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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a investigagdo de uma experiéncia de cuidados em Salde
Mental na Atencdo Bésica protagonizada por Agentes Comunitarios de Salde (ACS) lotados em
uma unidade bésica de salde do municipio de Betim, Minas Gerais. A inclusdo das préticas em
Salde Mental na Salde da Familia, faz parte das politicas publicas do Brasil. Integram as equipes
de Salde da Familia os Agentes Comunitarios de Salde, agentes sanitérios obrigatoriamente
residentes nas comunidades onde ir8o atuar, cujas agdes foram instituidas pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Salde. N&o existem diretrizes politicas nacionais para a realizacdo de cuidados em
Salde Mental especificamente por estes profissionais. Para a pesquisa dessa experiéncia foi
utilizada a metodol ogia qualitativa. Dados primarios foram obtidos através de seis entrevistas semi-
estruturadas realizadas com os Agentes Comunitarios de Salde em questdo, através de duas
entrevistas semi-estruturadas realizadas com técnicos de nivel superior que também participaram da
experiéncia dando suporte as aces dos ACS e atraveés de trés visitas para observacdo participante
em uma oficina terapéutica por eles coordenada. A Andlise Temética de Contetido norteou a andlise
dos dados obtidos. Os referenciais tedricos utilizados neste processo sdo as prescricdes para a
organizacdo da Atencdo Primaria a Salde expressas pela Declaracdo de Alma Ata e os principios e
experiéncias de desigtitucionalizacdo oriundas da tradicdo basagiana. O material coletado foi
distribuido entre trés grandes temas: Acontecimentos Originarios Locais, Cuidados em Salde
Mental por Agentes Comunité&rios de Salde e Sentidos de uma Prética. Concluiu-se que a
experiéncia foi gestada durante encontros realizados pelo psicélogo da unidade objetivando a
reducdo de conflitos na equipe dos ACS. Estes profissionais passaram a formular nos encontros
perguntas sobre os casos de sofrimento mental de seus territorios de atuacdo e a questionar a
dificuldade de acesso destes casos ao tratamento ambulatorial entdo realizado na unidade de satide.
Como consequéncia imediata, foi instituido um dispositivo denominado Recepcdo, para
acolhimento dos casos demandantes. As reunides da Recepcdo ocorriam sempre com a presenca de
ACS. Edta iniciativa teria permitido a estes o exercicio da escuta. As agdes dos ACS em Salde
Mental se basearam em conhecimentos adquiridos em um processo educacional através de reunifes
de equipe semanais onde os casos eram discutidos por ACS e técnicos de nivel superior. Além das
acoes de identificacdo de casos novos, acompanhamento dos casos em tratamento para observacéo
sistemdtica de seu estado e encaminhamento desses para técnicos de nivel superior, sempre
plangjadas e discutidas nas reunibes de equipe, concluiu-se que os ACS executavam também
acompanhamentos de casos a el es referenciados utilizando o dispositivo escuta e a dimensdo afetiva
na relacao terapéutica. A ampliacéo dos horizontes, o desenvolvimento da capacidade de aceitar as
diferencas e da capacidade de escutar 0 outro, a percepcao da importancia de seu papel na melhora
dos usuarios e a vinculacdo afetiva com os mesmos compdem parte importante do universo de
sentidos que 0os ACS atribuem as suas préticas em Salde Mental.

Palavras Chave: Agentes Comunit&rios de Salde, Atencdo Béasica em  Salde,
Desinstitucionalizago, Estratégia da Salide da Familia, Saide Mental.



