centros de convivéncia e moradias
protegidas.

Outras experiéncias em espagos de intervengdo revelaram a possibilidade do
atendimento a psicoticos e pacientes mais graves em uma Unidade Bésica de Satide, desde
que haja um modelo convergente nessa direcdo, tanto por parte da equipe da Unidade,
quanto dos outros equipamentos da rede, e, sobretudo, de uma politica de saude
compromissada com a cidadania e com a ética. Com certeza, muitas questdes se
colocaram a partir dessa praxis, em relagdo a atuacdo técnica e politica da equipe, sendo
que algumas delas dependem também de outras esferas, como as que se referem ao
trabalho e insercdo social desses pacientes, seu acesso a cultura e ao lazer (ABREU et al,
1999).

Campos (1992) considera que sdo altamente produtivas as ligacdes entre esse
projeto de reconstru¢do do SUS e o de inserir a saide mental nas Institui¢des Publicas.
Define trés diretrizes prioritdrias para a saide mental nos sistemas publicos: 1- Como uma
pratica clinica especifica e especializada, em que o trabalho dos profissionais de satide
mental seria o de suporte, apoio a formagdo e assessoria, supervisdo das praticas das
equipes envolvidas no atendimento bésico; 2- Como um corpo de saberes capaz de apoiar
o conjunto das préticas clinicas e coletivas na rede bésica em equipes nao especializadas
em saide mental e 3- Como agentes capazes de reforcar a gestdo descentralizada e
democritica.

Essa mesma autora ainda pondera que para os casos graves de distirbios
emocionais ndo € suficiente o trabalho das equipes bdsicas, ainda que compostas por
profissionais de saide mental. Nesses casos faz-se necessaria a criagdo de estruturas com
capacidade de cuidado e de atencdo que transcendem aos da unidade bdsica: como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospitais-dia e unidades para internagdes
psiquidtricas breves. H4 quem defenda que quanto mais aumentar a demanda de uma
regido em problemas mais graves, maior deveria ser a retaguarda para apoio a uma equipe
local de satide mental: aumentar as estruturas para internacdes psiquidtricas breves e para
0s pronto-socorros psiquidtricos. SA0 essas as pessoas que exigem uma atengdo mais
intensiva e diversificada do que a possivel no esquema de equipes locais, mas, apesar
disso, nao deveriam ser internadas em hospitais ou encaminhadas aos Pronto-Socorros.

Embora a atencdo primdria ainda se encontre a sombra das luzes da reabilitagio,

ndo seria fora de propésito afirmar que € justamente da agilidade e do potencial resolutivo
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deste primeiro filtro que depende toda a organizacdo dessas novas modalidades de
assisténcia. “Além do fato ébvio que as agdes assistenciais no nivel secundario podem
abortar seu indesejavel desdobramento — a internagdo tradicional” (GIORDANO &
PEREIRA, 1996, p.240).

Mas os desafios s@o enormes, e podem ser resumidos em duas palavras — chave: a
garantia do acesso (a rede ainda € muito insuficiente para a magnitude da demanda), e a
consolidacdo do modelo que s6 se conseguird quando a atengdo psicossocial no territdrio
tornar-se de fato efetiva e de qualidade (BRASIL, 2005).

Alves (2001), em estudo sobre a integralidade nas politicas de saide mental,
explicita que existem questdes de natureza ideoldgica e ética nessa drea. A primeira esta
relacionada ao direito a convivéncia e ao livre arbitrio, feridos pelo mecanismo da
segregacdo no hospicio, e a segunda, por negar o isolamento como instrumento terap&utico
e paradigma de tratamento. Dessa forma, a integralidade passa a lidar necessariamente
com os conceitos de inclusdo, exclusdo, selecio e cobertura, diretamente atrelados a
pressupostos que norteiam a organizacido e funcionamento dos servicos na superacao do
aparato manicomial.

Por atuar com a logica da desistitucionalizacdo com maior énfase no vinculo, o
PSF também se constitui numa estratégia adequada para trabalhar a satide mental na
atencdo bdésica, estando suas equipes engajadas no dia-a-dia da comunidade, incorporando
acdes de promocido e educacdo para a satide na perspectiva da melhoria das condi¢gdes de
vida da populacao. O PSF torna-se assim, uma importante estratégia para a reinser¢ao da
pessoa com sofrimento psiquico, a partir do momento em que os profissionais percebam as
familias como responsaveis pela saide de seus membros e ndo como uma simples
cumpridora das determinagdes dos profissionais de saide (ROSA & LABATE, 2003).
Outro fato que também se faz presente no PSF ¢é a singularizagcdo do atendimento, pois a
condicdo de mero prontudrio € transformada para o reconhecimento do individuo,
obrigando as equipes a se depararem com o sofrimento humano, uma dificil tarefa para a
qual ndo estdo preparadas (SCOZ; FENILI, 2003).

Contudo, o atendimento a pessoa com sofrimento psiquico no PSF parece
repercutir um distanciamento no envolvimento dos profissionais com 0os mesmos, num
momento em que a humanizacdo da assisténcia vem sendo a peca fundamental para a

mudangca do modelo assistencial, a que se deva em parte a uma temdtica bastante
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complexa e pouco desenvolvida, em virtude da falta de treinamento e/ou conhecimento
especifico sobre o assunto.

O que se preconiza é que se deva garantir maior resolubilidade e capacidade da
Rede Basica de Atencdo, com capacitacio em saide mental das equipes do PSF,
garantindo a integralidade da aten¢@o, dimensionando equipes especializadas de referéncia
que podem ser especificas ou aquelas dos servicos de saide mental ja existentes (BRASIL,
2005).

Trazendo para discuss@o a questio da supervisdo de equipes no Programa de Satide
da Familia, Matumoto et al (2004/2005) ponderam que o trabalhador de satide necessita
assumir e incorporar o seu papel de cuidado, ampliando suas ferramentas com tecnologias
leves em relacdo ao vinculo, acolhimento, responsabilizacdo e articulando necessidades
dos usuérios, trabalhadores e organizagdes. Por sua vez, a supervisao deve buscar romper
com a divisao técnica e social do trabalho em equipe, lidar com a questido dos preconceitos
na desconstrucdo das relacdes de poder e apoiar a equipe na andlise das implicacdes
inerentes a prépria relacdo de atendimento.

Diversas pesquisas indicaram que unidades bdsicas de sadde, funcionando
adequadamente, de forma resolutiva, oportuna e humanizada, sdo capazes de resolver, com
qualidade, cerca de 85% dos problemas de saide da populacdo. Além disso, o PSF ndo é
uma pega isolada do sistema de satide, mas um componente articulado com os outros
niveis. Dessa forma, pelo melhor conhecimento da populacdo e pelo acompanhamento
detido dos casos, o programa permite ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso de
tecnologia e dos recursos terapéuticos mais caros, ndo isolando a alta complexidade, mas a
coloca articuladamente a disposi¢ao de todos (BRASIL, 2000, 2004b, 2006).

Outras pesquisas ja apontaram para essa preocupacio. Reis e Hortale (2004); Sco6z
e Fenili (2003) colocam que os profissionais que atuam no PSF se graduaram segundo um
paradigma curativo e fragmentado de sadde, em que s@o valorizadas as especialidades e
ndo a compreensdo global do ser humano e do processo de adoecer. A reestruturacdo do
modelo de atencdo busca modificar as antigas concepcdes, objetivos e focos das acdes,
exigindo uma série de transformacgGes nas posturas e atitudes dos atores envolvidos no
enfrentamento dessa nova realidade.

Apesar do PSF ainda estar vinculado a um modelo médico de intervengao, pode

supera-lo, na medida em que ocorram mudangas na formacéo e conduta dos profissionais,



31

que devem reconhecer os casos de satide mental na comunidade e trabalhar na prevengao
(ROSA & LABATE, 2003).

No contexto familiar, na tentativa de conviver e respeitar as diferencas, na protecio
e amparo dos mais fracos e dependentes e na busca de relacdes mais abertas, flexiveis e
democriéticas, ha muitas coisas que poderiam ser feitas pelos profissionais de satide e, em
especial, do PSF: aconselhamentos, didlogo, oficinas de expressdo, desenvolvimento de
trabalhos grupais, ndo somente para prevenir doengas, mas para inventar e reinventar a
pratica de atencdo em saude, ampliando as suas relagdes com a comunidade tratada em
toda sua rede social. (BREDA & AUGUSTO, 2001).

Esses sentidos apontam a necessidade de suporte aos profissionais de saide da
familia, viabilizando a constru¢do de didlogos e de cuidados, por meio de sua pratica
comunitdria, com as familias que lidam com a enfermidade mental. Como cuidadores, é
preciso que os profissionais compartilhem de crencas, valores e préticas de que a familia
se utiliza para realizar o cuidado, como também compartilhem de outros saberes a esse
respeito (SOUZA & SCATENA, 2005).

Alves e Guljor (2004) referem ainda, que € preciso ter clareza de que os elementos
fundadores do PSF/ PACS sd3o comuns também a esse novo modelo de cuidado: a
integralidade, o conceito de cobertura e responsabilidade territorial € o conceito de
perenidade do cuidado — do cuidado como atitude. Entretanto, existe o risco de que essas
acdes na atencdo bdsica reproduzam o modelo biolégico. Mas o dia-a-dia vai construir
varios PSF e também possibilitar a invencdo de vérias formas de sua integracdo com a
saude mental. Em texto anterior Alves (2001) também ressalta a preocupacio e o grande
cuidado necessario para ndo se psicologizar o cotidiano, tentagdo que vem sendo superada
nos dltimos anos, mas ainda se faz presente em muitos servicos e equipes de satde.

Na presente pesquisa, esperamos também, coletar informagdes que auxiliem na
compreensdo de como a ESF em Botucatu tem atuado com problematicas da saide mental.
Diante de tantas recomendagdes e da diversidade de ac¢des presentes no nivel basico de
atencdo, serd que a saide mental tem sido objeto de intervencdes especificas? Serd que os
conhecimentos e agdes existentes estdo proporcionando as equipes de saude da familia
uma maior racionalizacdo do uso de tecnologia, através de uma maior resolutividade de

casos neste nivel de aten¢do?
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1.2.2 A Configuracio dos Modelos Extra-Hospitalares em Satide Mental numa nova

relacio de cuidado.

De acordo com a Politica de Saide Mental, o governo brasileiro tem como objetivo
reduzir progressivamente os leitos psiquidtricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede de
servicos em satde mental, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UPHG);
incluir as a¢des da satide mental na atencio bésica; implementar uma politica de atencdo
integral a usudrios de édlcool e outras drogas; o programa “De Volta Para Casa”; manter
um programa permanente de formag@o de recursos humanos para a reforma psiquidtrica;
promover direitos de usudrios e familiares incentivando a participag@o no cuidado; garantir
tratamento de qualidade a pessoa com transtorno mental infratora (superando o modelo de
assisténcia centrado no Manicomio Judicidrio); e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquidtricos por meio do Programa Nacional de Avaliagdao dos Servigcos Hospitalares
(PNASHY/ Psiquiatria) (BRASIL, 2004b).

Em 1991, a portaria 189 do Ministério da Sadde instituia no plano nacional, no rol
dos procedimentos e dispositivos de aten¢do em satide mental custeados por verba publica
a figura dos Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial. E em 1992, com a portaria 224,
aperfeicoou sua regulamentacdo e tipificou as unidades fundamentais da rede como um
todo, definindo unidades de satde locais/ regionalizadas que contam com uma populacdo
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermedidrios
entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar (BRASIL, 2001a, 2004b). Esta
portaria traz ainda, as normas para o atendimento em Unidades Bésicas, Centros de Saude
e Ambulatérios, destacando as equipes multiprofissionais de saide mental e suas agdes,
como: atendimentos individuais e em grupos, atividades socio-educativas, visitas
domiciliares, atividades comunitdrias, grupos de orientagdo, entre outras.

A lei federal n° 10.216 da Legislacdo de Saide Mental, de 6 de abril de 2001,
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental. No pardgrafo tinico afirma-se que € de
direito da pessoa com transtorno mental “ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saide, visando alcancar sua recuperacdo pela

insercdo na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001b).
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Guimaraes, Torre e Amarante (2001) colocam que € necessdrio forjar um novo conceito
no lugar de doenga, um novo objeto que reavalie o fendmeno da loucura, sem escamotear
sua complexidade ao mesmo tempo em que impeca ser ela, a loucura, capturada na
doenca. O trajeto que compreende a saida da condi¢ao de sujeitado, marcado por exames
clinicos e diagnésticos psiquidtricos, até a transformacdo em um usudrio do sistema de
saude que lute para produzir a cidadania para si e seu grupo, passa necessariamente pelo
aspecto central da autonomia, ao invés da cura, incitacdo a emancipagdo e desconstrugcdo
da relag@o de tutela.

Este novo tipo de cuidado implica em investir na capacidade de emancipagdo do
individuo, em operar suas proprias escolhas e em seu potencial de estabelecer suas
préprias significagdes pautadas em sua histéria e de forma singularizada. “O desafio é o
aumento do seu poder contratual, da possibilidade de ampliar seu potencial de trocas
sociais. Sendo assim, o respeito a singularidade € premissa fundamental” (ALVES;
GULIJOR, 2004. p. 229).

Compreende-se melhor essas questdes, quando observamos a definicdo de
Reabilitagdo Psicossocial proposta por Pitta (1996), como representando um conjunto de
programas e servicos desenvolvidos para facilitar a vida de pessoas com problemas
severos e persistentes de saide mental, “é uma atitude estratégica, uma vontade politica,
uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas vulnerdveis
aos modos de sociabilidade habituais que necessitam cuidados igualmente complexos e
delicados” (p.21).

O interesse pela reabilitacio nasce de uma exigéncia precisa de responder a
demanda de “entretenimento extramanicomial” e, em alguns casos, de melhora da
qualidade de assisténcia de grandes massas de pacientes: para oferecer as familias um
tempo didrio de alivio na gestdo da pessoa com transtorno mental (PTM), para controlar a
PTM que vive s6, para lhe oferecer uma alternativa a soliddo didria, para tentar uma
insercdo dela no mundo produtivo, para apoid-la na vida habitacional, para auxiliar nas
intervengdes psicoterdpicas e farmacoldgicas (SARACENO, 2001). A cidadania do
usudrio de servicos em saude mental nao € a simples restituicao de seus direitos formais,
mas a constru¢do de seus direitos consubstanciais, e € dentre de tal construcio (afetiva,

relacional, material, habitacional, produtiva) que se encontra a Unica reabilitacdo possivel.
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Em oposi¢do ao modo asilar como paradigma das praticas dominantes, Costa-Rosa
(2001) designou como modo psicossocial o novo modelo que vai se configurando tendo

por base as praticas da reforma psiquidtrica:

No modo psicossocial, hd um deslocamento fundamental das mudangas,
do individuo para a instituicdo e o contexto. A loucura e o sofrimento
psiquico ndo tém mais que ser removidos a qualquer custo, eles sdo
reintegrados como parte da existéncia, como elementos componentes do
patrimdnio inaliendvel do sujeito. Os conflitos sd3o considerados
constitutivos e designam o posicionamento do sujeito e o lugar

sociocultural do homem (p.155).

De acordo com essa perspectiva (TENORIO, 2002) aponta que deve haver
consideracdo dos fatores politicos e biopsicosocioculturais como determinantes do
processo saude-doenca e ndo apenas de maneira genérica. Seus meios basicos sdo as
psicoterapias, laborterapias, socioterapias € um conjunto amplo de dispositivos de
reintegracdo sociocultural, destacando as cooperativas de trabalho. Assim como na
pertinéncia do individuo num grupo familiar e social como agentes de mudangas buscadas.
“Substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria sustentada em
dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria ou territorial, esta é a tarefa
da reforma psiquiétrica” (p.13).

Condizente ainda com esta visdo, Vasconcelos (2000), destaca o conceito de
empowerment, entendido enquanto valorizagdo do poder contratual dos clientes nas

institui¢des, e do seu poder relacional nos contatos interpessoais na sociedade:

Além de principios gerais expressos em termos de direitos especiais para
os portadores de transtorno mental, as abordagens da normalizacio e do
empowerment desenvolveram sistematizacdes tedricas e técnicas para
implementagdo, desenvolvimento e avaliacdo de servigos de sauide
mental... e sobretudo, estimulando o empowerment, por meio do estimulo
as iniciativas de auto-ajuda, suporte mutuo, mudancga cultural, defesa dos
direitos informal, legal e profissionalizada, de forma individual e coletiva,
e a participagdo efetiva dos usudrios nas decisdes nos servicos e agéncias

promotoras de politicas de saide mental, nos niveis de planejamento,
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execuc¢do, avaliacdo de servigos e na formacdo de recursos humanos para

o trabalho no campo da saide mental (p.189).

Um aspecto central do empowerment comunitdrio é a possibilidade de que os
individuos e coletivos venham a desenvolver competéncias para participar da vida em
sociedade, o que inclui habilidades, mas também um pensamento reflexivo que qualifique
a acdo politica. Carvalho (2004) refere que a incorporacdo deste conceito as praticas
assistenciais demanda que novos modos de se fazer satide, incorporem como diretriz, uma
postura que encare os usudrios na sua singularidade de sujeitos portadores de direito, em
substituicdo a uma perspectiva que os entende como suplicantes de beneficidrios dos
Servigos.

No Brasil, pode-se verificar um crescimento do nimero de associagdes de usudrios,
familiares e profissionais de saide mental. Ja existem muitas organizacdes ndo-
governamentais (ONGs) com as mais diversas configuracdes. A maioria delas tem sua
origem vinculada a reforma e nasceram a partir do trabalho dos servigos substitutivos.
Esse fendmeno reflete um desejo da sociedade civil de se organizar para ter mais
influéncia nos rumos da assisténcia em satide mental. A existéncia de uma ONG amplia as
possibilidades dos familiares para a exploracdo de novos territdrios, assumindo o papel de
protagonistas de uma saide mental coletiva a se construir (MELMAN, 2001).

Diferentemente das representacdes de usudrios existentes no campo da satde, na
saide mental, tais representacdes trazem consigo uma peculiaridade, até uma inovacgao de
acdo politica, constituindo-se num esfor¢co de representar aqueles que legalmente nédo
poderiam se representar, pois estariam incapazes de exercer os atos da vida civil, como
estabelecer encargos e contratos. A existéncia desse dado indica a realizacdo de uma
estratégia inovadora em relagdo a constituicdo de representagdes organizacionais, tornando
0 processo associativo na saide mental muito peculiar (SOUZA, 2001).

Nesse contexto, também se encontram estratégias organizadas voltadas para um
enfoque mais politico, como os Encontros Nacionais de Usudrios e Familiares do
Movimento da Luta Antimanicomial. No dltimo encontro realizado em Xerém — Duque de
Caxias-RJ em 2003, cujo tema foi o “Controle Social na Satide Mental: Participacdo dos
Usudrios e Familiares”, diversas questdes foram debatidas e destacadas nos relatérios e
nas mog¢des aprovadas. Entre elas estavam: o Projeto de Volta Para Casa; a rede de

servicos em saude mental; o trabalho e os projetos envolvendo as oficinas de geracdo de
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renda, a moradia, e até mesmo a propria organizacao nacional do movimento (NABUCO,
GOULART, POLIDORO, 2003).

A Lei 9.867/1999, em sua ementa dispde sobre a criagdo e o funcionamento de
cooperativas sociais, visando a integracdo social dos cidaddos. Sdo os programas de
trabalho assistido, de capacitacio profissional e de organizacdo dos usudrios, frente as
desvantagens desta populagdo em relacdo aos direitos civis e de suas habilidades para o
mercado formal de trabalho. O respeito a singularidade do usuario e de sua capacidade
produtiva; nogdo de coletividade; a preocupagdo com a qualidade do produto, dispensando
a benevoléncia e a compaixido (ALVES & GULJOR, 2004).

Os projetos de trabalho nas oficinas de saide mental exigem, em primeiro lugar, a
producdo de sentido, isto é, trata-se de encontrar modos de produ¢do que singularizem
existéncias, permitam o surgimento de processos criativos e, fundamentalmente, que
legitimem a pluralidade da vida. Galleti (2004) destaca que para a agdo nas oficinas,
conexdes com outras dreas de trabalho, que ndo sdo as do modo de produgdo capitalista
por exceléncia tornam-se importantes, as quais potencializam processos de producdo que
associam concep¢do e execucdo, assim como uma certa autonomia sobre o ritmo de
producio.

A Portaria 336/2002 por sua vez, dispde sobre a protecdo e o direito das pessoas
com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. Estabelece
que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades
de servicos: CAPS I, II e III, definidos por ordem crescente de porte/ complexidade e
abrangéncia populacional. (BRASIL, 2004b). Escolhidos oficialmente pelo Ministério da
Satide como estratégico para a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, os
CAPS s@o servigos abertos, que buscam como pressuposto a superacio da dicotomia entre
os diversos tratamentos. O CAPS congrega uma equipe multiprofissional, constituindo
lugar de interlocugdo de vérios saberes e conhecimentos, deve estar aberto a comunidade e
a seus problemas além de contar com seus recursos (ALVES & GULJOR, 2004).

Ha também outras modalidades de assisténcia em que a integralidade pode ser
contemplada, a exemplo do Projeto de Volta a Cidadania desenvolvido junto a criangas
pelo Instituto Franco Basaglia e a Funlar, 6rgdos da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social do Rio de Janeiro. Alves (2001) destaca que sdo atendidas
criangas com graves deficiéncias fisicas e mentais com variados graus de dependéncia de

cuidados, que freqlientam ambientes com atividades recreativas, culturais e esportivas,
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além de estarem matriculadas em escolas regulares com atividades especiais. Considera
assim, a intersetorialidade e a diversificacdo como componentes indissocidveis da
integralidade.

Para substituir também a propalada “hospitalidade” do hospicio, foram
implantados as residéncias terapéuticas ou lares abrigados. S@o as casas assistidas para que
as pessoas acometidas psiquicamente com grave precariedade de rede social possam sair
do hospital psiquiatrico. Denominadas oficialmente de Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), tém sido desenvolvidas por técnicos e usudrios dos servigos de saide mental, como
forma de garantir a permanéncia dos sujeitos no ambiente da cidade. Criado pelo
Ministério da Satide pela Lei 10.708 o programa “De Volta Para Casa”, destina um salario
minimo para as pessoas com transtornos mentais egressos do hospital psiquidtricos com
mais de dois anos de internagdo a época de sua promulgagcdao (BRASIL, 2004b).

A promulgacdo da Portaria interministerial 353/05 e da Portaria do MS 1169/05,
que respectivamente, institui o Grupo de Trabalho Saide Mental e Economia Solidéria,
estabelece incentivo financeiro para os municipios que desenvolvam projetos de inclusao
social pelo trabalho, tendo como finalidade a manutencdo das pessoas com transtorno
mental na comunidade, com melhoria das condi¢des concretas de vida, contribuindo para
que cada usudrio seja conhecedor e gestor de suas proprias necessidades (BRASIL, 2005).

Num cendrio mais atual, tivemos a realizacdo em Brasilia, da I Conferéncia Pan-
Americana de Politicas Pdblicas sobre o Alcool em Novembro de 2005, com
representantes de 34 paises do continente nas discussdes. Neste encontro, o MS
apresentou a nova politica de dlcool e outras drogas, bem como os resultados alcancados a
partir de 2002 em func¢édo dos CAPS ad. Ao final, foi elaborada a Declaracdo de Brasilia de
Politicas Piblicas sobre o Alcool. Além da indugio de politicas e estratégias resolutivas
baseadas na cultura especifica de cada pais, foram destaque as iniciativas para a promogao
a saude, prevencdo e tratamento, como as estratégias de reducdo de danos que também
foram incluidas (BRASIL, 2005).

Nesse mesmo ano em Brasilia, o Ministério da Sadde, em conjunto com
Organizagdo Pan-americana de Satde e a Organizagdo Mundial de Sadde, convocaram os
representantes governamentais da drea da saide mental, organiza¢des da sociedade civil,
usudrios e familiares em comemoracdo aos 15 anos da Declaracao de Caracas, onde foram
tirados os principios orientadores para o desenvolvimento da Atencdo em Satdde Mental

nas Américas (BRASIL, 2005). Foi constatado que apesar de todos os avancos obtidos
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desde a declaracdo, continua a ser excessivo o niimero de leitos em hospitais psiquidtricos,
em contraste com o nimero demasiado escasso de servicos substitutivos na comunidade,
além da insuficiente capacidade de registro, documenta¢do, monitoramento e avaliagao.

O que tem se constatado até o presente momento, € que a criagdo de servigos
substitutivos ao aparato manicomial ndo tem acompanhado o fechamento do nimero de
leitos psiquidtricos na mesma propor¢do. Outro fator a ser mencionado, é a auséncia ou a
incipiéncia dos cursos de graduacdo que ndo contemplam a histéria de
desinstitucionalizacdo em sua formag¢@o, como também nfo capacitam seus alunos para
uma atuacg@o condizente ao que se espera nesses novos dispositivos. Por sua vez, o poder
da “inddstria da loucura”, manifestado principalmente pelos hospitais psiquidtricos
particulares e industrias farmacéuticas, ainda colocam intimeros entraves a concretizacio
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, o que nos faz pensar que existem ainda muitas
questdes com as quais o Movimento da Luta Antimanicomial e a sociedade devem se

preocupar e se mobilizar.



39

1.2.3 O Sentido de uma rede de Atencao Integral a Satide Mental

Lopes (1999) coloca que o curioso e delicado oficio de tecer exige técnica,
conhecimento e criatividade. Entretanto este tear, em que sdo tecidas potencialidades de
vida, de enfrentamento as situagdes-problema € um tear coletivo, em que a assimetria no
tempo, a habilidade criativa, o conhecimento, o ritmo e as expectativas de cada um
carecem de um balizador que entrelace as diferencas. “Uma trama interdependente,
circunscrita, pois com identidade prdpria; trama que exige comunicagdo comunitiria e
soliddria. Um pacto de referéncia e contra-referéncia, emoldurando um movimento de
cuidado e valorizacdo” (p 46).

E possivel perceber hoje no campo da satide mental do Brasil um expressivo
processo de transformacdo do lugar do louco como ator social, como sujeito politico,
sendo que um dos aspectos € a ampliacao do conceito de reforma psiquidtrica. Guimaraes,
Torre e Amarante (2001) retratam que o objetivo é niao reduzi-la a um processo
exclusivamente restrito a mudancas administrativas ou técnicas dos servicos, e sim
construir um conceito que nao seja sindnimo de reforma da assisténcia psiquidtrica, a
exemplo dos processos que ocorreram nas décadas de 1960 e 1970.

A mudanca de modelos na assisténcia a satide mental faz-se necessdria e traz em
seu bojo a convic¢do da necessidade de formulacdo de outros modelos conceituais, além
da reformulag@o das proprias institui¢des, principalmente aquelas que lidam com o doente
mental e implicam a implementacdo de uma nova politica de saide. (VIETTA et al, 2001).

Sobre a natureza do objeto “rede”, uma dupla leitura torna-se indispensavel: como
organizacional, voltada para a producgéo de servicos, e como uma dinadmica de atores em
permanente renegociacdo de seus papéis, favorecendo novas solugdes para velhos
problemas num contexto de mudangas e compromissos mituos. (HARTZ &
CONTADRIOPOULUS, 2004).

A Lei 10.216, também traz em seus artigos 2° e 3°, que a rede de servigos
pressupde a criacdo de alternativas de cuidado de acordo com o diagndstico
epidemioldgico e as necessidades da populacdo adscrita. As unidades constitutivas dessa
rede devem formar uma rede articulada de modo que os pacientes possam utilizar cada
nivel de atencdo de modo continuo, segundo suas necessidades. A estruturacao de um

sistema agil de referéncia e contra-referéncia permite aumentar a efetividade dos servicos,



40

otimizando cada equipamento e melhorando a qualidade global da assisténcia prestada
(YUNES, 2003).

A nocdo de saude mental, diferentemente da visdo patologizante da Psiquiatria
inclui a problemdtica da saide e da doenca, sua ecologia, a utilizacdo e avaliacdo das
instituicdes e das pessoas que a usam, o estudo de suas necessidades e dos recursos
necessarios, a organizacdo e a programacao de servicos de tratamento e de prevengdo das
doencas, e de promocdo da saide (SARACENO, 2001).

O processo de desconstru¢do da rede de institui¢des totais em saide mental
pressupde uma estratégia politica, institucional e técnico-profissional de desmontagem do

modelo hospitalocéntrico e das representagdes sociais excludentes:

Em contra-partida, tenta-se construir novas préticas e instituicdes que
questionam continuamente as formas recicladas de opressdo, repressio e
exclusdo social do usudrio. Essas mudancas permitiriam a manifestagao de
um fluxo dialégico nas praticas infra e interinstitucionais, como também
invengdes terapéuticas comprometidas com a sua liberdade e inclusdo
social. Dessa forma o novo sistema de redes institucionais deveria assim
funcionar como um circuito integrado de servigcos de satide mental, com as
fungdes terapéuticas e sdcio-assistenciais dominantes, tendo como porta
de entrada as organizacdes sanitérias territoriais (FILHO & NOBREGA,
2004, p. 4-5).

Para constituir essa rede, todos os recurso afetivos (relacdes pessoais, familiares,
amigos, etc), sanitdrios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte)
econdmicos (dinheiro, previdéncia), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para
potencializar as equipes de saide nos esfor¢cos de cuidado e reabilitacdo psicossocial, para
fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da
sociedade por transtornos mentais (BRASIL, 2004b).

A grande estranheza da comunidade em cuidar de seus loucos, por meios de
recursos alternativos de saide, ou mesmo a partir da organizacdo em novos codigos de
convivéncia e tolerancia, precisou e ainda precisa ser considerada, analisada e trabalhada
concomitantemente com as mudancas que se imprimem através dos servicos de atengdo a

saide mental substitutivos aos hospicios (LOPES, 1999).
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Nas diversas reformas dos sistemas nacionais de saide, a descentralizacdo e a
regionaliza¢do, mediante a integracdo dos servicos de saide em redes assistenciais, tém
sido ativamente estimuladas com base no modelo ideal de integragdo, que teria como
pressuposto tedrico aumentar a efetividade e a eficiéncia dos sistemas (HARTZ &
CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Saraceno (2001) também ressalta que a interrup¢do do controle duro e visivel do
manicomio e de sua oferta de solucdes simplificadas as necessidades habitacionais e de
existéncia quotidiana determina a necessidade de respostas que possam se organizar sejam
em torno da simples légica do abandono ou entdo dentro da logica da contengdo
extramural ou, enfim, a 16gica da reconstru¢do da cidadania plena.

A concretizacdo dessa imagem ideal de um “sistema sem muros”, eliminando as
barreiras de acesso entre os diversos niveis de atenc¢do, do domicilio ao hospital,
especialistas e generalistas, setores publico e privado, ligados por corredores virtuais que
ultrapassem de fato as fronteiras municipais com vistas a otimizacao de recursos e
ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados, embora consensual em seus
principios, tem se mostrado de dificil realizacdo, demandando estudos de avaliacdo que
contribuam para sua efetiva implantagdo ( HARTZ & CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Nesse sentido, Rotelli (2001a) afirma que a institui¢do inventada sobre o objeto
“existéncia que sofre do corpo em relacdo com o corpo social” € feita de servigos que,
rompida a separacdo do modelo médico e percebendo no modelo psicoldgico os idénticos
vicios do bioldgico, entram com toda for¢ca no territério das engenharias sociais como
motores de sociabilidade e produtores de sentido e estdo em todas as dimensdes
interferindo com a vida cotidiana, nas cotidianas opressdes, momentos da reproducio
social possivel, produtores de riqueza, de trocas plurais e, por isso, terapéuticos.

A interligacdo dos servigos facilita o emergir de uma cultura da vizinhanga, da
troca de experiéncias e informacdes, movimento que materializa tanto o sentido da
responsabilidade ampliada quanto o do acesso garantido a todos os lugares de saide com

indmeros personagens a se vincular:

Reside nesta op¢do de indmeros dispositivos institucionais e agdes
articuladas em referéncia e contra-referéncia a ousadia de introduzir o

fenomeno do sofrimento mental no cotidiano, na periferia das relagdes.
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Uma proximidade a ser desmistificada pelos atores sociais, parceiros na

produgdo antimanicomial (LOPES, 1999, p.66).

E nesse idedrio que Saraceno (2001) aponta que as instituicdes formais da
comunidade e as informais representam recursos potenciais de um servigo: da paréquia ao
sindicato, das associacOes esportivas as agregacdes mais ou menos formalizadas dos
cidaddos, a rede de lugares, recursos e oportunidades sdo indmeras, assim como as
possiveis articulacdes entre servigo/ paciente/ comunidade, capazes de produzir sentido,
contratualidade e bem-estar.

Por isso Alves e Guljor (2004) colocam que a qualidade do cuidado é a
incorporacio permanente do papel de agenciador. E a negacdo do ato fregiiente de
encaminhar. A equipe de cuidado e o servico precisam estar prontos para acompanhar a
trajetoria do sujeito em sofrimento, sem compartimentalizd-lo por especificidades de
demanda ou repassi-lo, ao se deparar com a complexidade das questdes. O agenciador
deve ter como pressuposto bdsico a tomada de responsabilidade e, como conseqiiéncia,
constitui-se como mediador das relagdes daquele com o mundo.

Dell’Aqua e Mezzina (2005) afirmam ainda quanto a questdo da “tomada de
responsabilidade”, que as respostas as crises no servico territorial, devem ser
preferencialmente orientadas a conectar a pessoa com um sistema de relagdes, de recursos
humanos e materiais. A pessoa em crise pode atravessar esse momento sem perder sua
continuidade existencial e histérica. Isso se torna mais possivel diante da manutencao de
seus vinculos com seu ambiente, a individuagdo de sua histéria de adoecimento, pela
reconstrucdo de relacdes com pessoas significativas e de novas redes de relagdes. “Nao é
mais possivel, nem oportuno, encaminhar a pessoa “dificil” a outras solucdes
institucionais” (p.193).

O que caracteriza a integralidade é obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a adequacio de nossas
ofertas ao contexto especifico da situagcdo na qual se d4 o encontro do sujeito com a equipe
de sadde. O principio da integralidade é exercicio por meio de um olhar atento, capaz de

apreender as necessidades de acdes de satde no proprio contexto de cada encontro:

A integracdo propriamente dita dos cuidados consiste em uma

coordenacdo durdvel das préticas clinicas destinadas a alguém que sofre
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com problemas de sadde, visando assegurar a continuidade e a
globalidade dos servigos requeridos de diferentes profissionais e
organizagdes, articulada no tempo e no espago, conforme os

conhecimentos disponiveis (MATTOS, 2004, p.5).

Nao hierarquizados, os servicos de saide mental foram necessariamente se
flexibilizando quanto ao desempenho e competéncia: deveriam dar o maior nimero de
respostas, em maior extensdo de complexidade, interdisciplinariamente, as pessoas com
sofrimento psiquico onde quer que se encontrassem. A principal varidvel a ser considerada
era o vinculo terapéutico e institucional capaz de enquadrar e dar continéncia as crises, as
vivéncias do cotidiano, pois adentrar varios espacgos institucionais de caracteristicas
diversas ndo deveria jamais implicar engessamento de abordagens hierarquizadas e/ ou
personalizadas:

A referéncia e contra-referéncia dos servicos de sadde mental
sustentaram a rede, que concretizou ag¢des coordenadas, articuladas
solidariamente. Oxigenaram-se possibilidades, principalmente ao co-
responsabilizar individuos, institui¢des e propostas de campo da
assisténcia, da sociabilidade, da educacdo e do trabalho. Uma rede por

principio integrada, de inclusdo do outro, de recursos da comunidade, de

N

idéias, de invencdes e ousadias. Elementos vitais a reestruturacdo de
vidas autonomas, expectantes e propositivas, que ndo se deixaram

novamente seqiiestrar, asilar, pescar (LOPES, 1999, p. 67).

Sabe-se que uma estrutura celular ndo seria capaz de satisfazer toda a sua demanda
genérica. Por isso, Filho e Nobrega (2004) vislumbram que essa rede deve diversificar e
integrar suas intervengdes e recursos humanos e materiais de modo a poder atender, ao
menos, a maioria dessas demandas, no conjunto das estruturas celulares. Situacdo que
pode contribuir para o crescimento da rede e para a promocdo das conversdes das
demandas advindas das institui¢des totais, gerando um novo circuito de demandas e
intervengdes mais condizente com o processo desinstitucionalizagdo, subjetivagdo,
liberdade e cidadania dos usudrios.

Condizente com esse movimento foi re-afirmado na III Conferéncia Nacional de
Saide Mental realizada em 2001, que é preciso exigir que o Ministério da Satde e

governos estaduais e municipais incluam a saide mental nas Normas Operacionais de
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Assisténcia a Saide (NOAS) como prioridade na atencdo bésica. Além disso, € importante
que definam estratégias a partir das necessidades dos usudrios de acordo com os principios
da Reforma Psiquiatrica, assegurando que os municipios tenham equipe de saide mental
na rede, servicos substitutivos de saide mental, garantindo o sistema de referéncia e
contra-referéncia, assim como promover a integracdo dos servicos de satide de forma a
garantir a assisténcia integral dos usudrios de saide mental (BRASIL, 2002).

Os CAPS devem buscar uma integracdo permanente com as equipes da rede basica
de saide em seu territério, pois t€ém um papel fundamental no acompanhamento, na
capacitacdo e no apoio para o trabalhador dessas equipes com as pessoas com transtornos
mentais. Este apoio matricial é completamente diferente da l6gica do encaminhamento ou
da referéncia e contra-referéncia no sentido estrito, porque significa a responsabilidade
compartilhada dos casos (BRASIL, 2004b).

Contudo, o que se constata € que mesmo entre as pessoas que se dispdem a
procurar os servicos de referéncia, hd queixa da grande distincia e dificuldade de
transporte. Ficam a mercé de sua propria sorte, ja que todos dependem do sistema ptiblico
de saide (BREDA & AUGUSTO, 2001).

A ampliacdo do acesso e da resolutividade da ateng@o basica é condigdo sine qua
non para reorientacdo e redimensionamento dos fluxos de referéncia para outros niveis de
atencdo, o que devera resultar na diminui¢cdo de demandas inadequadas sobre os servicos
de maior complexidade, liberando-os para absorver melhor as demandas para as quais de
fato foram constituidos (BRASIL, 2003).

Estabelecendo um sistema geral de atengo para a saide mental, Saraceno, Asioli e
Tognoni (1994) destacam que uma ateng¢do psiquidtrica que esteja baseada em uma
concepgao psicossocial de trabalho, acaba permitindo uma maior integragdo e coordenacéo
entre os trés niveis fundamentais da atencdo. Sendo assim, o Sistema de Atencdo
Psiquidtrica (nivel secunddrio), seria o responsdvel pelo diagndstico, manejo dos casos
graves, acompanhamento em Hospitais Gerais, encaminhamentos dos casos que podem ser
acompanhados nos niveis de menor complexidade, além de formar e supervisionar
profissionais da atenc@o primdria, buscando reduzir a utilizacdo do manicOmio como
tratamento. No nivel primdrio, estaria a deteccio da demanda, diagndstico e manejo dos
casos simples e referéncia dos casos que ndo podem ser acompanhados neste nivel. Por

fim, na Atencdo Comunitdaria, também se realizaria a detec¢do da demanda, manejo dos
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casos encaminhados pela atencdo primdria e pelos servicos de psiquiatria, trabalho com
familias e comunidade e encaminhamento dos casos para niveis mais especializados.

Esses autores também apresentam uma proposta de instrumentos e de metodologia
de trabalho que permitiria o desenvolvimento de uma epidemiologia dos problemas dos
pacientes e dos servigos psiquidtricos. Entre outros elementos, colocam a adocdo de
instrumentos (fichas) comuns de registro de dados adaptados aos diferentes niveis de
assisténcia, tendo como caracteristicas bdsicas: simplicidade para sua utilizacdo em
condicdes de rotina; capacidade de documentar as relacdes entre pacientes, equipes e
comunidade; possibilidade de elaboragdo periddica de perfis qualitativos dos problemas
que se encontram através das estatisticas sobre a quantidade de atividade dos servicos e a
extensio da populacdo com transtornos psiquidtricos.

Pereira e Andrade (2000) descrevem o fluxo de atendimento da Rede de Atencao
Integral a Satide Mental do municipio de Sobral-CE. Durante a semana, a demanda em
saide mental tem como porta de entrada o PSF, onde se faz o acolhimento do usudrio e é
realizado seu encaminhamento ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Aqui ele é
avaliado podendo dar seguimento no préprio servico e retornar ao PSF, ou ainda ser
encaminhado ao Hospital Geral, podendo ocorrer a internagdo. Apds a alta, também volta
ao sistema de seguimento no CAPS e retorna ao PSF.

Da mesma forma, Poco e Amaral (2006) descrevem o atual Sistema Municipal de
Satide Mental de Juiz de Fora - MG. Aqui, ocorreu a transferéncia para a UBS da tarefa de
captar e filtrar os usudrios do sistema, condicionando a possibilidade de um tratamento
especializado a existéncia de um diagndstico da doenga. Constataram entre 0os aspectos
positivos, a organizacdo do sistema e a racionalizacdo dos recursos existentes, permitindo
o controle do fluxo de usudrios entre os servicos com o mecanismo de referéncia e contra-
referéncia. Esse mecanismo proporcionou uma sensivel melhora na quantidade e qualidade
de informacdes sobre os usudrios da satide mental. Entretanto, destacam que até a presente
data ndo foi possivel constatar mudancas significativas nos niveis de hospitalizacdo
psiquidtrica, bem como a maior parte da populacdo identificada pela UBS como
necessitada de cuidados em saide mental ndo se manteve em acompanhamento, além das
elevadas taxas de abandono em todos os niveis do sistema.

Ao se criar um sistema de referéncia e contra-referéncia que funcione, é necessario
muito mais do que o estabelecimento de um fluxo e contra-fluxo de usudrios e de

informagdes técnico cientificas. Esse sistema deverd, sobretudo, difundir conhecimentos
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necessdrios para a melhoria da qualidade do atendimento do sistema de satide local no
qual estd situado. Para isso, deverd superar as contradicdes presentes na relacdo entre
servigos e profissionais, o que acaba por limitar o alcance efetivo das reformas do sistema,
ou de qualquer outra proposta que se destine a mudar antigas praticas sanitdrias no interior
das instituicdes de saide (PINHEIRO, 2001).

Em seus estudos Hartz e Contandriopoulos (2004) observaram que o quase
desconhecimento dessas tecnologias de micro—gestdo de utilizacdo de procedimentos,
perfilizacdo clinica, gestdo da patologia, de casos, lista de espera e procedimentos
expectantes, revisdo do usudrio, protocolos clinicos e sistema integrado de informacgao
estaria dificultando a implantacdo nacional dos sistemas de referéncia e contra-referéncia
de usudrios do SUS, apesar de freqiientemente enunciados.

Da mesma forma, Conill (2002) relata que os problemas no acesso, decorrentes do
quantitativo insuficiente de recursos humanos e as dificuldades na referéncia, determinam
uma situagdo como das mais relevantes. A barreira de acesso pode vir a dificultar as
vantagens obtidas nos demais itens da integralidade, impedindo a realizacdo do menos
complexo por falta de tempo (prevengdo, visitas), com isso, havendo problemas de
referéncia para especialidades, o mais complexo torna-se dificil e a qualidade prejudicada.

Recorrendo mais uma vez a Saraceno (2001), percebemos que é verdadeiro que “o
melhoramento” das estruturas manicomiais tem constituido o élibi, e continua a existir em
muitos paises, para impedir a superacdo do manicomio e lhe reconfirmar sua hegemonia.
Por outro lado, é também verdadeiro que a proliferacdo dos servicos psiquidtricos nos
hospitais gerais e a territorializacdo dos ambulatérios psiquidtricos t€m levado a abandonar
as transformagdes e a superacdo necessaria do modelo manicomial.

Estudos também mostram que é comum que ainda hoje a internacdo responda
menos a critérios técnicos do que as privacdes sociais e familiares, ja que em muitos casos
nao seja mais identificada doenca mental que justifique a internacdo, mas sim, uma
condicdo social que inviabilize o acolhimento dos pacientes na vida extramanicomial, tal
como a auséncia de programas sociais, trabalhos protegidos ou mesmo vinculo com
familiares (MACHADO, MANCO, SANTOS, 2005).

O que se pretende e se espera no futuro, é que os usudrios poderdao explorar sua
origem e contextos culturais e iro exigir servicos que sejam sensiveis a suas necessidades
e herancas culturais. No campo sempre mutante da saide mental, os usudrios irdo

expressar suas vozes coletivas para que seus servicos e programas continuem a ser
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financiados, bem como, demonstrar seu descontentamento e reivindicar até que programas
e servicos efetivamente amigos do usudrio sejam criados. Serd necessdrio financiar
pesquisas dos usudrios, como também bibliotecas e museus especiais para acolher de
forma adequada os seus escritos e sua arte que irdo conter documentos evidenciando o
abuso cometido no passado e as injusticas sofridas pelos usudrios, de forma que essas
praticas desumanas jamais serdo repetidas (WEINGARTEN, 2001).

Considerando a metodologia empregada na anélise dos dados, serdo apresentadas
abaixo algumas problematizacdes, assim como as que ja foram destacadas, que ajudaram a
nortear esta pesquisa e das quais se espera que tenham sido mais bem elucidadas na
apresentacdo dos resultados: Serd que a falta de interlocu¢do entre os diferentes
dispositivos de atencdo a saide mental, bem como a adequag¢do de instrumentos
compativeis com uma organiza¢do em rede, comprometem o atendimento integral as
pessoas em sofrimento psiquico? Serd que € possivel ordenar a organizacdo em rede de

saide mental a partir da atencdo priméria?
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II-OBJETIVOS
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Objetivo geral

o Investigar a relacdo estabelecida por meio do sistema de referéncia e contra-
referéncia entre equipes da Estratégia de Saide da Familia, da equipe minima de
referéncia em saide mental e dos servigos e dispositivos substitutivos em saide mental no

municipio de Botucatu-SP.

Objetivos especificos

o Caracterizar a rede de servicos e dispositivos substitutivos em satide mental no
municipio de Botucatu-SP;

o Verificar como estd se dando a relagdo das equipes da Satde da Familia com os
servicos e dispositivos substitutivos nos casos dos usudrios ja acompanhados por esses
Servigos;

. Verificar como os novos casos de satide mental identificados na ESF tém sido
encaminhados aos servigos e dispositivos substitutivos do municipio;

. Investigar como esses servigos percebem sua relacdo com a ESF;

o Reconhecer a relagdo entre equipes de referéncia e ESF.
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INI-METODOLOGIA
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3.1 A Abordagem Sécio-Historica e o método explicativo de Vigotski.

A Psicologia Sécio-Histdrica (em suas origens - psicologia soviética) representa
desde o seu inicio a tentativa de formular uma nova concep¢do sobre a natureza do
psiquismo, tendo como caracteristica central as relacdes que estabelece com a filosofia.
Nesse sentido, deve ser vista enquanto uma ciéncia, que busca numa concepgao filoséfica
determinada — o materialismo histérico e dialético — as marcas metodoldgicas dentro das
quais desenvolve a investigacdo cientifica.

Segundo o materialismo histérico dialético, o processo de vida social, politica e
econdmica é condicionado pelo modo de produgdo de vida material. Sodré (1986) aponta
que aqui, a matéria € entendida enquanto conceito mais amplo possivel, se diferenciado
dos conceitos usuais, pois expressa os tracos essenciais e gerais de todas as coisas que
existem no mundo. Sao as condi¢des materiais que formam a base da sociedade, da sua
construcio, das suas institui¢cdes e regras, das suas idéias e valores. Nessa perspectiva a
realidade (natural e social) evolui por contradi¢do e se constitui num processo historico.
Por sua vez, Kosik (1989) estabelecendo a diferenciacdo entre concreticidade e
pseudoconcreticidade, destaca que a dialética trata da “coisa em si”’, que ndo pode ser
apreendida na regularidade e imediatismo que se mostram naturalizados, mas sim na
forma dindmica e contraditéria que se expressam na formacio da sociedade humana. Por
isso precisa ser compreendida enquanto um processo em constante mudanga e movimento.

No método da Economia Politica, Marx (1982) aponta que as determinacdes
abstratas conduzem ao concreto por meio do pensamento. Dessa forma, o concreto € a
sintese de multiplas determinacdes, ou seja, unidade do diverso. Assim: “o método que
consiste em elevar-se do abstrato ao concreto é sendo a maneira de proceder do
pensamento para se apropriar do concreto, para reproduzi-lo como concreto pensado”
(p.14).

Do australopitecos ao homo-sapiens, 0 homem definitivamente, se distancia dos
animais, quando inicia a producdo dos seus meios de existéncia, pelo uso da consciéncia,
da intencionalidade e de todas as propriedades bioldgicas necessdrias ao seu
desenvolvimento sécio-histérico ilimitado. Desta diferenciacdo dos animais, o trabalho
apresenta-se como ponto de partida desta natureza ontoldgica, formando através das acdes

dos homens, o género humano (LEONTIEV, 1978a).
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Nessa visdo, somos mais ricos quanto mais possibilidades de apreensdo do género
humano conseguimos. Assim, a natureza humana ou histérico-social, parte de sua
dimensdo intrinseca (biolégica) de hominizacdo, para o processo de humanizagdo pelas
condi¢des sociais historicamente construidas, o que depende das apropriacdes e das
mediagdes para o desenvolvimento desta condi¢do social humana.