ABSTRACT

The purpose of the actual piece of work is the investigation of a Mental Health care experience in
Primary Care, performed by Community Health Workers (CHW) working at a basic health unit in
the district of Betim, Minas Gerais State. The inclusion of Mental Heath practices in Family Health
is part of Brazilian public policies. The Family Heath teams are integrated by the Community
Health Workers, sanitary workers who necessarily inhabit the community where their action is to
take place, and whose activities were defined by the Community Health Workers™ Program. There
are no national policies for Mental Health care specifically directed to these professionas. The
gualitative methodology was used in this research. Primary data were obtained by six semi-
structured interviews done with the Community Health Workers in question, by means of two semi-
structured interviews done with university degree technicians, who also participated of this
experience giving support to the CHW's actions. This data was also collected during three
participant observation visits in a therapeutic workshop coordinated by the CHW. The Thematic
Content Analysis guided the analysis of the obtained data. The theoretical references used in this
process are the recommendations for the organization of the Primary Care in health expressed by
the Alma Ata Declaration and the principles and experiences of deinstitutionalization based on
basaglian tradition. The collected material was distributed in three main themes. Locally Originated
Happenings, Mental Health Care by the Community Health Workers, and Meanings of a Practice.
One concludes that the experience was conceived during the meetings organized by the unit’'s
psychologist aiming the reduction of conflicts inside the CHW teams. Theses Professional begun to
ask questions, during these meetings, concerning the mental suffering cases from their territory of
action and to put in question the difficulty of ambulatorial trestment access of these cases, that
happend at the Health Unit. As an immediate consequence, a mechanism named The Reception
Room was instituted, in order to welcome the demanding cases. The meetings at The Reception
Room always took place in the presence of the CHW. This initiative is supposed to have allowed
them to practice their listening. The action of the CHW in Mental Health was based on the
knowledge they acquired in an educational process that occurred at weekly team meetings in which
both the CHW and the university degree technicians discussed the cases. It is possible to see that
not only did the CHW identify the new cases, follow the ones in treatment in order to systematically
observe their mental state, set them out to university degree technicians (actions that were always
planed and discussed at the team’s meetings), but also carried out the following of the cases for
which they were responsible, using the mechanism of listening and the affective dimension of the
therapeutic relationship. The broadening of horizons, the capacity of accepting the individual
differences and capacity of listening to the other, the comprehension of the importance of their role
in the healing of the users of the heath system and affective bond established with them are an
important part of the universe of meanings the CHW attribute to their practice.

Key words: Community Health Workers, Primary Health Care, Deinstitutionalization, Strategy in
Family Health, Mental Health
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I- INTRODUCAO

Configuram-se como objeto do presente trabalho os Cuidados em Salide Mental realizados
por Agentes Comunitarios de Salde (ACS), profissionais leigos oriundos da prépria comunidade
onde devem atuar.

Mais especificamente, trata-se da investigagdo de uma experiéncia que vem sendo realizada
por ACS de uma unidade bésica de salde (UBS Geraldina Augusto Braga) situada em bairro do
municipio mineiro de Betim.

Ao longo do ano de 2005, a Coordenagdo de Salde Mental da Secretaria de Estado da Salde
de Minas Gerais, em parceria com a Coordenagédo Estadual da Atencéo Bésica, promoveu um ciclo
de Seminéarios Regionais sobre Salde Mental na Atencdo Primaria, em todo o estado. Este processo
culminou, em abril de 2006, narealizacdo do | Seminario Estadual sobre Salde Mental na Atengdo
Priméria.

Em complemento ao | Semin&rio, foi instituido o concurso José César de Moraes, cujo
objetivo era premiar as 10 experiéncias de maior &xito em Salde Mental na Atencéo Priméria. Para
andisar e definir as experiéncias que fariam jus ao prémio, foi ingtituida uma comissdo
interinstitucional de avaliacéo, da qual o autor do presente trabalho participou.

Uma das experiéncias candidatas se desenvolvia a partir da Unidade Bésica de Salde
Geraldina Augusta Braga, em Betim — MG O psicélogo Alexandre Bispo assinou a ficha de
inscricdo do concurso Jose César de Moraes na condicdo de profissional responsavel pela
experiéncia. Todavia, 0 campo referente a descricdo da atividade foi preenchido por um texto,
supostamente elaborado por Agentes Comunitérios de Salde (ACS). Este texto, por seu ineditismo
e por sua importancia para o presente trabalho, apesar de extenso, sera aqui reproduzido
integralmente a seguir:

“Nés, agentes comunitérios de salde (ACS), ndo éramos preparados para
lidar com portadores de sofrimento mental. O preconceito, o medo, o
despreparo nos impediam reconhecer, abordar e encaminhar os casos. Os
profissionais de salde mental se propuseram a nos capacitar e nos dar

suporte para a identificacdo e o encaminhamento de possiveis casos que
Viéssemos a encontrar na comunidade.
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A partir dessa capacitagdo, conhecemos a histéria da satide mental. Durante
esse treinamento faldvamos também, das queixas constantes em nossas
visitas sobre o dificil acesso aos profissionais, visto que a UBS Geraldina
Augusta Braga é a referéncia em salde mental para os bairros PTB, Jardim
Santa Cruz, Paulo Camilo I, 1l elll, Petrovale, Jardim Nazareno, Guanabara
| e ll, Campos Elisios, Kennedy, Cruzeiro e José Gomes, atendendo a uma
populacéo de aproximadamente 34.000 habitantes.