Assim sendo, a consciéncia pode ser compreendida enquanto uma manifestacio
superior do psiquismo, que surge por conseqiiéncia da transformacdo evolutiva, da
complexificagdo e hominizag¢do do cérebro humano. Nesse processo, desempenham papel
decisivo o trabalho e o desenvolvimento da linguagem (LEONTIEV, 1978b).

Com o trabalho, mudaram-se as propriedades anatomofisioldgicas do homem, bem
como se formou a sociedade humana. Pela atividade e a linguagem vamos
complexificando nossas acdes e desenvolvendo nossa consciéncia. Assim como pelo
desenvolvimento e evolucdo de uma linguagem expressiva /gestual /emotiva para a
linguagem oral e escrita.

Por sua vez, o desenvolvimento da linguagem, que também aparece como
decorréncia do trabalho social, revela-se enquanto condi¢do direta e mais proxima para o
desenvolvimento da consciéncia. Representando em sua mente, os fendmenos, o homem
passa a domind-los com palavras de sua linguagem, e, como resultado se formam os
conceitos e os pensamentos construidos sob esses fendmenos. A consciéncia vem, desta
forma, representar o conhecimento sobre o reflexo da realidade, tal como estruturado para
um sujeito dado. A realidade, porém, € refletida ndo s6 pelo homem isoladamente, mas
pelos homens, dando origem ao que chamamos de consciéncia individual e consciéncia
social. (LEONTIEV, 1978b).

De acordo com essa abordagem, “as modificagdes bioldgicas hereditirias ndo
determinam o processo s6cio-histérico do homem e da humanidade” (LEONTIEV, 1978b,
p.264). Ou seja, o aparato e as funcdes bioldgicas ddo condi¢bes para o desenvolvimento
humano, mas por si s6 ndo garantem a apropriacdo da cultura e o desenvolvimento das
fungdes psiquicas superiores (fungdes tipicamente humanas como, a linguagem, o
pensamento, a atencdo voluntdria e memdria légica). Nessa perspectiva, o autor explica

que:

O homem ndo nasce dotado das aquisi¢des histéricas da humanidade.

Resultando estas do desenvolvimento das geragdes humanas, ndo sdo
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incorporadas nele, nem nas suas disposi¢des naturais, mas no mundo que
o rodeia, nas grandes obras da cultura humana. S6 apropriando-se delas no
decurso da sua vida ele adquire propriedades e faculdades

verdadeiramente humanas (p.282-3).

No entanto, essa apreensdo do mundo externo nao acontece passivamente como
mero reflexo do meio. A constituicdo do fendmeno psicoldgico se faz numa relagcao
dialética com o mundo social, isto é, ao mesmo tempo em que a natureza age sobre o
homem, este, por sua vez, age sobre a natureza, criando novas condi¢des naturais para sua

existéncia (VIGOTSKI, 2003).

Diferente dos processos psicologicos naturais, que se situam nos limites da
dimensao bioldgica do sistema nervoso e sdo determinadas diretamente pela estimulagcao
ambiental, os processos psicoldgicos mediados ou fungdes psiquicas superiores surgem
como conseqiiéncias especificas do desenvolvimento social, caracterizando-se pela

incorporagdo de estimulos artificiais chamados signos.

Vigotski (2003) propde como método de andlise psicoldgica a utilizagdo de
unidades de analise. Diferentemente do método de decomposicio em elementos, este
método pretende conservar nas unidades a propriedade da totalidade. Esta andlise pode ser
qualificada como andlise que decompde em unidades a totalidade complexa.
“Subentendemos por unidade um produto da andlise que diferente dos elementos, possui
todas as propriedades que sdo inerentes ao todo e, concomitantemente, sdo partes vivas e

indecomponiveis dessa unidade” (p.8).

O método de andlise, que desmembra em unidades, deve encontrar essas
propriedades que ndo se decompdem, conservam-se e sdo inerentes a uma dada totalidade
enquanto unidade, e descobrir aquelas unidades em que essas propriedades estdao
representadas num aspecto contrario para, através dessa andlise, tentar resolver as questdes

que se apresentarem.

Nesse sentido, Vigotski (2001), destaca que a palavra nunca se refere a um objeto

isolado, mas a todo um grupo ou classe de objetos:
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Por essa razdo, cada palavra é uma generalizacdo latente, toda palavra ja
generaliza e, em termos psicoldgicos, € antes de tudo uma generalizagdo
[...] Um ato verbal do pensamento, ato esse que reflete a realidade de
modo inteiramente diverso daquele como esta é refletida nas sensacdes e

percepcdes imediatas (p 9).

Essa unidade deve ser encontrada no aspecto interno da palavra: no seu significado,
porque € justamente no significado que estd o né daquilo que chamamos de pensamento
verbalizado. Por isso, Vigotski (2001) coloca que, o método de investigacdo do problema
ndo pode ser outro sendo o método da andlise semantica, da andlise do sentido da

linguagem, do significado da palavra, enquanto unidade do pensamento verbalizado.

Quando um homem desenvolve uma atividade, ele ndo se apropria
automaticamente de seus conteidos. Existe um significado externo que quando é
internalizado transforma-se num instrumento subjetivo da relacdo do individuo consigo
mesmo. E assim, o significado externo adquire um sentido pessoal para o individuo. Em
outras palavras: os conteidos externos presentes na realidade objetiva t€m significados
construidos socialmente por outras geragdes, outros homens; através da atividade e de
outras relacdes sociais que estabelece com o meio, o individuo internaliza esses contetdos
e significados a partir de sua prépria experi€ncia e histéria de apropriagdes, ou seja, sua
subjetividade; o contedido que tinha um significado externo passa por uma mediacdo

psiquica e adquire um sentido pessoal, Unico para cada pessoa.

Além da significacdo e do sentido pessoal, compdem a consciéncia o contetido
sensivel. Esse dltimo caracteriza-se pelas sensacdes, imagens e representacdes que criam a
base e as condi¢des de toda consciéncia. Em outras palavras, é aquilo que se apresenta a
consciéncia, € o seu “tecido material”. No entanto, esse contetido € imediato, ndo exprime

em si toda a especificidade da consciéncia (LEONTIEV, 1978b).

Com isso faz se necessdrio compreendermos que a conduta humana se distingue
precisamente pelo fato de que o homem que cria os estimulos artificiais de sinais e, antes
de tudo, o grandioso sistema de sinais da linguagem. O que diferencia em primeiro lugar o
homem dos animais do ponto de vista psicolégico é a significacdo, a criagdo e o emprego
dos signos, dos sinais artificiais: “Todo estimulo condicional criado pelo homem

artificialmente e que se utiliza como meio para dominar a conduta prépria ou alheia — é
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um signo [...] Dois momentos, portanto, sio essenciais para o conceito de signo: sua

origem e funcdo” (VIGOTSKI, 1995, p.83).

Encontramos no significado da palavra essa unidade que reflete da forma mais
simples a unidade do pensamento e da linguagem. Dessa forma, o significado € um traco
constitutivo indispensdvel da palavra, e temos todo o fundamento para considera-la como

um fendmeno do discurso:

Ao operar com o significado da palavra como unidade do pensamento
discursivo, nds efetivamente descobrimos a possibilidade real de estudo
concreto do desenvolvimento discursivo e da explicacdo das suas mais
importantes peculiaridades nos diferentes estdgios (VIGOTSKI, 2001,
p-399).

A linguagem interior opera preferencialmente com a semantica e ndo com a
fonética da fala. Aqui ocorre o predominio do sentido da palavra sobre o seu significado.
Assim, o sentido € sempre uma formagdo dinamica, fluida e complexa que tem varias
zonas de estabilidade (VIGOTSKI, 2001). O significado € apenas uma dessas zonas do
sentido que a palavra adquire no contexto de algum discurso e, ademais, uma zona mais
estdvel, uniforme e exata. “O significado ao contrdrio é um ponto imével e imutdvel que
permanece estdvel em todas as mudangas de sentido da palavra em diferentes conceitos”

(p.465).

Aguiar e Ozella (2006) afirmam que os significados referem-se aos contetidos
instituidos, mais fixos, compartilhados, que sdo apropriados e configurados pelos
individuos a partir de suas proprias subjetividades. O pensamento, portanto, ¢é
transformado para ser expresso em palavras cuja transicdo passa pelo significado e pelo
sentido, podendo afirmar que a compreensao da relacdo pensamento/ linguagem passa pela

necessaria compreensao das categorias significado e sentido.

2z

Com isso, Vigotski (2001) formula que o pensamento ndo é sé externamente
mediado por signos como internamente mediado por significados. Acontece que a
comunicagdo entre consciéncias s6 pode ser atingida por via indireta, por via mediata.
Essa via € uma mediacgfo interna do pensamento primeiro pelos significados e depois pelas

palavras. Por isso, o pensamento nunca € igual ao significado direto das palavras. “O
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significado medeia o pensamento em sua caminhada rumo a expressdo verbal, isto é, a
caminho entre o pensamento e a palavra € um caminho indireto, inteiramente mediatizado”

(p. 479).

Diz ainda que o préprio pensamento nao nasce de outro pensamento, mas do
campo de nossa consciéncia que o motiva, que abrange as nossas necessidades, nossos
interesses e motivacdes, os nossos afetos e emocgdes: “Por trds do pensamento existe uma
tendéncia afetiva e volitiva [...] A compreensao efetiva e plena do pensamento alheio s6 se
torna possivel quando descobrimos a sua eficaz causa profunda afetivo-volitiva” (p.479-

80).

Nesse sentido, Aguiar (2001) coloca que a construgdo da fala se dd na relacdo com
a historia e a cultura, correspondendo a como um individuo € capaz de expressar a sua

subjetividade num dado momento especifico. Desse modo:

...cabe ao pesquisador o esfor¢o analitico de ultrapassar essa aparéncia
(formas de significacdo) e ir em busca das determinacdes (histdricas e
sociais), que se configuram no plano do sujeito como motivacdes,
necessidades, interesses (que sdo portanto, individuais e histéricos), para

chegar ao sentido atribuido/ construido pelo sujeito (p.131).

Ainda segundo o método explicativo de Vigotski, sdo postulados trés principios
que formam a base da abordagem sdcio-histérica na andlise das funcgdes psicoldgicas

superiores.

a) Analise de processos e niao de objetos

Ao contrario da andlise psicoldgica de objetos, a andlise de processos exige uma
exposi¢cdo dindmica dos principais pontos constituintes da histéria dos processos. Nesse
sentido, a tarefa bésica da pesquisa € a reconstrucao de cada estdgio no desenvolvimento
do processo, levando-o a retornar aos seus estdgios iniciais. Nesse sentido, a andlise do
processo deve se contrapor a andlise do objeto, o qual, de fato, se reduz ao desdobramento
dindmico dos momentos importantes que constituem a tendéncia histérica de dado

processo (VIGOTSKI, 1995).
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A tarefa de andlise, uma “investigacdo pensante”, ndo deve se restringir a descri¢ao
da aparéncia do fendmeno psicolégico, aos seus tracos e manifestacdes externos,
atentando, porém, para que no momento explicativo se incorpore a investigacdo de

relagdes e nexos dindmico-causais em sua origem real.

b) Explicacao versus Descricao

Com base na distin¢cdo proposta por Kurt Lewin, entre andlise fenomenoldgica e
andlise genotipica, Vigotski aplica a psicologia a distincdo entre o ponto de vista
fenotipico (descritivo) e genotipico (explicativo). Destaca que processos fenotipicamente
semelhantes podem ser radicalmente diferentes em seus aspectos dinadmico-causais: “A
mera descricao nao revela as relagcdes dindmico-causais reais subjacentes ao fendmeno [...]
O tipo de andlise objetiva que defendemos procura mostrar a esséncia dos fendmenos

psicologicos, ao invés de suas caracteristicas perceptiveis” (VIGOTSKI, 2003, p.72-3).

¢) O problema do comportamento fossilizado

Processos automatizados sdo processos de origem remota que passaram por
estidgios longos do desenvolvimento e agora se apresentam de forma mecanizada. Eles
perderam sua aparéncia original e sua aparéncia externa nada nos diz sobre sua natureza
interna. Conseqiientemente, € preciso concentrar-se nao no produto do desenvolvimento,
mas no processo de constituicdo do produto: “Em resumo, precisamos compreender sua
origem. Conseqiientemente, concentram-nos nao no produto do desenvolvimento, mas no
proprio processo de estabelecimento das formas superiores. Este € o objetivo da andlise

dindmica” (VIGOTSKI, 2003, p.73-4).

Para o método dialético é fundamental a apreensdo da totalidade do fendomeno,
através destes trés principios basicos (VIGOTSKI, 1995, 2003). Ou seja, a andlise do
fendmeno psicoldgico na abordagem sdcio-histdrica caracteriza-se pela compreensdo do
processo histérico que constituiu e constitui o fendmeno em estudo (historicidade); a
busca da sua esséncia, a fim de conhecer a sua génese e suas relacdes dinamico-causais; a
captacdo do movimento, as contradicdes e a transformacdo do objeto de estudo. Todos
esses aspectos tém como finalidade a compreensdao do fendmeno psicolégico em sua

totalidade.
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Com base em estudos anteriores (Lane, 1996; Aguiar, 2001; Aguiar e Ozella, 2006;
Vecchia, 2006; Vecchia e Martins, 2006), e tendo a palavra com significado como unidade
de andlise, tém-se a base para criacdo dos “ntdcleos de significacdo do discurso”. Com
isso, ja se torna possivel a busca de temas e questdes centrais relatadas pelo sujeito,
entendidas mais enquanto aquelas que geram motivagdo, emogdo e envolvimento do que

por sua freqiiéncia no relato.

Para constru¢do de cada nicleo de significagdo foi necessdria uma série de
sistematizagdes dos dados coletados com cada um dos vinte e cinco entrevistados da
presente pesquisa. Cada entrevista foi organizada a partir de algumas normas de validade,
como exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia frente aos objetivos
do trabalho (MINAYO, 2004) que serviram de ponto de partida para confrontacdo com os

outros relatos.

Destacando a andlise através dos niicleos de significacdo, Aguiar e Ozella (2006)
realizam alguns apontamentos sobre os procedimentos e instrumentos recomendados para
uma investigacdo dentro da abordagem socio-histérica. Dessa forma, parte-se da leitura
flutuante e organizacdo do material, o que permite organizar os chamados pré-indicadores
que irdo compor um quadro amplo de possibilidades para a construcdo dos niicleos. Uma
segunda leitura ird permitir um processo de aglutinacdo dos pré-indicadores, seja pela
similaridade, complementaridade ou pela contraposicdo. Assim, se faz possivel a
construcao e andlise dos nucleos de significacdo que, “devem expressar os pontos centrais
e fundamentais que trazem implicacdes para o sujeito, que o envolvam emocionalmente,

que revelem as suas determinagdes constitutivas” (p.8).

Segundo Aguiar (2001), o passo seguinte a criacdo dos nucleos € a sua andlise
propriamente dita. Para isso, devem ser apreendidas as determinagdes que constituiram
tais formas de significar, suas motivacdes e necessidades, para com isso, poder
compreender a producdo dos sentidos presentes nesses discursos, buscando suas
determinagdes, contradicdes e relagdes. No entanto, somente as explicacdes na histdria do
individuo (intradiscurso) ndo podem levar as determinagdes constitutivas dos sentidos, ou
seja, sua producdo, a forma com que o sujeito configurou subjetivamente a realidade

social:
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Assim, as falas/ contelddos/ emogdes do sujeito, organizadas em nicleos,
precisam ser articuladas com o processo histérico que a constituiu,
enfim, com a base material socio-histdrica constitutiva da subjetividade,
para af sim explicar como o sujeito transforma o social em psicolégico e

assim constituiu seus sentidos (p.137).

Aguiar e Ozella (2006) referem, ainda, que a andlise se inicia por um processo
intranicleo e deve ser orientada em direcdo a uma articulagdo interniicleos, explicitando
semelhancas e/ ou contradi¢des que irdo novamente revelar o movimento do sujeito. Estas
contradi¢des nem sempre estdo manifestas devendo ser apreendidas a partir da anélise do
pesquisador. Da mesma forma, o processo interpretativo deve abarcar o contexto social,

politico, econdmico e histérico que permitam a compreensao do sujeito em sua totalidade:

. nesse movimento de articulacio dos nicleos entre si, e com as
condig¢des sociais, histdricas, ideoldgicas, condicdo de classe, género, e,
sem divida, com os conhecimentos cientificamente produzidos sobre a
drea em questdo, uma nova realidade surge, mais complexa, integrada,
reveladora das contradicdes, movimento esse fundamental para

apreensdo da constitui¢do dos sentidos (p.18).

Com isso, propomos através do estabelecimento de nicleos de significacdo e do
reconhecimento da pluralidade de sentidos presentes nesses nucleos, a compreensio da
relacdo das equipes da Estratégia de Satide da Familia com as equipes minimas de
referéncia em saide mental e com os servigos e dispositivos substitutivos em saide mental

no municipio de Botucatu-SP, a ser apresentada na descri¢do e andlise dos dados.

3.2 Desenvolvimento da Pesquisa

3.2.1 A elaboracao do banco de dados

Como integrante de um projeto maior intitulado “Estratégias de formacdo e
intervencdo em sadde mental junto a equipes do Programa Saide da Familia”, o presente
projeto parte de entrevistas iniciais semi-estruturadas realizadas com membros de duas

equipes de Saude da Familia, em que uma das principais questdes levantadas foi a
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dificuldade em se estabelecer um adequado fluxo de encaminhamentos dos casos para

outros niveis de atencao.

Além disso, por atuar diretamente com problemadticas relacionadas a Satide Mental
em um dispositivo substitutivo no municipio, no qual tenho tido a oportunidade de
participar como representante no Colegiado de Saide Mental e por estar inserido em um
grupo que discute a saide mental na ESF, fomos definindo o objeto, bem como a
populacdo a ser investigada para o fornecimento das informagdes que foram julgadas

necessdrias para compreensio do fendmeno visado.

Dessa forma, foram selecionados para a realizacdo das entrevistas todos os
coordenadores das equipes da ESF existentes at¢é o momento da coleta dos dados
(enfermeiros), num total de oito profissionais de equipes diferentes. Também foram
entrevistados todos os coordenadores dos servicos e dispositivos substitutivos em satde
mental do municipio, s@o eles: Ambulatério Regional de Especialidades — ARE;
Ambulatério de Psiquiatria da UNESP- Bloco 1; Associacdo de usudrios, familiares e
trabalhadores dos servicos de saide mental de Botucatu — “Associagdo Arte e Convivio”;
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS II “Espaco Vivo”; Centro de Satide Escola;
Hospital-Dia de Psiquiatria da FMB - e Oficina Terapéutica— “Estacdo Girassol”.
Posteriormente, quando ja havia iniciado o trabalho de coleta dos dados, sentimos a
necessidade de incluir também a figura dos médicos das equipes no universo pesquisado,
do coordenador do Setor de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da UNESP-Botucatu, bem como de um membro da equipe minima de referéncia em satide

mental do municipio. Portanto, totalizaram 25 profissionais entrevistados.

Escolhemos entrevistar médicos e enfermeiras da ESF em virtude do desempenho
de seus papéis dentro das equipes estar mais diretamente ligado com o que nos
propusemos averiguar no presente estudo. Além disso, avaliamos que seria mais
condizente com os fins da pesquisa obter informagdes junto a todos coordenadores dos
equipamentos diretamente envolvidos no sistema de referéncia e contra-referéncia em
saude mental. Entretanto, sabemos da importincia de outros atores envolvidos nesse
processo que ndo foram alvo de nossa investigacdo, mas que de uma forma ou de outra sdo

citados nos relatos e na analise dos resultados.
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Ap6s reunido com a coordenadora da ESF, na qual obtivemos a autorizacido para
realizacdo da pesquisa a ser desenvolvida nas Unidades de Satde da Familia no municipio
de Botucatu, comparecemos a uma reunido geral entre as equipes a convite da
coordenadora do programa, onde pudemos expor o objetivo do trabalho e de suas
responsabilidades éticas, assim como a necessidade da colaboragdo dos mesmos para o
agendamento das entrevistas. Da mesma forma, compareci a todos os servicos e
dispositivos substitutivos para explicitarmos o cariter da pesquisa e para obter o

consentimento necessario para inclui-los enquanto integrantes do projeto.

Com isso, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina, UNESP/Botucatu, adotando os procedimentos
pertinentes previstos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide. No contexto
da presente pesquisa, foi destacado junto a populagao investigada os seguintes principios
éticos: 1) o esclarecimento sobre a metodologia no inicio e durante o processo de coleta
dos dados; 2) a liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento
a qualquer momento (por intermédio da formalizagdo do Termo de Consentimento) e 3)

garantia de sigilo e confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas (BRASIL, 1996).

Conforme a disponibilidade do pesquisador e dos participantes foram agendadas as
entrevistas individualmente nas préprias Unidades de Satde da Familia e nos servigos e
dispositivos substitutivos. A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2005 e
agosto de 2006, em diferentes dias e hordrios. Considerando a caracteristica dos servicos,

muitas entrevistas foram canceladas e remarcadas apds alguma situag¢do imprevista.

Inicialmente, o pesquisador entregava o Termo de Consentimento (anexos le 2)
para que o coordenador pudesse ler e preencher os dados assim que desse o seu
consentimento. Foi enfatizada a necessidade de gravacdo da entrevista em fita k7 para
posterior organizacdo e andlise dos dados, como também foi estabelecido o compromisso

com os participantes do acesso ao trabalho final, caso tivessem interesse.

Foram elaborados roteiros de entrevista semi-estruturada, entendendo-se que dessa
forma € possivel compreender melhor o ponto de vista do entrevistado e de apenas nortear
a conversa sem restringir a comunicacdo. Conforme a caracteristica distinta dos servicos

pesquisados, foram criados trés roteiros balizadores contendo questdes que buscavam
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coletar dados referentes a organizacdo da rede em satide mental do municipio, sendo que
um para os coordenadores das equipes de Saidde da Familia (anexo 3), um para os
coordenadores dos servigos e dispositivos substitutivos (anexo 4) e um para o membro da

Equipe de Satide Mental (anexo 5).

Nessas entrevistas, os coordenadores também eram indagados a responder sobre a
estrutura de atencdo existente em seu local de trabalho, como: profissionais que atuam no
servico; atividades desenvolvidas; populacdo atendida, que deram subsidios para a
caracterizacdo da rede de servigos e dispositivos substitutivos em satdde mental do
municipio. A transcri¢do das informagdes de um cartaz descritivo da rede de satide mental
do municipio, distribuido em 2004 pela Prefeitura Municipal de Botucatu a rede de saude
da cidade, também forneceram dados mais gerais, que contribuiram para a caracterizacio

desta rede de uma forma mais completa e atual (anexo 6).
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IV-APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS



64

Neste capitulo serd apresentado inicialmente um breve panorama sobre a saide no
municipio de Botucatu, a caracterizacdo dos participantes da pesquisa e, em seguida, a
andlise dos dados com base nos pressupostos da abordagem sdcio-histérica. Privilegiou-se
a exposicdo conjunta da descricdo e discussdo dos resultados, a fim de se obter uma
melhor compreensdo da andlise de significacdo e de sentidos no método explicativo de

Vigotski.

4.1 A saide no municipio de Botucatu

A cidade de Botucatu, que em tupi significa “bons ares”, foi elevada a categoria de
cidade em 1876, ocupando hoje uma drea de 1.486,4 Km. Localizada a 224, 8 Km da
capital, faz ligacdo com as rodovias Marechal Rondon e Castelo Branco e, em 2006,
segundo estimavas do IBEG a cidade atingiu o nimero populacional de 120 mil
habitantes. Além de possuir um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) superior a
média estadual, Botucatu conta com bons indices de qualidade de vida que também se

mostra nos seus recursos na area da sadde.

A rede basica de satide € constituida por 13 Unidades, denominadas Unidades
Municipais de Saide — U.M.S.- das quais duas estdo localizadas na area rural e duas sdo
gerenciadas pela Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Quanto a ESF, estavam em
funcionamento no momento da pesquisa 08 equipes, sendo que 02 equipes estavam em
atual expansdo, alem de mais duas equipes que seriam concluidas no final de 2006,
totalizando 12 equipes destinadas a assisténcia de populacdes residentes em regides com
dificuldade de acesso a rede municipal de satde. Trata-se de bairros ndo assistidos por
outras UBS em virtude de se constituirem em areas de expansdo urbana e 4reas rurais

(BOTUCATU, 2006).

Ja entre os servicos que compdem o nivel secunddrio, estdo: Hospital Cantideo
Moura Campos; Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) vinculado ao Hospital Cantideo
Moura Campos (HCMC); CAPSad- dlcool e drogas- vinculados ao HCMC e Faculdade de
Medicina de Botucatu; Oficina Terapéutica “Estacdo Girassol” vinculada ao HCMC;
Residéncias Terapéuticas e Lares Abrigados também vinculados ao HCMC; Hospital da
Associacdo Beneficéncia do Hospital Soracabana (ABHS) conveniado ao SUS e Hospital

Misericordia de Botucatu, em atual fase de recadastramento e retorno de prestacdo de
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servicos ao SUS. Quanto ao nivel tercidrio de atencdo 4 saide, estd o Hospital das Clinicas
da FMB -UNESP, com 455 leitos, Ambulatérios e diversos servicos de diagndstico e
terapia. E a Unidade de referéncia para a assisténcia de alta especialidade de uma vasta

regido do estado de Sdo Paulo, incluindo Botucatu.

Entre as propostas para consolidagdo do SUS em Botucatu, tiradas da ultima
Conferéncia Municipal de Sadde realizada em 2004, estavam o esfor¢co de reestruturacio
da Secretaria Municipal de Satide no sentido de preparacdo para habilitacdo na Gestao
Plena do Sistema Municipal de Saide (GPSM), tida como fundamental para reverter o
modelo técnico-gerencial e planejamento das acdes de saide no municipio, nas quais
estdo: reverter a atencao centralizada no Hospital e no atendimento individual, atuacio de

forma integrada e quebra da impessoalidade dos servigos de satude.

Entre as prioridades constatadas no Plano Municipal de Saide (BOTUCATU,
2006) que dizem respeito a presente pesquisa, estdo: a estruturagio da saide mental em
Botucatu de acordo com as politicas que buscam a desinstitucionalizacdo do paciente
psiquiatrico, a humaniza¢do do atendimento e a defesa de modelos assistenciais
substitutivos baseados no Hospicio. Além disso, consta a reestruturacdo do esquema de
agendamento para os servigcos de referéncia e viabilizacdo da contra-referéncia junto aos

orgios competentes e/ ou servigos proprios especializados.

4.2 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Quadro 1: Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Sexo Faixa etaria Cursos/ Especializa¢des em Saide
Identificacio Mental
*Enf. F (100%) <27 anos -Prescritores de Psicotrépicos e
pequenos cursos (62,5%)
45anos>
-Nenhuma formacio especifica (37,5%)
*Méd. F (50%) < 30 anos - Cursos e/ou especializagdes (50%)
M (50%) 50anos> -Nenhuma formacdo complementar além
da residéncia (50%)
*Coord. F(87,5%) < 31 anos - cursos de curta duragdo (50%)
M (12,5%) 53 anos > -Formacdo mais especializada (50%)
*Eq. Sm. M 34 anos> - Curso oferecido pela DIR XI
4 Enf T a Enf 8: Enfermeiros (as) coordenadores do PSF; Méd T a Méd 8: Médicos (as) do PSF; Coord T a Coord 8:

Coordenadores (as) dos servicos ; EqQ Sm: membro das equipes minimas de referéncia em satide mental do municipio.
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Podemos constatar, quanto aos coordenadores dos servicos e dispositivos
substitutivos em saide mental, que 3 dos 5 profissionais, ou 37,5%, sdo formados por
médicos psiquiatras, e que os outros 62,5% sdo formados por outros profissionais nio
médicos da drea da satde (2 assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais e 1 psic6logo).
Quanto a equipe minima de saide mental, na maior parte do tempo em que foram
realizadas as entrevistas, era composta por um psicélogo e uma assistente social e, sé
posteriormente, foi incorporada na assisténcia uma nova equipe, também composta pelos
mesmos profissionais. Esses dados também revelam a conquista de espagos e a valorizacdo
do trabalho multidisciplinar em servigos de saide mental, haja vista a insercao de outros

profissionais ndo médicos nos diversos equipamentos de satide mental.

Outro dado investigado foi se esses profissionais possuiam qualificacio ou
especializacées em saide mental. Das enfermeiras, 62,5% relataram ter realizado o Curso
de Prescritores de Psicotropicos oferecido pela DIR XI®, além de outros cursos de curta
duragdo, assim como o membro da Equipe de Saide Mental. J4 37,5% além de nao
possuirem nenhuma formacgdo especifica em sadde mental, relataram também possuir
pouca experiéncia de atuacdo em Satide da Familia. Entre os médicos, 50% declaram
possuir cursos e/ou especializacdes em saide mental, e 50% referiram nao ter nenhuma
formacdo complementar além da oferecida na propria formagdo, a exemplo das
residéncias. Ja no caso dos coordenadores dos servigcos, 50% referiram ter cursos de cuta
duracdo em sadde mental, embora atuem diretamente nessa 4drea, € o restante,
qualificacdes mais especializadas, como: aprimoramento, mestrado, doutorado, entre

outros.

Verificou-se também, junto aos coordenadores das equipes de Saude da Familia,
quais eram as demandas mais freqiientes relacionadas ao sofrimento psiquico em suas
areas de abrangéncia e, de forma unanime, todos apontaram o alcoolismo e drogadicdo em
homens e quadros de ansiedade e depressdo em mulheres como as problemadticas mais

prevalentes enfrentadas pelas equipes na ateng@o bdsica. Muitos pontuaram, também, a

3 Em 2007, a DIR XI foi dissolvida e re-articulada junto a outras diretorias em Bauru, denominada agora de
Diretoria Regional de Satide - VI (DRS VI).
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ligacao entre esses dois quadros, dado a observacdo de que muitas das queixas dessas
mulheres estavam relacionadas com a dependéncia de substincias de seu companheiro. De
forma geral, referiram estar conseguindo acolher na prépria ESF esses casos, exceto em
situagdes mais agudas e de outros quadros mais isolados que demandavam uma atencao

mais especializada.

A seguir, com base na organizacdo dos dados analisados, foram identificados
nicleos de significacdo comuns no discurso dos profissionais pesquisados, bem como a
exploragdo dos diversos sentidos existentes na singularidade dos relatos. As possiveis
diferencas, semelhancas e contradi¢des observadas no cruzamento dos dados entre as
diferentes funcdes e categorias profissionais serdo explicitadas e discutidas quando se

mostrarem pertinentes.

A propria construcido dos nicleos e o nome dado a cada nucleo ja constituiram um
movimento de andlise, uma vez que esses agregam e expressam questdes intimamente
relacionadas e relevantes para a compreensdo dos aspectos pesquisados, portanto,

organizadores das falas expressas pelos sujeitos. (AGUIAR, 2001)

De modo geral, foram definidos oito nicleos de significacdo, bem como foram
explicitadas a pluralidade de sentidos presentes nos relatos dos entrevistados, que estio

apresentados de forma mais sistematica no quadro abaixo:

Quadro 2: Nucleos de significacao e de sentidos

SIGNIFICADOS SENTIDOS

1- Os agentes comunitdrios de saiide e os | Os ACS por si so garantiram as
- . informacoes necessdrias na época
familiares  como  interlocutores  do o

do cadastramento familiar,
sofrimento psiquico
Trabalho importante, mas que
possuiu falhas, dada a auséncia
de instrumentos especificos de
coleta e informacdes referidas por

outras pessoas,

Constatacdo de que os familiares
das pessoas com sofrimento
psiquico também adoecem;
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Aproximagdo inicial averiguada
nas consultas;

ACS como principal elo na
auséncia de retaguarda
especializada.

A relacdo pontual com os servicos e

dispositivos  substitutivos, restrita ao
acompanhamento medicamentoso e em

altas psiquiatras hospitalares

Insuficiéncia  da  articulagcdo
enquanto fator de
descontentamento;

Controle rigoroso da equipe da
ESF restrito ao acompanhamento
medicamentoso;

Embora ainda ndo se constitua
como, a ESF é vislumbrada como
local favordvel ao
desenvolvimento de acdes em
saide mental;

Articulagcdo entre ESF x Servigos
jd é uma realidade apesar de ndo
se manter o tempo todo;

A equipe minima de referéncia em saiide
mental como mediadora na organizacdo do

fluxo de encaminhamentos

Apesar de jd desenvolver um
importante  papel  existe a
necessidade de maior niimero de
profissionais na equipe e de mais
equipes de apoio;

Equipe minima de saiide mental
enquanto possibilidade de
atuacdo que ainda ndo se
concretizou;

Equipe fundamental na agilizacdo
dos encaminhamentos,
instrumentalizagdo dos
profissionais e desenvolvimento
de acdes na propria Unidade.

A ESF como espaco de escuta e
acolhimento ao sofrimento psiquico que
poderia intensificar as suas acdes com uma

maior retaguarda institucional

Necessidade e  desejo  de
desenvolver acdes em saiide
mental, dificultadas por falhas na
formagdo, capacitacdo e apoio
governamental,;

ESF jd representa avancos para o
SUS, como a ateng¢do para a ndo
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medicalizacdo excessiva;

Reconhecimento do potencial e
possibilidades da  ESF e
desconhecimento das agdes e
recursos jd existentes.

A auséncia de rede social no apoio a ESF

Desconhecimento de qualquer
forma de organizacdo civil no
bairro,  embora  pontue  a
necessidade de redes paralelas;

Reconhecimento de redes sociais
no bairro sem, no entanto,
conseguir estabelecer uma
relacdo interativa;

Dificuldades em estabelecer uma
relacdo maior como: acesso,
trabalhos inconstantes e dirigidos
por voluntdrios, auséncia de
supervisdo e precariedade de
instalacoes;

As possibilidades de aproximacdo
ja foram realizadas, porém a
populacdo é acomodada para
uma articulagcdo maior.

A importdncia de politicas publicas na

organizagdo de uma rede em saiide mental

Apesar dos avancos obtidos o
papel da ESF ndo pode ser
supradimensionado pelos
governantes;

As dificuldades repousam na
auséncia de atencdo municipal
nos niveis secunddrio e tercidrio;

Falta de investimentos e apoio
para realizacdo de capacitagdo e
desenvolvimento de acoes em
saide mental na propria Unidade.

A fragilidade e precariedade da
articulacdo interinstitucional ESF — rede

extra-hospitalar em saiide mental

Relacgdo satisfatoria entre servicos
que jd possuiam contato prévio
formalizado e facilitado por
relacoes de amizade;

Auséncia de contra-referéncia dos
servicos  especializados  como
fator de insatisfacdo e gerador de
sofrimento psiquico nos proprios
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profissionais da ESF;

Necessidade de utilizacdo e
adequacdo  de  instrumentos
especificos para a saiide mental;

Necessidade de mais espacos de
discussdo, maior periodicidade de
encontros e conhecimento miituo
entre os diversos equipamentos.

A relacdo existente é pouco interativa e

poderia melhorar

Desconhecimento das
possibilidades de intervencdo e
aporte de tecnologia;

A equipe minima como Unica
responsdvel em  “driblar” a
burocracia e auséncia de vagas
nos outros niveis;

A relacdo mostra-se boa,
pois o0s nos existentes ndo Ssdao
colocados em evidéncia.

4.3 Analise de significados e sentidos

Inicialmente foi possivel estruturar o primeiro niicleo de significacao como sendo -

Os Agentes Comunitdrios de Saide e os familiares como interlocutores do sofrimento

psiquico, pois o trabalho de levantamento dos casos de saide mental nas diferentes areas

realizado.

de abrangéncia da ESF foi realizado em sua grande parte pelos ACS, através das visitas
domiciliares na época do cadastramento familiar. Dessa forma, seja através da conversa
com a propria pessoa com sofrimento psiquico ou pelo que era referido por um familiar na
casa, o ACS colocava-se como interlocutor e agenciador das demandas dessas pessoas

com os demais membros das equipes. Alguns relatos elucidam como isso foi e tem sido

Alguns profissionais, como o Méd.8 e a Enf.8, denotam um sentido de que o

sem questionar um possivel subdimensionamento desses casos:

trabalho realizado pelos ACS por si s6 garantiu a aquisicao das informacdes necessarias,
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Durante o recadastramento dos nossos pacientes, entdo ja foi englobado
mais ou menos a saude mental. N6s ja ficamos sabendo previamente
quais eram os casos de satide mental...(Mé&d.8)

Eu acredito que os agentes, e o fato deles entrarem nas casas das pessoas,
e eles identificarem muitas situagdes né, é o grande carro chefe do PSF é
justamente isso... Ele acaba sabendo de mais coisas e trazendo isso pra
equipe... Que nés nao teriamos outra forma de conhecer se nao fosse pela
acdo deles. (Enf.8)

O Méd 2 atribui a esse momento um sentido de aproximacao inicial com esses

casos, que foram sendo mais bem elucidados em consultas na prépria Unidade:

Dentro das perguntas que o Agente fazia na época do cadastramento,
perguntavam pras familias se havia na casa pessoas com transtornos
mentais, e depois que a gente tinha esse levantamento, a gente foi
averiguar se fazia tratamento, em que servigo estava...
Outros profissionais como a Enf.2, demonstram que esse trabalho possui falhas,
dado que a coleta dessas informagdes ndo foram destinadas exclusivamente a sadde

mental, assim como j4 estavam inscritas sob outros olhares, como no caso dos familiares:

Ah! Tem uma pessoa que tem um doente mental em casa, mas era
referido pela familia, ndo era uma coisa que tinha diagndstico... A
familia contava pro agente comunitdrio na época do cadastramento.

Na fala da Enf.3 constatamos uma outra preocupacgéo, a de que os familiares das

pessoas que sofrem psiquicamente também adoecem, pois sdo eles, muitas vezes, 0s

responsdveis pelos primeiros cuidados:

Pela pratica né, de atendimento as familias, que muitas vezes ndo € o
alcoolista que nos procura né, mas a familia... Porque eles acabam
adoecendo juntos né. Por que muitas vezes eles ndo querem, € o familiar
que nos procura...

Ja o Méd.2 atribui a esse momento um sentido de aproximacao inicial com esses

casos, que foram sendo mais bem elucidados em consultas na prépria Unidade:

Dentro das perguntas que o agente fazia na época do cadastramento,
perguntavam pras familias se havia na casa pessoas com transtornos
mentais, e depois que a gente tinha esse levantamento, a gente foi
averiguar se fazia tratamento, em que servico estava...
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O membro da Eq. Sm., por sua vez, demonstra que na auséncia de retaguarda no
nivel mais especializado, o ACS coloca-se como elo importante na transmissdo de

informagdes que vao para além de sua prépria Unidade:

Quando a gente ndo consegue que ele faca o tratamento em algum
servigo, a gente faz o acompanhamento dele na Unidade, quando € area
de PSF, com o Agente Comunitario de Saude...

Fica claro o papel do ACS como principal responsavel pela detec¢do e informacdo
da situacdo dos casos de satide mental para as equipes na época de implantacdo das ESF e
no dia-a-dia das Unidades. Contudo, podemos constatar que a auséncia de instrumentos
especificos ou mais detalhados que trouxessem indicadores mais precisos de satide mental
para o levantamento dos casos na época do cadastramento familiar, assim como a auséncia
de contra-referéncia dos servicos especializados, possibilitaram um possivel sub

dimensionamento desses casos.

O segundo nicleo de significacdo definido foi — A relacdo pontual com a rede,
restrita ao acompanhamento medicamentoso e em altas psiquidtricas hospitalares. Aqui,
tanto médicos(as) quanto enfermeiras, explicitaram a auséncia de uma maior integracio
com os servicos de referéncia em sadde mental, que muitas vezes os impedem de
desenvolver um acompanhamento mais detido dos casos, como também definir um projeto
terapéutico adequado para os moradores de sua drea de abrangéncia. Abaixo, seguem
algumas falas que descrevem como foi e como tem sido estabelecida essa interlocugdo
entre a ESF e os servicos da rede nos casos das pessoas que ja vinham sendo

acompanhadas por esses servigos.

Nesses relatos fica evidenciado que a ESF cumpre um papel importante nos casos
de saide mental, seja no acompanhamento clinico e medicamentoso como no
acompanhamento de retorno apds periodos de reclusdo no hospital psiquidtrico.
Constatamos aqui também, a conotacao de diversos sentidos ao trabalho de integragcdo dos
equipamentos de saide mental com as UBS. Nos relatos das Enf.1, 2 e 7, fica demonstrada
a auséncia ou a insuficiéncia dessa articulacdo enquanto fatores de descontentamento,
dado que a contra-referéncia tem se resumido apenas as enviadas apds a hospitalizagao

psiquidtrica:
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Porque o paciente sai do Cantideo com um papelzinho, um saquinho em
branco escrito... A medica¢do pra ele tomar, pedindo pra Unidade
aplicar, ndo vem uma contra-referéncia, ndo vem um diagndstico, nada.
(Enf.1)

Nunca houve uma integracdo... E um relacionamento muito estanque,
muito pontual, ndo é assim um relacionamento muito interativo onde a
gente discute caso junto nao, ndo tem isso. (Enf.2)

Quando a gente encaminha pela primeira vez, a gente manda a
referéncia, mas a gente nunca recebeu uma contra-referéncia... A gente
entdo, repete a prescricdo, faz o acompanhamento clinico e de outras
coisas... E o que eu ja recebi aqui de contra-referéncia, € quando a pessoa
¢ internada e sai com a folhinha né, do hospital. (Enf 7)
J4 no discurso de Méd.5, ressalta-se o controle rigoroso da equipe no
acompanhamento medicamentoso, sem, no entanto, apresentar algum aspecto desfavordvel

nesta relacdo e no cumprimento desse papel:

Entdo, o controle da medicacdo é todo feito aqui. Entdo o controle da
receita € feito aqui, n6s temos o controle rigoroso pelo caderninho de
psicotrdpicos.

Os coordenadores dos servigos e dispositivos substitutivos, por sua vez, mostram
que essa integracdo no caso dos usudrios que ja vinham sendo acompanhados, foi
incipiente, restrita aos programas com maior contato e facilitada por relagdes de amizade.
Em seus relatos também percebemos a assunc¢do de sentidos diversos nessa questdo. Nos
trechos dos Coord.1 e Coord.8 repousam o entendimento de que embora ndo exista de
fato essa articulagdo, o PSF € vislumbrado como local favordvel ao desenvolvimento de

acdes, muito embora ndo esteja definido como isso deva ser concretizado:

Olha, acho que é muito pouco o trabalho, que poderia surtir melhores
efeitos, mas por enquanto a gente ndo tem uma articulagdo boa, ndo tem
essa articulagcdo, pra gente saber que morador, em que bairro mora, se
tem PSF 14, o que ele poderia td fazendo 14 no seu bairro mesmo
(Coord.1)

Enquanto isso é muito mais definido quanto ao papel da atencdo
primdria, como, por exemplo, num caso de problema cardiovascular,
hipertensdo sem complicacdo... Na satide mental vocé ndo tem
isso.Quem acaba fazendo toda parte de satide mental sdo os servicos
secundarios... (Coord.8)

O Coord.2, no entanto, denota que esta articulagcdo com a atencdo basica ja € uma

realidade, apesar de nao se manter o tempo todo:
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Em alguns casos tivemos a parceria desse trabalho... N6s temos usudrios
que moram aqui, que moram proximos, que recebem visitas em casa, a
questdo da medicagdo, da parte clinica dos usudrios, tem sim, ndo o
tempo todo, mas existe.

Entretanto, o Coord.5 aponta outro dado, que é a questdo dos entraves existentes ao
estabelecimento desta interlocucdo, como a aceitacdo do novo e rompimento com padrdes

de conduta cristalizados:

As coisas sdo feitas para que os profissionais tenham dificuldade em
estabelecer interlocucio com os outros servicos, receber o que é novo. A
gente tem essa dificuldade, af as coisas estdo muito cristalizadas...

Compreendemos aqui que tanto os coordenadores da Satdde da Familia quanto dos
servicos da rede entendem a insuficiéncia e descontinuidade de uma articulagcdo, que se
ampliada a interlocucdo poderia surtir melhores resultados para ambos os lados. Tal
dificuldade de interlocu¢do entre as pontas tem corroborado muitas vezes, na
incompreensao das condutas, num sub aproveitamento dos possiveis recursos da atengdo
béasica, como também na inadequacio das propostas terapéuticas aos usuarios do sistema,

submetendo-os a cronificacdo de seu sofrimento e a internagdes desnecessdrias que

poderiam ter sido evitadas.

A equipe minima de referéncia em saiide mental como mediadora na organizacdo
do fluxo dos encaminhamentos, foi o terceiro nicleo de significagdo identificado. A
caréncia de interlocug¢des mais efetivas entre os proprios profissionais dos servi¢os, assim
como um trabalho mais ativo junto as equipes, tem colocado a equipe minima de satide
mental como grande articuladora das demandas e necessidades levantadas pelas equipes na

atencdo bdsica com os outros niveis mais especializados.

Tanto os coordenadores das equipes do PSF quanto dos servigos especializados
destacaram a equipe minima de saide mental como fundamental na mediacdo entre os
niveis, porém, dando sentidos diversos ao seu papel nesse processo. Em alguns relatos
como do Méd.1 e da Enf.3, apesar de destacarem a importincia da equipe, explicitaram a
necessidade de um maior nimero de profissionais da equipe, como a figura do psiquiatra,
ou mesmo um maior ndmero de equipes dando esse apoio matricial. Demonstram

compreender também as suas limitagcdes e excesso de demandas que as equipes recebem:
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Nao tem pra onde encaminhar, a gente fica desesperado. A equipe de
saide mental do municipio que... Ndo d4 conta. Em algumas vezes a
gente tentou discutir, ndo foi adiante. Na minha percepc¢io é que eles
ficam tdo angustiados com tantas solicita¢des que eles querem conversar
logo com o paciente, e ai ndo sei o que acontece... (Méd.1)

Por que olha o (Psicélogo da equipe minima) t4 com as treze na cidade

né, os PSF e as UBS... Entdo td uma loucura pra ele...(Enf 3)
Outro sentido pode ser encontrado no relato do Coord.3 que também afere a equipe
minima esse papel de apoio, embora enquanto uma possibilidade de atuacio que ainda ndo

se concretizou:

A coisa t4 se transformando em encaminhamentos, pouca resolutividade
nos diversos niveis de atencdo. A equipe de saide mental poderia estar
subsidiando os profissionais do PSF e até mesmo dos postos nao ligados
ao programa, pra que eles pudessem dar uma aten¢do maior no nivel
bésico sem precisar encaminhar...
Ja o Méd.7, como outros pesquisados, coloca a equipe minima como fundamental,
tanto na agilizagdo de encaminhamentos para outros niveis, como na instrumentalizacio

dos profissionais para o desenvolvimento de acdes em saide mental na propria Unidade:

E bem dificil o encaminhamento. Tanto a UNESP como o ARE estio
superlotados, ndo t€ém vagas. Alguns casos mais graves, devido a equipe
de saide mental atuar, eles conseguem a entrada 1a na UNESP...

O préprio membro da equipe minima de referéncia em saide mental também

reconhece o seu papel na mediacdo das demandas da ESF com os servicos, destacando a

sua interferéncia na agilizacao do processo de encaminhamento:

Entdo, quando eles t€ém algum problema grave, até por que a burocracia é
muito grande, acabamos nds fazendo esse intercambio, essa articulacio
com os servicos. Entdo, a gente acaba tendo que fazer isso, porque pelo
meio normal do encaminhamento ele é demorado. Entdo, nesse aspecto
eles t€ém uma boa articulacdo conosco e nés com 0s Servigos...

Assim como recomenda o proprio Ministério da Satde, no Relatério final da III
Conferéncia Nacional de Saide Mental (2002), a existéncia de equipes especializadas de
apoio junto a atencdo bdsica, podemos observar a atuacdo dessas equipes no municipio de
Botucatu, tanto na otimizacdo de seus recursos, na ampliacdo de seu potencial resolutivo,

como na organizagdo do fluxo para os niveis de maior complexidade. Constata-se que

essa atuacdo tem contribuido para o desenvolvimento de agdes em satide mental nas
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préprias Unidades. Contudo, a presenca de uma unica equipe, formada apenas por um
psicélogo e uma assistente social, foi colocada como insuficiente para atender da melhor

forma possivel as demandas de todas as equipes.

Outro dado constatado é que grande parte dos coordenadores compreende e
experencia a ESF como [ocus estratégico para o desenvolvimento de acdes em saide
mental, mas que ainda necessita de uma série de fatores para alcangcar sua plena
capacidade e possibilidade de atuacdo. Dessa forma, foi identificado como quarto nicleo
de significacdo: A ESF como espaco de escuta e acolhimento ao sofrimento psiquico que

poderia intensificar as suas acdes com uma maior retaguarda institucional.

Mesmo estando sob essa mesma significacdo, a diversidade de sentidos estd
presente nos relatos abaixo. Profissionais da ESF, como a Enf.1 e 0 Méd.4 tém o desejo e
sentem a necessidade de desenvolver acdes de saide mental na prépria Unidade,
entretanto, referem ndo ter tido uma boa formacdo, nem tdo pouco, uma capacitagdo e
apoio governamental para tanto. Além disso, destacam a auséncia de vagas e retaguarda no
nivel secundério de atencdo, o que em muitas ocasides colocou o Pronto Socorro como

unica alternativa possivel, levando a interna¢des que poderiam ter sido evitadas:

Talvez por ouvir, o que jid é um passo no sistema de satde, assim, vocé
pode ouvir e atender essa pessoa... Se vocé encaminha de repente para
outro servigo, essa paciente volta com mil medicagdes... Que s6 tiram ela
da realidade e ndo deixam ela ter um enfrentamento. (Enf.1)

Eu acho que tem uma resolutividade. Nao alta, porque o Ministério nio
faz o treinamento para isso, mas ele tem sim, porque ele acolhe né, casos
de tentativa de suicidio, ele d4 a primeira acolhida. Ele pode retornar né,
a diferenca é que em outros servicos vocé€ ndo retorna facil né, no
momento em que vocé td mais precisando... (Méd.4)

Fica evidente a postura de que A ESF ja representa um avanco para o SUS, e
caracteriza-se enquanto espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes em saude
mental, o que pode ser mais benéfico para as pessoas do que ser submetida a uma

medicalizagdo excessiva e muitas vezes desnecessaria.

O membro da Eq. Sm. também vincula o sucesso das acdes em satide mental na
ESF a fatores de qualificacdo e experiéncia dos profissionais, ressaltando que ja houve

melhoras significativas nas condutas dos mesmos:
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A gente percebia muita resisténcia dos profissionais em fazer o
tratamento, € como se a satide mental fosse uma atividade a parte das
outras especialidades. Entdo, ndo se via nada dentro das Unidades, era
tudo encaminhado... Entdo, a gente foi percebendo que eles comecaram a
ter mais seguranga em ta prescrevendo mesmo em ta tratando... Entdo a
gente percebe que a Unidade depois de um tempo, depois de atender
alguns casos, depois de sensibilizada ela consegue cuidar... Vai depender
muito do grau de gravidade de cada doenca e da experiéncia de cada
profissional...

Quanto ao relato dos coordenadores, como o Coord.7 e o Coord.8, percebemos
uma conotacdo de sentido um pouco diferente da dada pelos outros profissionais. Os
servigos, em sua maior parte, reconhecem o potencial e as possibilidades da ESF, mas
desconhecem seus recursos e acdes que ja estdo sendo desenvolvidas, o que tem tornado
dificil essa articulagdo em rede. No mais, reconhecem que nem sempre a medicalizacdo de
todo e qualquer sofrimento psiquico é a melhor alternativa, desde que haja a possibilidade

e o conhecimento das opcdes de apoio psicossocial em outros espacgos:

Eles tém muito interesse em ta discutindo saide mental, mas eles relatam
também muitas dificuldades em td discutindo esses casos...Casos que
poderiam t4 na aten¢do primadria, que poderiam ter uma resolutividade na
atencdo primdria. Mas isso € uma coisa propria da formacgdo né, a saide
mental acaba tendo um papel menor na formacdo do médico em
geral...(Coord.7)

Eu acredito muito nos recursos que o PSF tem, mas eu desconheco...
Entao muitas dessas mulheres estdo precisando de uma melhor rede de
suporte, de apoio afetivo, de orientacdes, de logistica, de cuidado, de
espacgos de lazer, de vida mesmo sabe? N@o precisa nem do secundério
nem do tercidrio da saide mental. (Coord.8)

Verificaram-se, também, discordincias quanto ao conhecimento entre membros de
uma mesma equipe em relac@o as acdes em satide mental que estdo sendo desenvolvidas
na sua prépria Unidade, bem como, no que se caracteriza tal tipo de intervencdo. Cerca de
50% das equipes relataram ja desenvolver algum tipo de trabalho, como: grupos de
alcoolistas; grupos direcionados a quadros ansiosos e depressivos em mulheres; grupos de
atividades manuais; grupos de caminhada e grupos voltados a hipertensos e diabéticos. Ja
o restante referiu ndo desenvolver nenhuma acdo além do atendimento clinico, ou que em
suas unidades estd em fase de formacao esse tipo grupo pelo suporte da equipe minima de
saude mental. Quanto a isso, foi constatado ainda que as equipes que possuem uma maior

capacitacdo em satide mental, bem como um maior aporte de tecnologia, tém conseguido

acolher o sofrimento psiquico na propria Unidade.
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Como quinto nucleo de significacdo, e também bastante mencionado pelos
pesquisados, foi a ausé€ncia e a necessidade de recursos comunitdrios como retaguarda no
proprio bairro, vistos como aliados na atengcdo e no cuidado integral a pessoa com
sofrimento psiquico. Dessa forma, postulou-se o niicleo — A auséncia de rede social no

apoio a E SF - que serd melhor exemplificado e discutido abaixo.

N N

Apesar de referirem-se a importincia e a necessidade de outros dispositivos
auxiliares no bairro, os trechos demonstram diversas atribui¢cdes de sentido dado a esse
recurso. Nota-se desde aqueles, como Enf.7, que desconhecem totalmente qualquer forma
de organizacdo civil no bairro, apesar de pontuar a necessidade de uma rede paralela, aos
que embora conhecam, como MéEd.7, mas ndo conseguem estabelecer uma relacdo

interativa:

Nao. A gente ndo conhece. Seria até bom se existisse uma rede paralela...
Mas a gente acaba ficando com esse paciente aqui, € um paciente que
demanda uma consulta de mais de uma hora sabe? (Enf.7)

Infelizmente ndo. Aqui é um bairro extremamente carente. Existe um
Centro Comunitdrio, mas eu acho que € muito restrita a entrada de
pessoas novas 14. Parece que formou um grupinho que quem t4 fora ndo

consegue entrar (Méd.7)
H4 outros relatos, como o do Méd.6, que também explicitam a sua importancia,
mas véem empecilhos em formar uma interacdo maior, como: as dificuldades de acesso;

trabalhos inconstantes e dirigidos por voluntdrios; auséncia de supervisdo, bem como

precariedade de instalagdes:

Aqui, até que a comunidade se organiza, é bem organizado, tem varios
grupos, eles mesmos se organizaram... Entdo, eles ttm um servi¢o, um
grupo né, que funciona no Centro Comunitdrio ao lado da igreja..., mas
sdo todos trabalhos voluntdrios. As pessoas que estdo a frente desses
grupos sdo voluntdrias e, as vezes, sem nenhuma supervisao.

Outro relato, como o de Méd.5, ja coloca a populacao local como acomodada para

uma mobilizacdo maior, o que dificulta esse tipo de articulacio:

Fiquei sabendo que teve vdrias tentativas de formacdo de grupos
comunitdrios s6 que ndo teve um retorno da comunidade pra essas
acgoes...
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Relatos como da Enf.6, além de ressaltarem estas questdes, manifestam também
preocupacdes quanto ao fato desta ausé€ncia na determinagdo e manuteng¢io do sofrimento

psiquico.

Mas eu acho que é importante, as pessoas aqui ndo t€m o que fazer, o
bairro nao tem nada a oferecé-las de entretenimento, lazer. E ai ndo tem
quem esteja bem de saide mental mesmo né, com tantos problemas
sociais e auséncia de recursos.

2z

Apesar desta constatacdo, € importante destacar que grande parte dos
coordenadores das equipes de Satide da Familia desconhece, ou conhece de modo parcial,
os proprios servigos especializados em satde mental. Mesmo entre aqueles que se
mostraram conhecedores dos recursos existentes, manifestaram nao saber de fato que tipo
de atencdo € por eles oferecida, assim como os tipos de intervengdes existentes, mostrando
mais uma vez, a ausé€ncia de conhecimento e de interlocu¢do ndo s6 com suportes
comunitarios, como entre os diversos niveis de assisténcia em saude mental, nao

possibilitando a efetivacao de um circuito integrado de atengao psicossocial.

Outro nucleo de significacdo a ser destacado é a — Importdncia de politicas
publicas na organizagcdo de uma rede em saiide mental. Além desses fatores que ja foram
aqui mencionados em muitos relatos, foi ressaltado o papel de politicas publicas e da
gestdo em suas diferentes instancias como fundamentais para o sucesso e na qualidade dos
servigos prestados, como na dinamizagdo do fluxo e interlocu¢do da ESF com os outros

niveis de atengdo.

Como iremos perceber, também ha uma pluralidade de sentidos conferidos as
politicas publicas, como indispensdveis na organizagdo e pactuacdo de uma rede de saide
mental. Apresentam-se concepcdes, como a do Coord.5, de que embora a ESF tenha
trazido avangos na assisténcia, o seu papel ndo pode ser supradimensionado pelos

governantes como a solucao de todas as mazelas da sadde publica brasileira:

As vezes, a gente até ouve o gestor falar que o PSF vai ser a solugio pra
todos os problemas da sadde, e esquece. Entdo ndo adianta vocé
implantar o PSF se ndo tiver retaguarda adequada. Porque ai vocé
levanta uma demanda que tava reprimida la... Entdo eu acho que o gestor
tem que investir, ndo dd pra achar que a gente sé vai resolver com o
PSF...
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Figura também, na concep¢do do Méd.8 e do membro da Eq. Sm, que essas
dificuldades repousam na auséncia de atencdo municipal nos niveis secundérios e
tercidrios que, no municipio, estdo em sua maior parte sob responsabilidade do Estado,
dado que Botucatu ndo detém a Gestao Plena do Sistema de Satde, o que torna dificil uma

adequacdo que atenda a diferentes interesses:

Primeiro precisa reestruturar a assisténcia a saide mental do municipio,
porque as nossas referéncias € o setor secunddrio, que é Estadual, e o
tercidrio que € o Hospital da UNESP...Entdo, precisaria do municipio
montar uma rede secunddria, para atender realmente as nossas
necessidades. (Mé&d.8)

Em termos de saiide mental o municipio s6 tem essa equipe com quatro
profissionais... temos dificuldade até de didlogo porque eles tém uma
geréncia e nds temos outra, entdo na realidade nds temos que fazer um
esfor¢co no sentido de resolver os nossos problemas, de superar as nossas
barreiras... A gente ainda td construindo uma rede de satide mental no
municipio. Infelizmente nés ndo temos a Gestdo Plena que é um
dificultador, porque quando a gente pensa existem outros interesses e a
gente ndo consegue articular isso... (Eq. Sm)

Em outras colocagdes, como a do Coord.8, sdo destacados os entraves existentes
que impedem as equipes do PSF em conseguir promover uma maior racionaliza¢io do uso
de tecnologia e conseqiiente resolutividade no nivel basico, como: falta de investimentos e
apoio para realizacdo de capacitacdo e desenvolvimento de acdes em satde mental na
Unidade que fuja do modelo tradicional de intervencao; demora na implantacdo de equipes
matrizes de apoio, bem como a insuficiéncia dos profissionais existentes no enfrentamento

das demandas de todas as equipes:

Eu acho que o Secretdrio de Satude ndo € uma pessoa mal intencionada
de jeito nenhum, mas eu acho que ele demorou um pouco pra comegar a
equipe de saide mental do municipio, que é uma equipe muito nova, que

td comecando a desenvolver o trabalho e é muito minima... (Coord.8)
Outro dado que pode ser destacado, é que neste nicleo os apontamentos por parte
das coordenagdes dos servicos e dispositivos substitutivos foram realizados com uma
maior tranqiiilidade do que pelos profissionais da ESF. Fato este, que pode estar ligado em
parte pela prépria natureza dos equipamentos, ou seja, ¢ mais dificil formular criticas
quando se tem uma relacio de trabalho atrelada diretamente com o governo local, o que os
leva a tecer colocagdes menos enfaticas nessa questdo, muito embora ndo tenham deixado

de realiza-las. Podemos perceber que alguns desses coordenadores compreendem que o
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sucesso dessa articulagdo s6 serd realmente possivel, quando houver suporte e
investimentos necessdrios por parte do Estado, mostrando com isso, que a questdo vai

além do poder e desejos individuais.

Como sétimo nicleo de significacdo estd — A fragilidade e precariedade da
articulagdo interinstitucional ESF — rede de servicos e dispositivos substitutivos em satide
mental. Em praticamente todos os relatos, foi possivel perceber o desejo miituo das
equipes das ESF e dos servicos em estabelecer uma maior integracdo da rede em saide
mental, seja através de maiores discussdes, encontros, ou mesmo pelo uso de protocolos
mais definidos e pactuados para otimizagdo desse fluxo, que ndo se resumam 2a equipe

minima como cumpridora desse papel.

Nestas pequenas exemplificacdes abaixo estdo alguns dos maiores obsticulos
apontados para a concretizagdo de uma organizacdo em rede em saide mental, sem, no
entanto, ter um sentido unico para todos profissionais. Temos, nestes trechos, a
constatacio do desejo mutuo dos profissionais das duas pontas em estabelecer uma melhor
relacdo como garantia na oferta de atendimento integral as pessoas com sofrimento
psiquico. Constata-se que essa integracdo, como a referida pelo Méd.1, tem sido
estabelecida mais satisfatoriamente entre os profissionais que jid possuiam um contato

prévio formalizado e facilitado por relagdes de amizade:

Eu acho que tem alguns casos mais complicados que a gente precisava
ter mais garantido o acesso. Sabe o que eles me dizem? Agora eu ndo
tenho vaga, deixa passar mal que vocé€ manda pro Pronto Socorro... O
que eu tenho feito € ligar pro profissional que eu conheco e esclarecer a
situacdo, mas assim, no desespero, vocé tem que pedir pelo amor de
Deus...

As Enf.1 e 4 ilustram a ausé€ncia de contra-referéncia dos servicos especializados,
que também ¢ referida como um dos grandes motivos de insatisfagdo e até mesmo gerador

de sofrimento nos proprios profissionais das ESF:

O problema é que a comunicagdo é muito falha... Cada lugar fala uma
coisa. Pra onde eu mando o paciente? As orientagdes sdo discordantes,
acho que falta integragdo e uma melhor comunicacdo. (Enf.1)

A integracdo que a gente tem com a rede de servigos € quando eles
precisam da gente... Mas a gente ndo tem uma rede... Nés ndo temos
fluxo definido pra referéncia e contra-referéncia. (Enf.4)
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Em outras falas, como as do Coord.6, Coord.7 e Eq. Sm, fica evidenciada a
necessidade de utilizacdo e adequacdo de instrumentos especificos para a satide mental
como fundamentais na definicio de competéncias entre os niveis, como também na
otimizagdo dos recursos da sadde. Quase em sua totalidade os coordenadores
manifestaram a necessidade de maiores espacos de discussdo, maior periodicidade desses
encontros e, principalmente, cada equipamento conhecer e saber das possibilidades e

limitagdes do outro:

Eu acho que ele pode ser um facilitador se ndo for visto como um
instrumento para burocratizar... Eu acho que a gente tem que trabalhar
primeiro com a sensibilizacdo das pessoas para a importancia desse
instrumento de encaminhamento, eu acho que ele é fundamental
(Coord.6)

Botucatu conta com servigcos de saide mental que sdo superiores as
necessidades do municipio pelo tamanho dele... Mas apesar de ter varios
servicos especializados, multidisciplinares, os servicos ndo sdo
integrados. Entdo, cada um faz o seu né, no seu quintal, td discutindo
pouco... (Coord.7)

Desde o inicio das reunides a gente ta tentando desenvolver uma ficha de
referéncia e contra-referéncia, mas ela esbarra em algumas questdes, por
que cada servico ji tem a sua ficha de referéncia, entdo, a gente td
tentando dialogar. Hoje nés estamos tentando verificar as demandas que
nds temos nos servigos, os pacientes que nés atendemos pra ver se eles
sao os mesmos das Unidades... (Eq. Sm)
Como tltimo niicleo de significacdo estd a avaliacdo feita pelos pesquisados quanto
as vivéncias na organizagdo desta rede em saide mental. Com isso, chegou-se a
formulagdo de que — A relacdo existente é pouco interativa e poderia melhorar. Nos

trechos abaixo, podemos observar algumas dessas avaliacoes.

De forma unanime, todos os coordenadores avaliaram que a relacdo da ESF com a
rede de servicos e dispositivos substitutivos em saide mental é falha, sem, no entanto,
apresentar homogeneidade na compreensdo e no sentido dado a estas problematicas.
Alguns profissionais como a Enf.8, 0 Méd.5 e o Coord.7 denotam que esta falha reside no
desconhecimento das possibilidades de intervencao e de aporte de tecnologia, o que acaba
contribuindo para a baixa resolutividade dos casos na atengdo basica, como também nos

encaminhamentos equivocados e desnecessarios:
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Eu acho que precisava melhorar, a gente ainda tem muitas dificuldades
em encontrar meios de tratamento que fogem da alcada da Unidade
Basica... (Enf.8)

Falta ter um contato maior com o pessoal da rede... Talvez isso seria o
ideal, marcar reunides, discutir os casos. Ajudaria até mais o PSF a ta
resolvendo muitas questdes que agente encaminha por desconhecimento
ou por desconhecimento mesmo do quadro do paciente e do que faz o
servigo de referéncia pra ta resolvendo...(Méd.5)

Tem esse desejo de tentar absorver a maior parte dessa demanda, dos
casos que sdo muito complicados, de fazer a promogdo e prevencao de
saide da populagdo... A capacidade que a rede tem de executar essas
acdes € muito grande mas acho que € sub aproveitado nesse momento.

(Coord.7)
O membro da Eq. Sm aponta que apenas o CAPS tem estabelecido uma
articulac@o direta com o PSF, ficando a cargo da equipe minima driblar a burocracia e

auséncia de vagas nos outros servigos:

E uma incégnita. Por que a gente sabe que em algumas Unidades entram
em contato com o CAPS ou com algum servigo pra encaminhar, mas
mais com o CAPS, por que o CAPS j4 fez essa aproximag@o em reunido,
coisa que os outros servicos nunca fizeram. Entdo eles conhecem alguns
profissionais e conseguem entrar em contato, mas com 0s outros servicos
ela é praticamente inexistente ou sO existe a partir da equipe de saide
mental...
Além disso, constatamos também outras concepgdes, como a do Coord.5, que
revelam que a relacdo mostra-se boa, pois ndo sdo colocados em evidéncia os nds

existentes, evitando dessa forma possiveis embates e divergéncias:

A relag@o € boa, é boa porque eu acho que ninguém mexe na ferida de
fato... Porque se vocé quiser realmente mudar, vocé vai criar mal estares
que as pessoas preferem ndo fazer...

Outro dado, que embora nao tenha se configurado como um ntcleo de significacao
homogéneo a maioria dos discursos e que merece ser aqui destacado, é a compreensio da
multideterminacdo do sofrimento psiquico em alguns momentos, como também certa
psicologizacdo de determinados problemas sociais em outros. Em alguns relatos isso se
evidenciou, na medida em que apresentavam fatores s6cio-econdmicos e afetivos como
condicionantes da satide mental dos moradores de seus bairros, como: conflitos familiares
e conjugais; condi¢des precarias de moradia; desemprego; auséncia de entretenimento e

lazer, entre outros. Tal constatacio pode revelar que, mesmo entre aqueles que
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manifestaram suas angustias frente ao trabalho com pessoas acometidas por sofrimento
psiquico, possuem mesmo sem uma formacao e capacitacdo adequada, certa sensibilidade
e discernimento para compreender o processo saude-doenca de uma forma ampliada.
Entretanto isso ndo tem corroborado numa diminui¢cao das preocupag¢des no trabalho com
esse tipo de populacdo, dada a auséncia de uma escuta mais qualificada nesse tipo de

situacao.
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V — CONSIDRECOES FINAIS
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Assim como em muitos municipios brasileiros a implantacio da ESF em Botucatu
€ um fato recente, e se deu em algumas 4reas antes restritas ao acesso a saude, trazendo
com ela, inimeras questdes, conquistas e dificuldades que se fazem presentes em sua
organizacdo e modo de operacionalizacdo. No que tange a sua organizacdo em rede com
outros equipamentos de satide, estas problemadticas também se apresentam, demonstrando
que a verdadeira mudanca do modelo assistencial s6 se tornard factivel quando as
parcerias PSF — Gestores — Servicos e Comunidade estiverem estabelecidas e em

funcionamento (ALVES, 2005; ROSA & LABATE, 2005).

Conforme o objetivo apresentado na presente pesquisa, constatamos que a relagao
das equipes da ESF com a rede de servigos e dispositivos substitutivos em satide mental é
fragil e insuficiente na adequacdo e realizagdo de um sistema de referéncia e contra-
referéncia entre os mesmos. Tal fato tem dificultado o estabelecimento de uma articulagao
da satide mental no municipio que, apesar de contar com um bom quadro de equipamentos
e possibilidades de a¢des, ndo tem conseguido circunscrever da melhor maneira possivel o

fendmeno do adoecimento psiquico numa rede integrada de ateng@o psicossocial.

Entre as dificuldades que foram constatadas na presente pesquisa e que também ja
foram objeto de investigacdo, como nos trabalhos de Reis e Hortale (2003); Ribeiro, Pires
e Blanck (2004) e Valentini (2004), estd a formagdo dos profissionais do PSF ainda
voltada para um modelo curativo e hospitalocéntrico de atuacdo, como a necessidade de
capacitacio constante para transformacdo da atencdo basica em real porta de entrada e de

cuidado as pessoas com sofrimento psiquico (KOGA, FUGARETO e SANTOS, 2006).

Por outro lado, foi possivel reconhecer que as equipes de Saide da Familia que
contam com maior capacitacdo e retaguarda dos servicos especializados t€m conseguido
acolher grande parte das demandas de sofrimento psiquico na prépria Unidade, sendo mais
criteriosos ao estabelecer os encaminhamentos para outros niveis de atengdo, como
constataram também, Lopes (1999); Abreu et al (1999), Giordano e Pereira (1996). Essa
necessidade de escuta qualificada, do perfil dos profissionais em atuar com problemadticas
em saude mental e de capacidade de reconhecimento do sofrimento psiquico, também
qualifica o potencial de resolutividade do PSF em questdes da esfera “psi”, assumindo

diferentes graus de comprometimento e investimento na acolhida do sofrimento.
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Da mesma forma como outras pesquisas desenvolvidas com profissionais que
atuam no PSF em Botucatu, constatou-se também, a importincia dos Agentes
Comunitarios de Sadde e dos familiares no levantamento dos casos e na interlocucido do
sofrimento psiquico com o restante das equipes, transcendendo o lugar esperado de
marcador de consultas e facilitador de relagdes entre comunidade e unidade de saude
(FENERIC, PEREIRA e ZEOULA, 2004), assim como a observacio de que os familiares
e os proprios profissionais que prestam essa assisténcia apresentam demandas em saude
mental, diante da convivéncia, da falta de preparo e de apoio em situagdes de crise, nas
quais foram esgotas as possibilidades de atuacdo no nivel basico (RIBEIRO, 2006;
VECCHIA, 2006).

Nas entrevistas com os coordenadores da ESF e dos servigos especializados em
saide mental ficou claro que a maioria reconhece que nem sempre a medicalizacdo de
todo e qualquer sofrimento psiquico € a melhor alternativa, desde que haja outras
possibilidades e dispositivos de apoio psicossocial que supram as necessidades dessas
demandas. Bezerra (2005) ja pontuava essa questdo, destacando que uma boa efetividade
das acdes na rede bdsica articuladas com redes sociais leva muitos casos a ter um melhor

progndstico e a prescindir da internagdo psiquidtrica.

Contudo, observamos que as a¢des em satide mental na ESF, como a realizagdo de
grupos de alcoolistas e de quadros ansiosos, acompanhamento medicamentoso e clinico
apo6s altas hospitalares, ndo garantem por si s6 a atencdo integral a essas pessoas, dado a
ineficdcia das propostas de articulacdo intersetorial, como Del Bem et al (1999) j4 haviam
destacado. A auséncia de retaguarda e de vagas nos niveis mais especializados tem
colocado em muitos momentos o Pronto Socorro como unica alternativa possivel para
usudrios que ndo necessitariam ou ndo evoluiriam para uma situagdo de urgéncia
hospitalar. Como Machado, Manco e Santos (2005) apontaram, a internacio psiquidtrica
acaba sendo o destino inevitdvel, respondendo mais a uma falta de op¢do do que pela

necessidade de reclusio.

Evidenciou-se também, a existéncia de um desejo mituo das equipes de Satide da
Familia e dos servicos e dispositivos substitutivos em saide mental em estabelecer uma
maior integracdo da rede em satde mental através de constantes encontros e discussoes,

sendo destacada a necessidade desses espacos de trocas como fundamentais. Hartz e
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Contandriopoulos (2004) e Filho e Nébrega (2004) ja demonstravam a dificil formacao e
execucao dessa rede, dado a diversidade de interesses e engessamento nas atividades
burocriticas do cotidiano. Com isso, a ndo compartimentalizacdo dos individuos em
especificidades e a co-responsabilizacdo conjunta dos casos t€m se colocado como de

dificil execucdo e aplicabilidade no dia-a-dia das institui¢des.

Além disso, todos reconhecem a necessidade de instrumentos mais especificos e
precisos para o levantamento dos casos e para otimizar o fluxo de encaminhamentos na
saude mental. A diversidade de protocolos, a auséncia de contra-referéncia dos niveis mais
especializados, bem como a divergéncia de interesses na geréncia dos equipamentos, sdo
pontuadas como grandes entraves na formagdo dessa rede. Saraceno, Asioli e Tognini
(1994) ja referiram a necessidade de adocdo de fichas ou instrumentos comuns para
adequacdo do fluxo de pacientes dentro de uma rede de cuidados, assim como Lopes

(1999) e Poco e Amaral (2003) ponderaram o sistema de referéncia e a contra-referéncia

como imprescindivel na execucao e efetividade das acdes em satde mental.

Nesse sentido, constatamos o papel da equipe minima de referéncia em saidde
mental e de iniciativas pontuais de apoio de alguns servicos como fundamentais na
mediagdo e organizagdo desse fluxo, porém, o reconhecimento de suas limitagdes diante
do excesso de demandas € um fato notdrio, sendo apontadas como urgentes a efetivacdo de
mais equipes e profissionais na realizagdo desse trabalho. Matumoto et al (2004/2005)
também explicitaram o papel das equipes de supervisao, tanto no trabalho de mudanga na
postura dos profissionais envolvidos na ESF diante dos desejos e necessidades dos
usudrios, como na instrumentalizacdo e adequacio de estratégias que contribuissem para

uma melhor efetividade das ac¢des no nivel basico de atencao.

Avaliamos que a escolha metodolégica na formagdo de niicleos de significacdo e
de sentido colaborou muito na compreensdo de como esses diferentes profissionais
estruturam e entendem a integracdo dessa rede. Entretanto, pontuamos que a opg¢do na
delimitacdo dessas pessoas como significativas aos objetivos dessa pesquisa ndo esgotam
todas as opinides e implicagdes presentes nessa problematica. Por isso, deixamos indicado
para futuros aprofundamentos desse fendmeno a incorporagdo de outros atores envolvidos
nesse processo, como Agentes Comunitarios, Secretdrio de Satide e usudrios do sistema,

que colaborariam ainda mais na totalidade da compreensdo desse estudo. Além disso,
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pontuamos a necessidade de investigacdes que retratem como a mudanca nos modelos
assistenciais em satide mental, ocorrida nos udltimos vinte anos, colaborou ou nao na

reducdo do ndmero de leitos e internacdes psiquidtricas no municipio.

A rede como estratégia e processo que coloca em ato a desinstitucionalizacgao,
como contraponto a fragmentacio sist€émica dos servicos e a verticalidade dos fluxos, as
respostas inflexiveis, seletivas e padronizadas deve ser vislumbrada e efetivada. Mas antes
de tudo, a rede como sistema de trocas vivas, de conhecimento, de afetos, materialidades
diversas, recursos, compromissos e responsabilidades, com multiplos pontos de entrada
em abertura permanente, incorporando recursos e atores, tecendo raizes no territdrio, ainda
necessitard de muitos avangos e encontros para que os desencontros sejam minimizados e

superados em prol dos que dela mais necessitam, os usudrios da saide mental.
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Anexo 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,portador(a) do
RG , funciondrio(a) da equipe
da Unidade de Saude da
Familia de Botucatu /SP, tendo sido

satisfatoriamente informado(a) sobre a pesquisa“O Programa Saiide da Familia (PSF) em
sua relacdo com a rede extra-hospitalar em Saiide Mental”, que visard compreender se as
equipes do PSF t€m conseguido agir de forma integrada e complementar com os diferentes
niveis de aten¢do extra-hospitalar de satide mental do municipio. Espera-se obter maiores
conhecimentos a respeito deste novo modelo de atengdo em satde, bem como as
dificuldades vivenciadas no fluxo de encaminhamentos a niveis de maior complexidade
em Saide Mental, a ser realizada sob responsabilidade e com orientagdo da Dra Sueli
Terezinha Ferreira Martins, concordo em participar da mesma. Autorizo que minha
entrevista seja gravada em fita K-7, com garantia de sigilo com relacdo a todo seu
conteido e que as informagdes coletadas sejam utilizadas para efeito de analise e
divulgacao cientifica. Estou ciente de que posso retirar esse meu consentimento a qualquer
tempo, informando minha decisdo aos pesquisadores, sem que isso acarrete nenhum tipo

de prejuizo a minha vida pessoal ou profissional.

Pesquisador: Tiago Rocha Pinto Orientadora: Sueli Terezinha Ferreira Martins
R. Floriano Simdes, n° 336 Departamento de Neurologia e Psiquiatria
Vila dos Lavradores — Botucatu, SP Rubido Junior- Botucatu, SP

Telefone (14) 3814-5125 Telefone (14) 3811- 6089

E-mail tiago_rochapinto@yahoo.com.br E-mail stfm@fmb.unesp.br

Data / /

pesquisado pesquisador
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, ,portador(a) do
RG ,na condicdo de do
servico de Botucatu /SP, tendo sido

satisfatoriamente informado(a) sobre a pesquisa“O Programa Saiide da Familia (PSF) em
sua relagdo com a rede extra-hospitalar em Satide Mental”, que visard compreender se as
equipes do PSF tém conseguido agir de forma integrada e complementar com os diferentes
niveis de aten¢do extra-hospitalar de satide mental do municipio. Espera-se obter maiores
conhecimentos a respeito deste novo modelo de atengdo em satde, bem como as
dificuldades vivenciadas no fluxo de encaminhamentos a niveis de maior complexidade
em Sadde Mental, a ser realizada sob responsabilidade e com orientagdo da Dra Sueli
Terezinha Ferreira Martins, concordo em participar da mesma. Autorizo que minha
entrevista seja gravada em fita K-7, com garantia de sigilo com relagdo a todo seu
conteido e que as informagdes coletadas sejam utilizadas para efeito de analise e
divulgacdo cientifica. Estou ciente de que posso retirar esse meu consentimento a qualquer
tempo, informando minha decis@o aos pesquisadores, sem que isso acarrete nenhum tipo

de prejuizo a minha vida pessoal ou profissional.

Pesquisador: Tiago Rocha Pinto Orientadora: Sueli Terezinha Ferreira Martins
R. Floriano Simdes, n° 336 Departamento de Neurologia e Psiquiatria
Vila dos Lavradores — Botucatu, SP Rubiio Junior - Botucatu, SP

Telefone (14) 3814-5125 Telefone (14) 3811- 6089

E-mail tiago_rochapinto@yahoo.com.br  E-mail stfm@fmb.unesp.br

Data / /

pesquisado pesquisador
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Anexo 3

Roteiro de Entrevista com Coordenadores do PSF

1- Dados Gerais

1.1-Nome:

1.2-Sexo:

1.3-Idade

1.4-Estado Civil:

1.5-Escolaridade:

1.6-Vocé possui algum curso ou especializacdo em saide mental?

2- Programa Saude da Familia

2.1-Com a implantagdo do PSF, como foram realizados a identificagdo e diagndstico dos
casos de Saude Mental em sua 4rea de abrangéncia?

2.2-Qual foi a prevaléncia identificada?

2.3-Os casos de Saide Mental que ja eram acompanhados pela rede de servigos foram
incorporados na assisténcia do PSF? Como?

2.4-Vocés desenvolvem algum tipo de acdo em satde mental nesta unidade?

2.5-Vocés utilizam algum recurso na comunidade como auxilio na assisténcia?

2.4- Vocé tem conhecimento dos servigos extra-hospitalares em Sadde Mental do
municipio? Quais os servigos que vocé conhece?

2.5- Os novos casos de Satide Mental que estdo sendo identificados no PSF estdo sendo
integrados aos servigos extra-hospitalares?

2.6-Como ¢é realizado o fluxo de encaminhamentos para estes servigos?

2.7-Vocé acha que o PSF tém conseguido promover a racionaliza¢@o no uso de tecnologia,
através de uma maior resolutividade de casos neste nivel de aten¢do?

2.8-0 que vocé acha que poderia ser feito para melhorar esta relacdo com os servigos?
2.9-Qual a avaliagdo que vocé€ faz da relagdo do PSF com a rede de servicos extra-
hospitalares do municipio?



Anexo 4

Roteiro de Entrevista com Coordenadores dos servicos extra-hospitalares

1-Dados Gerais

1.1-Nome:

1.2-Sexo:

1.3-Idade

1.4-Estado Civil:

1.5-Escolaridade:

1.6-Vocé tem algum curso ou especializacdo em saide mental?

2-Relacao do servico com o PSF

2.1-Vocés recebem encaminhamentos do Programa de Satide da Familia ? De quais
Programas?

2.2-Quantos sdo por més?

2.3-De que tipos s@o os casos de Transtorno Mental que voc€s recebem
encaminhamentos?

2.4-Como é realizado o fluxo de encaminhamentos para este servigo?

2.5-Na impossibilidade de um encaminhamento qual € a conduta tomada?

2.6-Com o trabalho do PSF, tem ocorrido uma maior resolutividade dos casos na atengdo
basica? Ou tem aumentado a demanda para este servigo?

2.7-O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a relacdo deste servico com o
PSF?

2.8-Qual a avaliacdo que vocé€ faz da relagdo do PSF com a rede de servicos extra-
hospitalares do municipio?
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Anexo 5

Entrevista com membro das equipes minimas de referéncia em satide mental do
municipio

1-Dados Gerais

1.1-Nome

1.2-Sexo

1.3-Estado Civil

1.4-Formacao

1.5-Possui cursos ou especializagdes em saide mental

2- Relagdo da atencdo basica com a rede extra-hospitalar.

2.1- Quais agdes vocés tem desenvolvido junto as equipes do PSF?

2.2- Quais sdo as maiores demandas das equipes?

2.3- Que tipo de casos vocés tem prestado assisténcia na propria Unidade? Que tipo de
casos vocés tem articulado com os niveis de maior complexidade?

2.4- Como ¢ realizada essa articulagdo? E com quais servigos?

2.5- Vocé acha que o PSF tem conseguido promover a racionalizacdo de tecnologia
através de um maior resolutividade dos casos na atengdo basica? E quais t€m sido as
maiores dificuldades pra que isso aconteca?

2.6- O que vocé acha que poderia ser feito pra melhorar essa relagao?

2.7-Qual avaliacdo que vocé faz da relagdo do PSF com a rede extra-hospitalar em satde
mental?
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Anexo 6

Caracterizacio da rede de servicos e dispositivos substitutivos em satide mental no

municipio de Botucatu-SP.

ARE - Ambulatoério Regional de Especialidades.

Endereco: Avenida Santana, 323 — Centro.

Telefone: (14) 3815 2322 Fax: (14) 3882 1212

Demanda: Encaminhamentos feitos pelos servicos de saude de Botucatu, Féruns e
Comarcas de Botucatu e Regido, Servicos de Assisténcia Social, Escolas Psicotécnicas e

dos 13 municipios cuja referéncia € a DIR, além da livre demanda.

Programas Oferecidos: Atendimento Ambulatoriais Individual e Grupal, realizado para

criancas, adolescentes, adultos, alcoolistas e familiares.

Profissionais: 3 Psiquiatras, 4 Psicdlogos, 1 Assistente Social e 3 Auxiliares de

Enfermagem.

Associacao de usuarios, familiares e trabalhadores dos servicos de satide mental de

Botucatu - “Associacio Arte e Convivio”.

Endereco: Rua: Prefeito Tonico de Barros, 621 — Centro.

Telefone: (14)3882 7087

Demanda: Encaminhamentos feitos pelos diversos servicos de saide de Botucatu e
demanda espontanea. Suas atividades sdo voltadas prioritariamente para pessoas com
sofrimento psiquico graves (Transtornos Psicéticos), que geralmente mantém seu

acompanhamento clinico e medicamentoso em outros servicos de saide mental.

Programas Oferecidos: Oficinas de Geragdo de Renda (Encadernacdo/ Mosaico/ Pintura

e Costura); Oficinas Temporarias de Expressdo Artistica (Pintura em Tela/ Modelagem e
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Teatro); Oficina de Direitos; Espaco Aberto; Atelié Terapéutico; Grupo de Familiares;
Atividades sdcio-politicas e culturais; Espaco de formacgdo profissional para estagiarios e
aprimorandos; Atividades de Pesquisa; Cursos de capacitacdo para o trabalho; entre

outras.

Profissionais: 4 Assistentes Sociais, 3 Terapeutas Ocupacionais, 1 Psicélogo, 1 Auxiliar

de Servicos Gerais e 2 Professores Temporarios.

CAPS- Centro de Atencao Psicossocial — “Espaco Vive”

Endereco: Rua: Dr. Costa Leite, 1010- Centro

Telefone: (14) 3882 8003

Demanda: encaminhamentos recebidos da rede basica, NGA (Botucatu e Avaré), CSE,
Ambulatério de Saide Mental, Pronto Socorro e Hospital Dia da Faculdade de Medicina
da UNESP, Hospital Cantideo de Moura Campos, Associagdes de Bairros dos municipios,

Associacdo Arte e Convivio e demanda esponténea.

Programas Oferecidos: Grupos de Apoio e Acolhimento; Oficinas para usudrios adultos
e grupo para familiares, como: Grupo de Misica; Grupo de Atividade Fisica; Grupo de
Expressao Livre; Grupos de Atividades Manuais, Passeios, Festas, participacdo em

eventos, entre outros.

Profissionais: 2 Psiquiatras, 3 Psicélogos, 2 Assistentes Sociais, 2 Enfermeiras, 4
Auxiliares de Enfermagem, 4 Auxiliares de Servigos de Sadde e 1 Auxiliar de Servicos

Gerais, além de ser campo de atuagdo para estagiarios de diversas dreas da satdde.

CSE - Centro de Saade Escola.

Endereco: Rua: Gaspar Ricardo, 181 — Vila dos Lavradores.

Telefone: (14) 3882 5222

Demanda: Populagdo pertencente a drea de abrangéncia do CSE, recebida tanto

espontanea quanto por encaminhamentos.
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Programas Oferecidos: Atendimento Ambulatorial individual e grupal, realizado para
criancas e adolescentes, adultos, grupos de convivéncia, alcoolistas e familiares, como:
Atendimentos a pessoas com transtornos psicéticos para avaliacdo da medicagdo e
participacdo em grupo mensal; Grupo de Psicoterapia (criancas e adultos); Grupo Reviver
e mais duas Oficinas para idosos. Interface com outras dreas do Centro como: Grupo de
Hipertensos e Diabéticos; Grupo de Pré-Natal e Grupo Cuidando do Cuidador. Também é
espaco para formacdo profissional para residentes, estagidrios e aprimorandos, além de

prestar supervisdo a outros projetos interinstitucionais do municipio.

Profissionais: 1 Psiquiatra, 2 Psic6logos, 1 Assistente Social, 1 Técnico de Enfermagem e
1 Aprimorando em Psicologia. Possui também profissionais colaboradores em algumas
atividades, como: 1 Assistente Social (Grupo de Alcoolistas), 1 Psicéloga (Grupo Reviver,

voltado para as mulheres)

Oficinas Terapéuticas — “Estacao Girassol”

Endereco: Rua: Major Mateus, 701 — Vila dos Lavradores.

Telefone: (14) 3882 0443

Demanda: Recebe encaminhamentos de usudrios da saide mental de toda DIR XI;
demanda espontinea, encaminhamentos dos servicos de saide mental de Botucatu e

moradores do Hospital Cantideo de Moura Campos.

Programas Oferecidos: Diversas Oficinas para atendimento adulto, como: Oficinas de
Culindria, Artesanato; Grupo de Beleza; Grupo de Danca Sénior; Grupo de Atividades
Pedagogicas, além da realizacdo de passeios e festas. Algumas Oficinas também sdo
geradoras de renda, e revertem uma porcentagem das vendas aos participantes em forma

de bolsa oficina.

Profissionais: 2 Terapeutas Ocupacionais, 4 Monitores ( 2 Auxiliares de Servi¢o de Saude
e 2 Auxiliares de Servico Geral), além de ser um campo de atuagdo para estagiarios de

diversas areas da saude.
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Servicos vinculados ao Hospital das Clinicas da FMB —-UNESP.

Endereco: Distrito de Rubido Junior, sn.

Telefone: (14) 3811 6000/ 3811 6260 (Departamento de Neurologia e Psiquiatria).

Blocol- Ambulatério de Psiquiatria Adulto

Telefone: 3811 6338

Demanda: Encaminhamentos recebidos de toda regiao da DIR XI, e dos servicos de satide
de Botucatu através do Setor de Triagem de Especialidades do Hospital das Clinicas da
FMB, que destina determinadas cotas de atendimento para os servigos do municipio e da

regido.

Programas Oferecidos: Atendimentos individuais e em grupo para adolescentes, adultos
e familiares, através de seus subprogramas, como: Ambulatério de Psicogeriatria
(destinado a pessoas com mais de sessenta e cinco anos de idade e com algum transtorno
mental associado); Grupo de mulheres alcoolistas; Grupo para dependentes de dlcool e
outras drogas; Discussdo clinica de casos em equipe multiprofissional, entre outras

atividades.

Profissionais: Equipe multidisciplinar composta por: Assistentes Sociais, Psicélogos,
Psiquiatras, Terapeutas Ocupacionais, além de campo para residentes e aprimorandos de

diversas areas da saude.

Hospital Dia de Psiquiatria

Telefone: 3811 6161

Demanda: Encaminhamentos recebidos de toda regido da DIR XI, e dos servicos de satide
de Botucatu. Atende pacientes adultos com os mais variados tipos de transtorno mental,
exceto dependéncia quimica. Entre os mais comuns estdo: transtorno depressivo maior e

casos de depressao reativa, transtornos psicoticos, como esquizofrenia e transtorno bipolar.

Programas Oferecidos: Oficinas e atividades terapéuticas coordenadas por diferentes

profissionais da equipe, como: Oficina de Terapia Ocupacional; Grupo de Familiares,
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Grupo Psicoterdpico com técnicas Psicodramaticas; Grupo Verbal; Oficinas de Culindria,
de Cuidados Pessoais, Jardinagem, Planejamento, além de atividades fisicas e sociais que,
acabam sendo definidas de acordo com as caracteristicas dos pacientes e das propostas de

alunos e profissionais.

Profissionais: Equipe multidisciplinar composta por: Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Psiquiatra, Enfermeiro, e colaboracdo de docentes do Departamento de
Neurologia e Psiquiatria em alguns momentos, e também campo de atuagdo para

residentes, aprimorandos e estagidrios.

Setor de Psiquiatria do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas.

Telefone: 3811 6312

Demanda: Atendimento prioritdrio a casos de urgéncia e emergéncia psiquidtrica, contudo
também acaba recebendo casos de quadros depressivos cronicos e ddvidas quanto a
medicagdo. Recebe encaminhamentos dos diversos servigos de saide do municipio além
de demanda espontanea. Os outros municipios da DIR XI utilizam a Central de Vagas

como regulador no fluxo dos encaminhamentos.

Programas Oferecidos: Atendimento psiquidtrico individual e encaminhamento a um

servigo de referéncia.

Profissionais: Psiquiatras e Residentes da Psiquiatria.
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Anexo 7

Exemplificaciao de entrevista realizada com uma das Enfermeiras do PSF

(Vocé é formada em enfermagem né, e vocé tem alguma especializagdo ou curso na drea
de satide mental?) Isso, eu fiz especializacdo em Sadde da Familia. Mas, ah... Eu participei
daquele curso que teve pros médicos, pra prescritores, mas assim...E nada quase (risos) é
bem uma nog¢d@ozinha né, nada assim, muito gritante né. (Com a implantagdo do PSF aqui,
como vocés fizeram, ou se foi feito este trabalho de identificacdo e diagnéstico dos casos
de saide mental nesta drea de abrangéncia?) Olha a gente ta comecando a trabalhar mais
com essa parte de satide mental.... Até por que comegou a vir uma demanda meio que
espontianea né. A gente comecou a atender casos de depressdo, teve um caso aqui de
tentativa de suicidio. A gente tem muito alcoolismo aqui. Drogadicdo a gente ja atendeu
também, mas foi menos. A gente tem bastante alcoolismo e depressdo. Af comecou a vir o
pessoal da equipe de saide mental da Secretaria, que € um psic6logo e uma assistente
social... Entdo, a gente inclusive vai comecar a trabalhar em grupo com essas pessoas a
partir do més que vem... Juntamente com eles. Um trabalho entdo a cada quinze dias, mais
programado. Até o momento o que a gente tem feito € isso, a gente atende a pessoa quando
vem... O que € possivel da Doutora ta atendendo... De td medicando, por que ela é
prescritora né, e ai o que ndo for... a gente vai ta encaminhando. Apesar de ai que comega
a nossa dificuldade. (Vocé ja contou um pouco, mas qual é a maior prevaléncia que vocés
tem identificado?) Mais alcoolismo... S6 que eu nao tenho assim certinho pra te dizer os
dados que nem eu tenho, por exemplo, de hipertensos, de diabéticos, de criancas. Eu nao
tenho esse levantamento né... E uma coisa pra gente pensa também em ta fazendo. No tem
como eu te dizer com certeza. Pela pritica né, de atendimento as familias, que muitas vezes
ndo € o alcoolista que nos procura né, mas é a familia. Por que eles acabam adoecendo
juntos né...Por que muitas vezes eles ndo querem, ndo admite que €, entdo. (Esses casos
que ja eram acompanhados pela rede de saide mental, quando houve a implantagcdo do PSF
aqui, vocés ficaram sabendo quais eram esses casos, em que servicos eles estavam, houve
uma integracdo de algum modo com vocés?) Nao. Tem, tem assim, tivemos um contato
com 0 Servico ou o servi¢o aqui com agente, quer dizer, o servico nunca me mandou uma
contra-referéncia. Quando a gente encaminha pela primeira vez a gente manda a referéncia,
mas a gente nunca recebeu uma contra-referéncia... Do que qué aconteceu com a pessoa
né... E... O que eu ja observei, assim que tem paciente que trata, por exemplo, com
psiquiatra no ARE, que faz acompanhamento 14, e que passam aqui com a gente. A gente
entdo, repete a prescricdo, faz o acompanhamento dai da parte clinica, de outras coisas.
Tem 14 o acompanhamento especifico... E o que eu ja recebi aqui, que veio de contra-
referéncia € quando a pessoa € internada e eles saem com a folhinha né, do Hospital. Acho
que é o maximo que eu vi de contra-referéncia (Entao € s6 quando eles saem da internagcao
que vocés recebem um retorno.) E, daf a hora que ele sai e vem buscar medicamento, af ele
traz aquela folha de... Alta né, do que ele teve, isso ja aconteceu, a gente tem recebido. (Af
quando esse paciente volta da internacdo, ele fica aqui com vocés ou vocés encaminham
ele pra outro servigco mais especializado?) Entdo, olha eu nido consegui encaminhar pro
CAPS, por exemplo (risos) Assim, até que a gente tentou, € dificil assim de conseguir né,
vaga. E também tem o problema que aqui a minha populacio as vezes a gente consegue,
que nem uma vez aqui eu tive um alcoolista, que veio pedir ajuda tudo. Olha fiquei um
tempao pra conseguir um servigo pra atender ele. Um tempao assim, né, ndo conseguia no
mesmo dia. Entdo eu fiquei naquela semana procurando. Af a hora que eu consegui e pedi
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pro Agente convocar ele ja ndo queria mais, por que com o alcoolista tem que ser de
imediato né. Por que a pessoa que se cuidar, tem que ser naquela hora né, isso é super
frustrante assim, entdo mais é... Eu acho dificil de conseguir, tem que ficar tentando, e liga
aqui e liga ali pra ver onde eles vao aceitar o paciente. (Que servigcos de saide mental vocé
conhece aqui na cidade?) Entdo, que nem eu conheco... Eu sei que tem o grupo de
alcoolista no Centro Satide Escola né... Tem um grupo, também no ARE né, que foi 14 que
eu consegui uma vez pra uma paciente. E... Tem a parte de psiquiatria no ARE... A
UNESP... Que nem eu acho que eu menos conheco sdo os CAPS assim, que eu sei que
tem, mas sabe assim... Eu ndo sei como é que é esse fluxo... Pra isso né. (Com a
implantacdo do PSF, pela busca ativa, e esse contato maior com as familias, vocé€s podem
estar identificando novos casos que até entdo voc€s nem sabiam que existiam. Vocés estao
ficando com esses casos aqui, ou voc€s estdo conseguindo encaminhar pra outros
servicos?) Entdo, af vai depender da avaliacdo médica né. Se for um caso leve que a gente
ache que tem condicio de acompanhar, prescrever medicamento, vai da pra... Por exemplo,
participar do grupo né, de saide mental, entdo a gente fica com os pacientes. Mas se € um
caso ja que precisa de um acompanhamento do especialista, do psiquiatra, ai a gente
encaminha. Agora o problema ¢ esse entendeu? Vocé tem que esperar uma vaga, se vocé
encaminha pra psiquiatria da UNESP e néo € urgente... Se é urgente vocé vai passar pelo
Pronto Socorro, como uma tentativa de suicidio né. Mas af se ndo for, tem que esperar vim
a vaga né. Entdo € complicado né... Se o paciente tiver muito mal vocé ja consegue né,
mais af também. (Que recurso vocé usa pra encaminhar, € através de telefonema, ou algum
protocolo escrito?) Nédo a gente tem, tem a.... a folha de referéncia. Uma que é pro ARE
especifica, e outra que é pra UNESP, e agora tem uma também que a gente faz pro
psic6logo da equipe minima... Entdo cada um tem uma folha especifica, que conta a
histéria, qual o tratamento, enfim, mais uma guia de referéncia né. E af se precisar uma
coisa mais assim, faz um contato por telefone né, uma coisa mais grave que a gente nao
pode ta tratando. (E na impossibilidade de conseguir um atendimento mais especializado
nos servicos da rede, vocé€s usam algum recurso comunitario que vocés acabam lancando
mao, como apoio?) Ndo. Aqui na verdade tem o Centro Comunitdrio, mas ali eles
desenvolvem outros trabalhos manuais, fazem horta, vio caminhar. Entdo assim, quando é
o caso, é duro que a gente também ndo tem vaga pra pessoa participar né, mais € uma
coisa interessante de ta pensando pro paciente, mas aqui no bairro seria s esse servigo, o
Centro Comunitério né. Tem horta, ensina a fazer... Bordado, cada época tem um cursinho
de alguma coisa assim manual, artesanal. (Aqui, no posto no momento vocés ndo tem
nenhuma atividade especifica pra satide mental?) Nao, vai comecar més que vem. O que
tem € o que o psicologo e a assistente social fazem. A gente tem com eles um contato, mas
a gente ainda ndo faz junto. A partir de Outubro a gente vai ta junto com eles, entendeu?
Nesse grupo. Até por que os dias que els ndo poderem vir a gente vai ta assumindo o
grupo, eu e a médica. A gente vai fazer... Inclusive nés duas juntas inicialmente, até por
que a gente tem mais experiéncia, ver como €. (Esse grupo seria pra alguma clientela
especifica ou pra queixas em geral?) A gente pensou em comegar com as pessoas que tem
por exemplo depressdo, alguma coisa, sabe? Familiar, alcoolista, enfim. Comecando
mesmo com essa questdo do sofrimento psiquico, conversar com essas pessoas. (Um das
estratégias do PSF seria a de racionalizar o uso de tecnologia, dar uma resolutividade
maior dos casos no nivel basico de aten¢do, vocé acha que na drea de saide mental o PSF
estd conseguindo fazer isso ou ndo?) Eu acho que ainda tem muita dificuldade. Eu acho
que uma coisa é por que a gente... vou falar por mim. Nao tenho experi€ncia nessa drea,
nio tive uma formacio especifica nessa 4rea, entio é muito dificil. E diferente de vocé
trabalhar com gestante. Até por que se vocé for ver entre as prioridades, eles trabalham
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muito mais isso do que a saide mental. A saide mental, a impressdo que eu tenho é que
agora que ta, ta mudando, com Hospital-Dia, com o CAPS, né. E agora ta vindo essa coisa
de descentralizar mesmo né. Por que os servigos basicos de satide precisam ta trabalhando
isso. A gente ja ta trabalhando. Eu ja trabalhei num outro servico, que nao se fazia o que ja
se faz aqui. Entdo assim, eu acredito que melhorou, mas eu acho que ainda falta um pouco
de... Experiéncia, de formacao, sabe. Pra gente ter uma seguranga maior né, e pra resolver.
Por que se a gente ndo sabe direito o que fazer, ndo vai resolver e vai encaminhar né. Ou a
pessoa vai piorar, enfim, vai pra um quadro mais complicado que vai ter que ter uma
referéncia né. (O que vocé acha que poderia ser feito pra melhorar essa relacdo,
principalmente no fluxo de encaminhamentos, referéncia e contra-referéncia com a rede de
satide mental?) Entdo eu ndo sei dizer assim, qual que é o problema, que qué o servico tem,
se eles sdo muito sobrecarregados, ou que ndo tem vagas. Mas por exemplo, alcoolista,
pessoas viciadas em droga assim, eu acho que isso pra mim € uma coisa que, se a pessoa
veio aqui no Posto e quer, tem que ser uma coisa que vocé consegue encaminhar... Pra
outro servico né, e agora assim, pensando na resolutividade do posto, acho que a gente
precisaria talvez ter mais capacitagdo mesmo né, especifica. Mas ai eu acho tem delimitar
o que qué seria da regido, da Unidade Basica. Até que ponto, ai a gente vai encaminhar,
Agora o problema que eu vejo que o encaminhamento € dificil pra psiquiatria, tem que
mandar, todo més eu mando. Eu preciso de tantas vagas, s6 que eu ndo tenho assim, ainda
mais da UNESP que demora pra vir, no ARE vem... Mas nio sei, talvez por que os
servicos sejam sobrecarregados, eu ndo sei dizer nesses servicos o que acontece. (Até
mesmo por que ndao € o papel de vocés dar conta de resolver tudo.) Ndo, nem € essa
intencdo eu acho, por isso eu acho que deveria ser bem definido, por que de repente esses
servicos ta sobrecarregado, e ta atendendo uma depressao leve que poderia estar sendo
passada no posto. Teria que ser delimitado o que vai ser de cada um. Por que as vezes ta
sobrecarregando 14, e eu to aqui com um caso mais grave que eu nao consigo cuidar, e eles
estdo com um leve 14 que podia ta aqui, néo sei, ndo sei dizer por que eu ndo conheco bem
esses servicos (Por ultimo, eu queria que vocé fizesse uma avaliagdo de como estd a
relacdo do PSF com a rede extra-hospitalar de saiide mental de Botucatu?) Entdo, eu acho
que ta melhorando. Desde que eu to aqui, que fazem dois anos que nés inauguramos o
posto, eu acho que um coisa que ajudou foi a vinda dessa equipe de saide mental da
Secretaria. E a gente acabou ficando entdo, comecando com essa parceria a ficar um pouco
mais voltado pra essa drea. E uma necessidade, a gente tem casos né. Entdo eu acho que
com esse grupo que a gente vai fazer, vai dando um pouco mais de experiéncia pra gente
trabalhar... Entdo eu to vendo que ta, ta melhorando assim, eu acho que, agora eu nao sei
como... Que eu sinto muita dificuldade realmente é com a referéncia. Eu e a médica a gente
tenta encaminhar e ndo consegue... E, entdo seria mais essa parte que eu acho que é mais
dificil. Mas eu sinto que a gente ta evoluindo enquanto equipe de satide da familia pra essa
drea. Ainda... é pouquinho ainda, dando passinho de (risos), mas ta melhor do que uma
coisa que ndo, a gente nem ta pensando nisso, ou ndo estamos nem. Entdo, a gente ta
tentando, ta caminhando.



113

Anexo 8

(Artigo a ser submetido a avaliacio da Revista Ciéncia & Sadde Coletiva)
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Resumo

A presente pesquisa visou investigar a relacdo estabelecida por meio do sistema de
referéncia e contra-referéncia entre equipes da Estratégia de Satde da Familia, da equipe
minima de referéncia em satide mental e dos servigos e dispositivos substitutivos em
saide mental no municipio de Botucatu-SP. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com todos os coordenadores das oito equipes da ESF (Enfermeiros e
Meédicos), com os coordenadores dos oito servigos extra-hospitalares de satide mental,
além de um dos membros da equipe de satide mental do municipio, totalizando 25
entrevistados. Os dados coletados foram analisados segundo a abordagem s6cio-histérica,
através da elaboracdo de nidcleos de significacdo e de sentido de acordo com o método
explicativo de Vigotski. Os resultados revelaram: Os Agentes Comunitdrios de Saide e os
familiares como grandes interlocutores do sofrimento psiquico; a ESF como local de
escuta e acolhimento ao sofrimento psiquico que poderia intensificar as suas a¢des com
um maior suporte institucional; a auséncia de instrumentos especificos e de interlocugcao
entre os servicos como empecilhos ao estabelecimento de uma rede integral de cuidado
psicossocial; auséncia de suportes interinstitucionais e de politicas publicas no
atendimento integral as pessoas com sofrimento psiquico; a equipe minima de referéncia
em satide mental como mediadora no fluxo dos encaminhamentos com a rede; a
necessidade de maiores encontros/discussdes como garantia de uma melhor relagdo entre
os diferentes niveis; avaliacdo de que no momento essa relacio é ruim e que poderia obter
melhores resultados. Conforme o objetivo apresentado na presente pesquisa, constatamos
que a relacdo das equipes da ESF com a rede de servicos extra-hospitalar em satide mental
€ bastante fragil e insuficiente na adequacio e realizagc@o do sistema de referéncia e contra-
referéncia entre os mesmos. Apesar de contar com um bom quadro de equipamentos e
possibilidades de a¢des, ndo tem conseguido circunscrever da melhor maneira possivel o
fendmeno do adoecimento psiquico numa rede integrada de atengdo psicossocial.

Palavras chave: Estratégia de Saide da Familia, saide mental, rede de servicos e
dispositivos substitutivos, referéncia e contra-referéncia, Saide Piblica, abordagem sécio-
histérica.

Abstract

This study had examined the link among reference and counter-reference between FHS
teams, about minimum reference’s team in mental health and substitutive mental health
services in the county of Botucatu-SP. Semi structured interviews were made with all the
coordinators of the eight ESF (nurses and doctors), with all the coordinators of substitutive
mental health services FHS team, and also members of mental health team of the county.
The data collected were accessed according socio-historic approach, through meaning
(significance) and sense core elaboration and according to the Vigotski explanatory
method. Results showed: Public health agents and relatives as great of psyquic suffering
agents. FHS as listening location and welcoming psyquic suffering, that could have
improved its actions with a higher institutional support; the absence of specific working
tools and interlocution among services as obstacles to the setting of a whole net of
psychosocial care; absence of interinstitutional support and public policies of full
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attendance to psychic suffering people; minimum mental health staff as mediator of the
entrance flow with the net ; the need of greater meetings / discussions as a guarantee of a
better relation among different levels; evaluation that today this relation is bad and could
get better results. Basically on this research we want to prove the relation between FHS
team with the extra hospital services on mental health is in fact very insufficient about
adequation and realization on reference and counter reference it selves. Spite of the city
counts on a good equipment and action possibilities; it hasn’t been include in a good and
possible way the psyquic illness phenomena on a real net of psychosocial care.

Key words — Family Health Strategy, mental health, substitutive services net, reference
and counter reference, Public Health, social-historic approach.

A Saude da Familia no processo de mudanca do modelo assistencial

Para a melhor compreensdo dos objetivos e das problematizagdes nesse estudo,
julgamos pertinente, num primeiro momento, tragar um percurso que colocasse em
evidéncia a construcfo da Estratégia Satide da Familia e suas acdes e possibilidades diante
dos fendmenos psicoldgicos. Em seguida, consideramos necessdrio ressaltar as novas
modalidades de cuidado em satde mental, bem como as pactuacdes e articulagdes
necessdrias para a constru¢io de um trabalho em rede tendo como pano de fundo a questio
da integralidade do cuidado.

O Programa Saidde da Familia (PSF) emerge num contexto de restricio e
racionalizacdo dos gastos em sadde e apresenta-se como uma possibilidade de
reestruturacdo da Atencao Primaria, a partir de um conjunto de a¢des em consonidncia com
os principios de territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-responsabilizagcdo
e priorizacdo de grupos populacionais com maior risco de adoecimento (TRAD &
BASTOS, 1998).

Criado pelo Ministério da Saide (MS) em 1994, o PSF, apresenta caracteristicas
estratégicas para o SUS, apontando possibilidades de adesdo e mobilizacdo das forcas
sociais e politicas em torno de suas diretrizes (PEDROSA & TELES, 2001). Isto tem
possibilitado a integracdo e organizacdo de acdes de saude, assim como a integracdo de
distintos campos de conhecimento, além de possibilitar o desenvolvimento de habilidades
e mudangas de atitudes nos profissionais envolvidos.

Isso nos € clarificado, ao observarmos que o PSF tem por objetivo ser uma nova
estratégia na assisténcia, centralizando seus esforcos na familia, entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social (BRASIL, 2001) “o que vém possibilitar as equipes
de Saide da Familia uma compreensdao ampliada do processo saudde/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas” (p.5).

Entende-se que o PSF representa uma mudanca no modelo assistencial, passando de um
eixo curativo para o preventivo, da acdo monossetorial para a intersetorial, da exclusdo
para a universalidade (TRAD & BASTOS, 1998).

A nova Politica Nacional de Atencdo Badsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para sua organizacdo, reafirma o PSF enquanto estratégia de reorganizacdo da
atencdo basica no Brasil, e aponta como seus principais fundamentos: possibilitar acesso
universal e continuo a servigos de saide de qualidade e resolutivos, caracterizados como
porta de entrada preferencial do Sistema de Sadde com territério adscrito; efetivar a
integralidade em seus varios aspectos; garantir a continuidade das ac¢des de satde e a
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longitudinalidade do cuidado; formacgdo e capacitagdo constante de seus profissionais;
participacdo popular e controle social, além de organizar o fluxo de usudrios, visando a
garantia de referéncias a servigos e acdes de saude fora do dmbito da atencdo bdésica
(BRASIL, 2006).

O PSF tem possibilidades e estratégias para realizar a mudanga no modelo
assistencial, mas verifica-se a necessidade de se flexibilizar as tarefas estabelecidas para o
seu funcionamento, assim como ndo conscientizar somente os profissionais de saude e
universidades para o aprimoramento de conhecimentos no que se refere a uma abordagem
as familias, trabalho em equipe, assisténcia humanizada. E necessdrio também,
conscientizar os gestores e a populacdo da importdncia da sua participacdo no
planejamento das acdes uma vez que € um trabalho de parceria PSF/ Familia/ Comunidade
(ROSA & LABATE, 2005), pois a expansdo do PSF tem favorecido a eqiiidade e
universalidade da assisténcia — uma vez que as equipes t€ém sido implantadas,
prioritariamente, em comunidades antes restritas quanto ao acesso aos servicos de saude
(ALVES, 2005).

Atencao a Satide Mental na Rede Basica de Saide

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata (1978) e a Declaracdo de Caracas (1990)
trouxeram em seu bojo, a idéia de reestruturacdo da ateng@o psiquidtrica vinculada a
atencdo primadria a Sadde, ressaltando a importincia da promogéo de modelos substitutivos
concentrados na comunidade e integrados com suas redes sociais, preponderando a
manuten¢do da pessoa com sofrimento psiquico em seu meio social, sendo que o hospital
psiquidtrico deixa de ser o componente central da atengdo psiquidtrica e propde que os
servicos comunitdrios passem a ser o principal meio para se ter o atendimento.

Negligenciada por demasiado tempo, a Saide Mental é entendida hoje, enquanto
essencial para o bem-estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises, devendo ser
universalmente encarada sob uma nova perspectiva (OMS / OPAS, 2001). Com isso, o
manejo precoce e tratamento de transtornos mentais no contexto da ateng@o primadria,
possibilitam a um maior niimero de pessoas ter um acesso mais facil e rdpido a estes
servigos, proporcionando ndo s6 uma atencdo melhor, como reduzindo o desperdicio com
exames supérfluos e improprios.

Embora a atencdo primdria ainda se encontre a sombra das luzes da reabilitacdo,
ndo seria fora de propdésito afirmar que € justamente da agilidade e do potencial resolutivo
deste primeiro filtro que depende toda a organizacdo dessas novas modalidades
assisténcia...“Além do fato 6bvio que as agdes assistenciais no nivel secunddrio podem
abortar seu indesejidvel desdobramento — a internagdo tradicional” (GIORDANO &
PEREIRA, 1996, p.240).

Mas os desafios sdo enormes, e podem ser resumidos em duas palavras — chave: a
garantia do acesso (a rede ainda é muito insuficiente para a magnitude da demanda, e aqui
a atencdo basica deve ser prioridade para 2006), e a consolidagdo do modelo que sé se
conseguird quando a atenc@o psicossocial no territério tornar-se de fato efetiva e de
qualidade (BRASIL, 2005).

Por atuar com a ldgica da desistitucionalizagdo com maior énfase no vinculo, a
Estratégia de Satude da Familia (ESF) também ¢é adequada para trabalhar a saide mental na
atengdo basica, estando suas equipes engajadas no dia-a-dia da comunidade, incorporando
acdes de promocao e educacdo para a satde na perspectiva da melhoria das condi¢cdes de
vida da populacdo. A ESF torna-se assim, uma importante estratégia para a reinser¢io da
pessoa com sofrimento psiquico, a partir do momento em que os profissionais percebam as
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familias como responsaveis pela saide de seus membros e ndo como uma simples
cumpridora das determinacdes dos profissionais de saide (ROSA & LABATE, 2003).
Contudo, o atendimento a pessoa com sofrimento psiquico na ESF parece repercutir um
distanciamento no envolvimento dos profissionais com 0s mesmos, num momento em que
a humanizacio da assisténcia vem sendo a peca fundamental para a mudanca do modelo
assistencial, a que se deva em parte a uma temdtica bastante complexa e pouco
desenvolvida, devido a falta de treinamento e/ou conhecimento especifico sobre o assunto.

O que se preconiza é que se deva garantir maior resolubilidade e capacidade da
Rede Bdsica de Atenc@o, com capacitacdo em saide mental das equipes de saide da
familia, garantindo a integralidade da atencdo, dimensionando equipes especializadas de
referéncia que podem ser especificas ou aquelas dos servigos de saide mental j4 existentes
(BRASIL, 2005).

A Configuracao dos Modelos Substitutivos em Saiide Mental numa nova relacao de
cuidado.

De acordo com a Politica de Saide Mental, o governo brasileiro tem como objetivo
reduzir progressivamente os leitos psiquidtricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede de
servicos em satde mental, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais (UPHG);
incluir as a¢des da saide mental na atencdo bésica; implementar uma politica de atencdo
integral a usudrios de dlcool e outras drogas; o programa “De Volta Para Casa”; manter
um programa permanente de formacdo de recursos humanos para reforma psiquidtrica;
promover direitos de usudrios e familiares incentivando a participag@o no cuidado; garantir
tratamento de qualidade a pessoa com transtorno mental infratora (superando o modelo de
assisténcia centrado no Manicomio Judicidrio); e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquidtricos por meio do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigcos Hospitalares
(PNASH/ Psiquiatria) (BRASIL, 2004).

Guimarides, Torre e Amarante (2001), colocam que € necessario forjar um novo
conceito no lugar de doenca, um novo objeto que reavalie o fendmeno da loucura, sem
escamotear sua complexidade a0 mesmo tempo em que impeca ser ela, a loucura,
capturada na doenca. O trajeto que compreende a saida da condicdo de sujeitado, marcado
por exames clinicos e diagndsticos psiquidtricos, até a transformacdo em um usudrio do
sistema de saide que lute para produzir a cidadania para si e seu grupo, passa
necessariamente pelo aspecto central da autonomia, ao invés da cura, incitagdo a
emancipacao e desconstrucao da relagdo de tutela.

Este novo tipo de cuidado implica em investir na capacidade de emancipagdo do
individuo, em operar suas proprias escolhas e em seu potencial de estabelecer suas
proprias significagdes pautadas em sua histéria e de forma singularizada. “O desafio é o
aumento do seu poder contratual, da possibilidade de ampliar seu potencial de trocas
sociais. Sendo assim, o respeito a singularidade € premissa fundamental” (ALVES;
GULIJOR, 2004. p. 229).

O interesse pela reabilitacio nasce de uma exigéncia precisa de responder a
demanda de “entretenimento extramanicomial” e, em alguns casos, de melhora da
qualidade de assisténcia de grandes massas de pacientes: para oferecer as familias um
tempo diario de alivio na gestdo da pessoa com transtorno mental (PTM), para controlar a
PTM que vive s6, para lhe oferecer uma alternativa a soliddo didria, para tentar uma
insercdo dela no mundo produtivo, para apoid-la na vida habitacional, para auxiliar nas
intervengdes psicoterdpicas e farmacolégicas (SARACENO, 2001). A cidadania do
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usudrio de servicos em saide mental ndo € a simples restituicdo de seus direitos formais,
mas a constru¢do de seus direitos consubstanciais, e € dentre de tal construcio (afetiva,
relacional, material, habitacional, produtiva) que se encontra a inica Reabilitacao possivel.

A desconstrugdo das priticas manicomiais, perpassam pela producdo de
dispositivos em que uma situagdo de desvalor possa-se passar por experimentacoes e
mediacdes, atribuindo certos valores a capacitar a pessoa com sofrimento psiquico para o
intercAmbio de trocas sociais, mudando sua condi¢do de desvalor natural para um valor
possivel. Dessa forma, “reabilitar pode ser entendido como um processo de restitui¢do do
poder contratual do usudrio, com vistas a ampliar sua autonomia” (KINOSHITA, 1996,
p.56).

O que tem se constatado até o presente momento, € que a criacdo de servigos
substitutivos ao aparato manicomial ndo tem acompanhado o fechamento do nimero de
leitos psiquidtricos na mesma propor¢do. Outro fator a ser mencionado, € a auséncia ou a
incipiéncia dos cursos de graduacdo que ndo contemplam a histéria de
desinstitucionalizacdo em sua formagdo, como também ndo capacitam seus alunos para
uma atuagdo condizente ao que se espera nesses novos dispositivos. Por sua vez, o poder
da “inddstria da loucura”, manifestado principalmente pelos hospitais psiquidtricos
particulares e inddstrias farmacéuticas, ainda colocam intimeros entraves a concretizacio
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que nos faz pensar, que existem ainda muitas
questdes das quais o Movimento da Luta Antimanicomial e a sociedade devem se
preocupar e se mobilizar.

O Sentido de uma rede de Atencao Integral a Saide Mental

O curioso e delicado oficio de tecer exige técnica, conhecimento e criatividade.
Entretanto este tear, em que sdo tecidas potencialidades de vida, de enfrentamento as
situacdes-problema € um tear coletivo, em que a assimetria no tempo, a habilidade
criativa, o conhecimento, o ritmo e as expectativas de cada um carecem de um balizador
que entrelace as diferencas. “Uma trama interdependente, circunscrita, pois com
identidade propria; trama que exige comunicacdo comunitdria e soliddria. Um pacto de
referéncia e contra-referéncia, emoldurando um movimento de cuidado e valorizagdo”
(LOPES, 1999, p. 46).

A mudanca de modelos na assisténcia a satide mental faz-se necessdria e traz em
seu bojo a convic¢do da necessidade de formulacdo de outros modelos conceituais, além
da reformulacio das préprias institui¢des, principalmente aquelas que lidam com a pessoa
com transtorno mental e implicam a implementacdo de uma nova politica de satde.
(VIETTA et al, 2001).

Sobre a natureza do objeto “rede”, uma dupla leitura torna-se indispensavel: como
organizacional, voltada para a produgdo de servigcos, € como uma dindmica de atores em
permanente renegociacdo de seus papéis, favorecendo novas solugdes para velhos
problemas num contexto de mudangas e compromissos mituos. (HARTZ &
CONTADRIOPOULUS, 2004).

Para constituir essa rede, todos os recurso afetivos (relagcdes pessoais, familiares,
amigos, etc), sanitdrios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte)
econdmicos (dinheiro, previdéncia), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para
potencializar as equipes de satde nos esfor¢os de cuidado e reabilitacdo psicossocial, para
fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da
sociedade por transtornos mentais (BRASIL, 2004).
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Sabe-se que uma estrutura celular ndo seria capaz de satisfazer toda a sua demanda
genérica. Por isso, Filho e Nobrega (2004) vislumbram que esta rede deve diversificar e
integrar suas intervengdes e recursos humanos e materiais de modo a poder atender, ao
menos, a maioria dessas demandas, no conjunto das estruturas celulares. Situagdo que
pode contribuir para o crescimento da rede e para a promog¢do das conversdes das
demandas advindas das instituicdes totais, gerando um novo circuito de demandas e
intervencdes mais condizente com o processo desinstitucionalizacdo, subjetivacio,
liberdade e cidadania dos usudrios.

Condizente com este movimento foi reafirmado na III Conferéncia Nacional de
Saide Mental, realizada em 2001, que é preciso exigir que o Ministério da Saude e
governos estaduais e municipais incluam a saide mental nas Normas Operacionais de
Assisténcia a Satide (NOAS) como prioridade na ateng@o basica. Além disso, é importante
que definam estratégias a partir das necessidades dos usudrios de acordo com os principios
da Reforma Psiquiatrica, assegurando que os municipios tenham equipe de saide mental
na rede, servicos substitutivos de saide mental, garantindo o sistema de referéncia e
contra-referéncia, assim como promover a integracdo dos servicos de saide de forma a
garantir a assisténcia integral dos usudrios de saide mental (BRASIL, 2002).

Da mesma forma Conill (2002) relata que os problemas no acesso, decorrentes do
quantitativo insuficiente de recursos humanos e as dificuldades na referéncia, determinam
uma situagdo como das mais relevantes. A barreira de acesso pode vir a dificultar as
vantagens obtidas nos demais itens da integralidade, impedindo a realizacdo do menos
complexo por falta de tempo (prevengdo, visitas), com isso, havendo problemas de
referéncia para especialidades, o mais complexo torna-se dificil e a qualidade prejudicada.

No presente estudo, alguns questionamentos foram fundamentais para ajudar a
nortear a investigagdo na compreensdo de como a ESF tem atuado com probleméticas da
saude mental. Diante de tantas recomendacgdes e da diversidade de acdes presentes no
nivel basico de atencfo, serd que a saide mental tem sido objeto de intervencgdes
especificas? Serd que os conhecimentos e acdes existentes estdo proporcionando as
equipes da Sadde da Familia, a uma maior racionalizacio do uso de tecnologia, através de
uma maior resolutividade de casos neste nivel de atencdo?: Serd que a falta de interlocucéo
entre os diferentes dispositivos de atencdo a saide mental, bem como a adequagdo de
instrumentos compativeis com uma organiza¢do em rede, comprometem o atendimento
integral as pessoas em sofrimento psiquico? Serd que é possivel ordenar a organizacdo em
rede de saide mental a partir da atencdo primédria?

Trajetoria metodologica

Diante destes questionamentos, buscou-se investigar a relacdo estabelecida por
meio do sistema de referéncia e contra-referéncia entre equipes da Estratégia de Satde da
Familia, de uma equipe minima de referéncia em satde mental e dos servigos e
dispositivos substitutivos de saide mental, de um municipio de médio porte do interior do
Estado de Sao Paulo. Para tanto, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com todos
os coordenadores das oito equipes da Saide da Familia (Enfermeiros e Médicos), com os
coordenadores dos oito servigcos e dispositivos de saide mental, além de um dos membros
da equipe de saide mental do municipio. Os dados coletados foram analisados segundo a
abordagem sOcio-histérica, através da elaboracdo de nicleos de significagdo e de sentido
de acordo com o método explicativo de Vigotski.
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Com base em estudos anteriores (Lane, 1996; Aguiar, 2001; Aguiar e Ozella, 2006;
Vecchia, 2006; Vecchia e Martins, 2006), e tendo a palavra com significado como unidade
de andlise, t€m-se a base para criagdo dos “nicleos de significacdo do discurso”. Com
isso, busca-se de temas e questdes centrais relatadas pelo sujeito, entendidas mais
enquanto aquelas que geram motivacio, emog¢ao e envolvimento do que por sua freqiiéncia
no relato.

Para construcdo de cada nucleo de significacdo foi necessdria uma série de
sistematizagdes dos dados coletados com cada um dos vinte e cinco entrevistados da
presente pesquisa. Cada entrevista foi organizada a partir de algumas normas de validade,
como exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia frente aos objetivos
do trabalho (MINAYO, 2004) que serviram de ponto de partida para confrontagdo com os
outros relatos.

Segundo Aguiar (2002), o passo seguinte a criacdo dos nicleos € a sua andlise
propriamente dita. Para isso, devem ser apreendidas as determinagcdes que constituiram
tais formas de significar, suas motivacdes e necessidades, para com isso, poder
compreender a producdo dos sentidos presentes nesses discursos, buscando suas
determinagdes, contradicdes e relagdes. No entanto, somente as explicacdes na histdria do
individuo (intradiscurso) ndo podem levar as determinagdes constitutivas dos sentidos, ou
seja, sua producdo, a forma com que o sujeito configurou subjetivamente a realidade
social.

Apresentacio dos resultados

Podemos constatar quanto aos coordenadores dos servicos e dispositivos
substitutivosem saide mental, que 3 dos 5 profissionais, ou 37,5%, sdo formados por
Médicos Psiquiatras, e que os outros 62,5% sao formados por outros profissionais nao
médicos da drea da satde (2 assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais e 1 psic6logo).
Da mesma forma a equipe minima de referéncia em satde mental, era composta por um
psicologo e uma assistente social, e apenas recentemente, foi incorporada na assisténcia
uma nova equipe, também composta por estes mesmos profissionais. Esses dados, também
revelam a conquista de espacos e a valorizag@o do trabalho multidisciplinar em servicos de
saide mental, como ampliagdo do modelo biomédico de interven¢do (BRASIL, 2006).

Outro dado investigado foi se esses profissionais possuiam qualificacio ou
especializagdes em saide mental. Das Enfermeiras, 62,5% relataram ter realizado o Curso
de Prescritores de Psicotropicos oferecido pela DRS VI, além de outros cursos de pequena
duracdo, assim como o membro da Equipe de Saide Mental. Ja 37,5% além de ndo
possuirem nenhuma formacgdo especifica em saide mental, relataram também possuir
pouca experiéncia de atuacdo em PSF. Entre os médicos, 50% declaram possuir cursos
e/ou especializagdes em saude mental, e 50% referiram ndo ter nenhuma formacédo
complementar além da oferecida na prépria formagdo, a exemplo das residéncias. Ja no
caso dos Coordenadores dos servicos, 50% referiram ter cursos pequenos em saude
mental, embora atuem diretamente nessa 4drea, € o restante, qualificacbes mais
especializadas, como: Aprimoramento, Mestrado, Doutorado, entre outros.

Verificou-se também, junto aos coordenadores das equipes de Saude da Familia,
quais eram as demandas mais freqiientes relacionadas ao sofrimento psiquico em suas
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areas de abrangéncia, e de forma unanime, todos apontaram o alcoolismo e drogadi¢do em
homens e quadros de ansiedade e depressdo em mulheres como as problemdticas mais
prevalentes enfrentadas pelas equipes na atenc¢do basica. Muitos pontuaram também, a
ligacao entre esses dois quadros, dado a observacdo de que muitas das queixas dessas
mulheres estavam relacionadas com a dependéncia de substancias de seu companheiro. De
forma geral, referiram estar conseguindo acolher na prépria Unidade esses casos, exceto
em situagdes mais agudas e de outros quadros mais isolados que demandavam uma
atencdo mais especializada.

A seguir, com base na categoriza¢do dos dados analisados, foram identificados
nudcleos de significagdo comum no discurso dos profissionais pesquisados, bem como a
exploracdo dos diversos sentidos existentes na singularidade dos relatos. As possiveis
diferencas, semelhangas e contradi¢des observadas no cruzamento dos dados entre as
diferentes funcdes e categorias profissionais serdo explicitadas e discutidas quando se
mostrarem pertinentes.

A proépria construcao dos nicleos e o nome dado a cada nidcleo ja constituiram um
movimento de andlise, uma vez que estes agregam e expressam questdes intimamente
relacionadas e relevantes para a compreensdo dos aspectos pesquisados, portanto,
organizadores das falas expressas pelos sujeitos (AGUIAR, 2002).

De modo geral, foram definidos oito nucleos de significagdo, bem como foram
explicitadas a pluralidade de sentidos presentes nos relatos dos entrevistados, que estio
apresentados de forma mais sistemadtica abaixo:

Analise de significados e sentidos

Inicialmente, foi possivel estruturar o primeiro nicleo de significacdo como sendo
— Os Agentes Comunitdrios de Saiide (ACS) e os familiares como interlocutores do
sofrimento psiquico — O trabalho de levantamento dos casos de saide mental nas
diferentes areas de abrangéncia do PSF foi realizado em sua grande parte pelos ACS,
através das visitas domiciliares na época do cadastramento familiar. Dessa forma, seja
através da conversa com a propria pessoa com transtorno mental ou pelo que era referido
por um familiar na casa, o ACS colocava-se como interlocutor e agenciador das demandas
dessas pessoas com os demais membros das equipes.

Alguns profissionais denotam um sentido de que o trabalho realizado pelos ACS
por si sé garantiu a aquisi¢do das informacgdes necessdrias sem questionar um possivel
subdimensionamento desses casos. Ja outros, demonstram que esse trabalho possui falhas,
dado que a coleta dessas informagdes ndo foram destinadas exclusivamente a saude
mental, assim como j4 estavam inscritas sob outros olhares, como no caso dos familiares.
Constatamos também uma outra preocupacdo, a de que os familiares das pessoas que
sofrem psiquicamente também adoecem, pois sdo eles muitas vezes, os responsaveis pelos
primeiros cuidados. O proprio membro da equipe minima de referéncia em saide mental
demonstra que na auséncia de retaguarda no nivel mais especializado, o ACS coloca-se
como elo importante na transmissao de informagdes que vao para além de sua propria
Unidade.
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O segundo nicleo de significacdo definido foi — A relacdo pontual com a rede,
restrita ao acompanhamento medicamentoso e em altas psiquidtricas hospitalares - Aqui,
tanto médicos (as) quanto enfermeiros (as), explicitaram a auséncia de uma maior
integracdo com os servicos de referéncia em satde mental, que muitas vezes os impedem
de desenvolver um acompanhamento mais detido dos casos, como também, definir um
projeto terapéutico adequado para os moradores de sua drea de abrangéncia.

Nos relatos ficou evidenciado que a ESF cumpre um papel importante nos casos de
saude mental, seja no acompanhamento clinico e medicamentoso como no
acompanhamento de retorno apdés periodos de reclusdo no hospital psiquidtrico. Aqui
também prevalece, a conotacdo de diversos sentidos ao trabalho de integracdo dos
equipamentos de saide mental com as UBS e com as equipes da ESF. Em alguns relatos,
fica demonstrada a auséncia ou a insuficiéncia dessa articulacdo enquanto fatores de
descontentamento, dado que a contra-referéncia tem se resumido apenas as enviadas ap6s
a hospitalizagdo psiquidtrica. J4 em outro discurso, ressalta-se o controle rigoroso da
equipe no acompanhamento medicamentoso, sem, no entanto, apresentar nenhum aspecto
desfavordvel nesta relagdo e no cumprimento desse papel.

Por sua vez, os coordenadores dos servigos e dispositivos substitutivos, mostram
que essa integracdo no caso dos usudrios que ji vinham sendo acompanhados foi
incipiente, restrita as UBS com maior contato e facilitados por relacdes de amizade. Em
seus relatos também percebemos a assuncdo de sentidos diversos nesta questio. Em
algumas falas, repousa o entendimento de que embora ndo exista de fato essa articulagéo,
o PSF ¢ vislumbrado como local favoravel ao desenvolvimento de a¢gdes, muito embora
ndo esteja definido como isso deva ser concretizado. Outro discurso denota que esta
articulagdo com a atencao basica ja é uma realidade apesar de ndo se manter o tempo todo.
Entretanto, também ha apontamentos de que € a questdo dos entraves existentes ao
estabelecimento desta interlocucdo, como a aceitagdo do novo e rompimento com padrdes
de conduta cristalizados.

Compreendemos aqui, que tanto os coordenadores das UBS quanto dos servigos da
rede entendem a insuficiéncia e descontinuidade de uma articulagdo, que poderia surtir
melhores resultados para ambos os lados. Tal dificuldade de interlocucdo entre as pontas
tem corroborado muitas vezes, na incompreensao das condutas, num sub aproveitamento
dos possiveis recursos da atencdo bdsica, como também, na inadequacdo das propostas
terapéuticas aos usudrios do sistema, submetendo-os a cronificacio de seu sofrimento e a
internagdes desnecessdrias que poderiam ter sido evitadas.

A equipe minima de referéncia em saiide mental como mediadora na organizagdo
do fluxo dos encaminhamentos, foi o terceiro nicleo de significacdo identificado. A
caréncia de interlocug¢des mais efetivas entre os proprios profissionais dos servi¢os, assim
como um trabalho mais ativo junto as equipes, tem colocado a equipe minima de satide
mental como grande articuladora das demandas e necessidades levantadas pelas equipes na
atencdo bdsica com os outros niveis mais especializados.

Tanto os coordenadores das equipes de saide da familia quanto dos servicos
especializados destacaram a equipe minima de saide mental como fundamental na
mediacdo entre os niveis, porém, dando sentidos diversos ao seu papel nesse processo. Em
alguns relatos, apesar de destacarem a importancia da equipe, explicitaram a necessidade
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de um maior nimero de profissionais da equipe, como a figura do Psiquiatra ou mesmo,
um maior nimero de equipes dando esse apoio matricial. Demonstram compreender
também as suas limitacdes e excesso de demandas que as equipes recebem. Outro sentido
pode ser encontrado em outro relato que também afere a equipe minima esse papel de
apoio, embora enquanto uma possibilidade de atuacdo que ainda ndo se concretizou. Ja
outros pesquisados, colocam a equipe minima como fundamental, tanto na agilizacdo de
encaminhamentos para outros niveis, como na instrumentalizacdo dos profissionais para o
desenvolvimento de acdes em saide mental na propria Unidade. O préprio membro da
equipe minima de referéncia em satide mental também reconhece o seu papel na mediagcao
das demandas da ESF com os servicos, destacando a sua interferéncia na agilizacdao do
processo de encaminhamento.

Outro dado constatado é que grande parte dos coordenadores compreende e
experencia a ESF como [ocus estratégico para o desenvolvimento de acdes em saude
mental, mas que ainda necessita de uma série de fatores para alcangar as suas plenas
capacidades e possibilidades de atuacdo. Dessa forma, foi identificado como quarto nicleo
de significacdo: A ESF como espaco de escuta e acolhimento ao sofrimento psiquico que
poderia intensificar as suas agées com uma maior retaguarda institucional.

Mesmo estando sob esta mesma significacdo, a diversidade de sentidos estd
presente nos relatos abaixo. Profissionais da ESF t€m o desejo e sentem a necessidade de
desenvolver acdes de satide mental na prépria Unidade, entretanto, referem nao ter tido
uma boa formacio, nem tdo pouco, uma capacitacdo e apoio governamental para tanto.
Além disso, destacam a auséncia de vagas e retaguarda no nivel secundério de atencéo, o
que em muitas ocasides, colocou o Pronto Socorro como unica alternativa possivel,
levando a internagdes que poderiam ter sido evitadas. Fica evidente a postura de que o
PSF ja representa um avango para o SUS, e caracteriza-se enquanto espago privilegiado
para o desenvolvimento de acdes em satide mental, o que pode ser mais benéfico para as
pessoas do que ser submetida a uma medicalizagio excessiva e muitas vezes
desnecessdria. O membro da Equipe minima também vincula o sucesso das acdes em
saude mental na ESF a fatores de qualificacdo e experiéncia dos profissionais, ressaltando
que ja houve melhoras significativas nas condutas dos mesmos.

Quanto ao relato dos coordenadores dos servicos especializados, percebemos uma
conotacdo de sentido um pouco diferente da dada pelos outros profissionais. Os servigos,
em sua maior parte, reconhecem o potencial e possibilidades da ESF, mas desconhecem
seus recursos e agdes que ja estdo sendo desenvolvidas, o que tem tornado dificil esta
articulagdo em rede. No mais, reconhecem que nem sempre a medicalizagdo de todo e
qualquer sofrimento psiquico é a melhor alternativa, desde que haja a possibilidade e
conhecimento das opg¢des de apoio psicossocial em outros espacos.

Verificaram-se, também, discordincias quanto ao conhecimento entre membros de
uma mesma equipe em relac@o as acdes em satide mental que estdo sendo desenvolvidas
na sua prépria Unidade, bem como, no que se caracteriza tal tipo de intervengdo. Cerca de
50% das equipes, relataram ja desenvolver algum tipo de trabalho, como: grupos de
Alcoolistas; grupos direcionados a quadros ansiosos e depressivos em mulheres; grupos de
atividades manuais; grupos de caminhada e grupos voltados a hipertensos e diabéticos. Ja
o restante, referiu ndo desenvolver nenhuma agdo além do atendimento clinico, ou que
estdo em fase de formacdo desse tipo grupo pelo suporte da equipe minima de saide



124

mental. Quanto a isso, foi constatado ainda, que as equipes que possuem uma maior
capacitacdo em satide mental, bem como um maior aporte de tecnologia, tém conseguido
acolher o sofrimento psiquico na prépria Unidade.

Como quinto nicleo de significacdo, e também bastante mencionado pelos
pesquisados, foi a auséncia e a necessidade de recursos comunitdrios como retaguarda no
préprio bairro, vistos como aliados na aten¢do e no cuidado integral a pessoa com
sofrimento psiquico. Dessa forma, postulou-se o nucleo: A auséncia de rede social no
apoio a ESF .

Apesar de referirem a importancia e a necessidade de outros dispositivos auxiliares
no bairro, as falas demonstram diversas atribui¢des de sentido dado a este recurso. Nota-se
desde aqueles, que desconhecem totalmente qualquer forma de organizacao civil no bairro,
apesar de pontuar a necessidade de uma rede paralela, aos que embora conhecam, mas nao
conseguem estabelecer uma relacdo interativa. H4 outros relatos, que também explicitam a
sua importdncia, mas vém empecilhos em formar uma interacdo maior, como: as
dificuldades de acesso; trabalhos inconstantes e dirigidos por voluntirios; auséncia de
supervisdo, bem como precariedade de instalagdes. Outro relato, ja coloca a populacdo
local como acomodada para uma mobilizagdo maior o que dificulta este tipo de
articulac@o. Outros entrevistados, além de ressaltarem estas questdes, manifestam também
preocupacdes quanto ao fato desta ausé€ncia na determinagdo e manutencio do sofrimento
psiquico.

Outro niucleo de significacdo a ser destacado € a — Importdncia de politicas
publicas na organizag¢do de uma rede em saiide mental — Além desses fatores que ja foram
aqui mencionados em muitos relatos, foi ressaltado o papel de politicas puiblicas e da
gestdo em suas diferentes instancias como fundamentais para o sucesso e na qualidade dos
servigos prestados, como na dinamizagdo do fluxo e interlocu¢do da ESF com os outros
niveis de atengdo.

Como iremos perceber, também hd uma pluralidade de sentidos conferidos as
politicas publicas, como indispensdveis na organizagdo e pactuacao de uma rede de satide
mental. Apresentam-se concepgdes, de que embora a ESF tenha trazido avancos na
assisténcia, o seu papel nao pode ser supradimensionado pelos governantes como a
solucdo de todas as mazelas da satdde publica brasileira: Figura também, a concep¢io de
que essas dificuldades repousam na auséncia de aten¢do municipal nos niveis secundérios
e tercidrios que, no municipio, estdo em sua maior parte sob responsabilidade do Estado,
dado que o municipio pesquisado ndo detém a Gestdo Plena do Sistema de Sadde, o que
torna dificil uma adequacio que atenda a diferentes interesses. Em outras colocagdes, sdo
destacados os entraves existentes que impedem as equipes da ESF em conseguir promover
uma maior racionalizacdo do uso de tecnologia e conseqiiente resolutividade no nivel
basico, como: falta de investimentos e apoio para realizacdo de capacitacdo e
desenvolvimento de a¢des em saide mental na Unidade que fuja do modelo tradicional de
intervengdo; demora na implantacdo de equipes matrizes de apoio, bem como a
insuficiéncia dos profissionais existentes no enfrentamento das demandas de todas as
equipes.

Como sétimo nicleo de significacdo estd — A fragilidade e precariedade da
articulagdo interinstitucional ESF — rede de servigos e dispositivos substitutivos em satide
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mental — Em praticamente todos os relatos, foi possivel perceber o desejo mutuo das
equipes das ESF e dos servicos em estabelecer uma maior integracdo da rede em satde
mental, seja através de maiores discussdes, encontros, ou mesmo pelo uso de protocolos
mais definidos e pactuados para otimizacdo desse fluxo, que nido se resumam a equipe
minima como cumpridora desse papel.

Abaixo estdo alguns dos maiores obsticulos apontados para a concretizacio de
uma organiza¢do em rede em saide mental, sem, no entanto, ter um sentido Unico para
todos profissionais. Temos nesses trechos, a constatacdo desse desejo mutuo dos
profissionais das duas pontas, em estabelecer uma melhor relagdo como garantia na oferta
de atendimento integral as pessoas com sofrimento psiquico. Constata-se que esta
integracdo tem sido estabelecida mais satisfatoriamente entre os profissionais que ja
possuiam um contato prévio formalizado e facilitado por relacdes de amizade. Outros
ilustram a auséncia de conta-referéncia dos servigos especializados, que também €& referida
como um dos grandes motivos de insatisfacdo e até mesmo gerador de sofrimento nos
proprios profissionais das UBS. Em outras falas, fica evidenciada a necessidade de
utilizacdo e adequacdo de instrumentos especificos para a saide mental como
fundamentais na definicdo de competéncias entre os niveis, como também, na otimizagao
dos recursos da satide. Quase em sua totalidade os coordenadores manifestaram a
necessidade de maiores espacos de discussdo, maior periodicidade desses encontros e
principalmente cada equipamento conhecer e saber das possibilidades e limitagdes do
outro.

Como tltimo nticleo de significacdo estd a avaliacdo feita pelos pesquisados quanto
as vivéncias na organizagdo desta rede em saide mental. Com isso, chegou-se a
formulagdo de que — A relacdo existente é pouco interativa e poderia melhorar. De forma
unidnime, todos os coordenadores avaliaram que a relagdo da ESF com a rede de servigos e
dispositivos substitutivos em saide mental é falha, sem, no entanto, apresentar
homogeneidade na compreensdo e no sentido dado a estas problematicas. Alguns
profissionais denotam que esta falha reside no desconhecimento das possibilidades de
intervengdo e de aporte de tecnologia, o que acaba contribuindo para a baixa
resolutividade dos casos na atencdo bdsica, como também nos encaminhamentos
equivocados e desnecessarios. Eq Sm aponta que apenas o CAPS, tem estabelecido uma
articulacdo direta com a ESF, ficando a cargo da equipe minima driblar a burocracia e
auséncia de vagas nos outros servigos. Além disso, constatamos também outras
concepgdes, que revelam que a relagio mostra-se boa, pois ndo sdo colocados em
evidéncia os nds existentes, evitando dessa forma possiveis embates e divergéncias.

Outro dado que embora néo tenha se configurado como um ntcleo de significacio
homogéneo a maioria dos discursos e que merece ser aqui destacado, é a compreensio da
multi-determinacdo do sofrimento psiquico em alguns momentos, como também certa
psicologizacdo de determinados problemas sociais em outros. Em alguns relatos isso se
evidenciou, na medida em que apresentavam fatores scio-econdmicos e afetivos como
condicionantes da saude mental dos moradores de seus bairros, como: conflitos familiares
e conjugais; condi¢des precdrias de moradia; desemprego; auséncia de entretenimento e
lazer, entre outros. Tal constatacio pode revelar, que mesmo entre aqueles que
manifestaram suas angustias frente ao trabalho com pessoas acometidas por sofrimento
psiquico, possuem mesmo sem uma formacao e capacitacao adequada, certa sensibilidade
e discernimento para compreender o processo satide-doenca de uma forma ampliada.
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Entretanto isso ndo tem corroborado numa diminui¢do das preocupacdes no trabalho com
esse tipo de populacdo, dada a auséncia de uma escuta mais qualificada nesse tipo de
situagao.

Consideracoes finais

Assim como em muitos municipios brasileiros a implantacio da ESF nesse
municipio é um fato recente, e se deu em algumas dreas antes restritas ao acesso a saude,
trazendo com ela, inimeras questdes, conquistas e dificuldades que se fazem presentes em
sua organizacdo e modo de operacionalizacdo. No que tange a sua organizacdo em rede
com outros equipamentos de saude, estas problemadticas também se apresentam,
demonstrando que a verdadeira mudanga do modelo assistencial s6 se tornara factivel
quando as parcerias PSF — Gestores — Servigos e Comunidade estiverem estabelecidas e
em funcionamento.

Conforme o objetivo apresentado na presente pesquisa, constatamos que a relacao
das equipes do PSF com a rede de servigos extra-hospitalar em saide mental é fragil e
insuficiente na adequagao e realizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia entre os
mesmos. Tal fato tem dificultado o estabelecimento de uma nova cartografia da satide
mental no municipio que, apesar de contar com um bom quadro de equipamentos e
possibilidades de acdes, ndo tem conseguido circunscrever da melhor maneira possivel o
fendmeno do adoecimento psiquico numa rede integrada de atengdo psicossocial.

A rede como estratégia e processo que coloca em ato a desinstitucionalizacio,
como contraponto a fragmentacio sist€mica dos servicos e a verticalidade dos fluxos, as
respostas inflexiveis, seletivas e padronizadas deve ser vislumbrada e efetivada. Mas antes
de tudo, a rede como sistema de trocas vivas, de conhecimento, de afetos, materialidades
diversas, recursos, compromissos e responsabilidades, com multiplos pontos de entrada
em abertura permanente, incorporando recursos e atores, tecendo raizes no territério, ainda
necessitard de muitos avancos e encontros para que os desencontros sejam minimizados e
superados em prol dos que dela mais necessitam, os usudrios da saide mental.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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