Entdo, a equipe de salde mental e nos (ACS), formamos uma parceria para
implantarmos novas formas de atendimento que pudessem acolher os
usuarios de forma mais rdpida e eficaz. O elemento facilitador dessa
parceria seria a inser¢cdo dos agentes comunitarios com o objetivo de
prevencdo e promocdo a salude dentro das casas dos moradores, o que
possibilitaria ao profissional de salide mental ter contato direto ao paciente
dentro do seu ambiente natural e podendo estender o tratamento além do
consultorio médico, como também, receber novos casos identificados pelos
ACS, gue poderiam continuar desconhecidos.

Pensando em uma forma de atendimento que acolhesse melhor 0s usuérios,
criamos o que foi denominada Recepcdo de Salde Mental, que acontecia as
segundas e quartas feiras, com grupos alternados e contando com a presenca
de 2 psicologos, 2 ACS e 1 assistente social. A recepcdo passou a ser a porta
de entrada da UBS para a salide mental, proporcionando uma identificacdo
mais clara e rapida das demandas que eram realmente para a salde mental e
encaminhando as outras demandas aos locais devidos. Sua principal
caracteristica era propiciar uma escuta diferenciada do usuério. Apos a
recepcdo nos reuniamos para discutir os casos, esclareciamos as duvidas e
davamos os devidos encaminhamentos necess&rios. Ap0s um ano, a
recepcdo acabou por motivos internos, mas a diferenca que se deu no
tratamento de cada usuério ndo pode ser negada.

Outros dispositivos também criados foram as Oficinas Terapéuticas que
também se tornaram nossas aliadas no tratamento ao portador de sofrimento
mental. Essas oficinas acontecem todas as quintas-feiras com a participagéo
dos ACS e a supervisao da equipe de saide mental. Seu objetivo é reafirmar
a capacidade de tomada de decisdes e iniciativas do portador de sofrimento
mental, buscando o entrosamento No grupo e dar aos usuérios o direito a
liberdade para suas escolhas. Também oferecemos uma escuta adequada e
€tica a essas pessoas, para que de alguma forma possamos amenizar 0s Seus
sofrimentos. Mas como ndo visamos fins lucrativos, as nossas oficinas
passam por dificuldades uma vez que contamos com doagdes de materiais
para 0 prosseguimento dos trabalhos, da boa vontade de professores para
nos agudar e de locais cedidos pela comunidade para realizacdo dos
encontros. E interessante ressaltarmos que quando essas dificuldades
aparecem colocamos as questdes para os frequientadores da mesma e damos
0s devidos encaminhamentos para resolucéo do problema.

A partir de nossas visitas domiciliares (que abriram nossos horizontes) e
trabalho realizado com usuérios que ndo saiam de suas casas por serem
acometidos de um sofrimento psiquico mais severo, podemos ver 0 NoSso
trabalho tendo retorno, fazendo com que tenhamos @nimo, incentivo e nos
gjude a continuar esse caminho. Podemos considerar todos esses trabalhos
de grande importancia no desenvolvimento da parceria entre ACS e salide
mental. Afinal, cuidar da salde mental também faz parte da promocdo a
saiude.” (MINAS GERAIS, 2006, p. 2).
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A primeira reac8o da comissdo de avaliagdo foi de incredulidade. Além do texto de Mattos
(s.d.) Agente Comunitaria de Salde que relata 0 acompanhamento e a evolucdo de um portador de
transtorno mental grave, ndo conheciamos outra producdo escrita por ACS. Ficamos ainda
especialmente surpresos com a afirmativa: “ Também oferecemos uma escuta adequada e ética a
essas pessoas, para que de alguma forma possamos amenizar 0s seus sofrimentos.” (MINAS
GERAIS, 2006, p.2).

Dificil ndo causar surpresa o fato de Agentes Comunitarios de Sallde, pessoas escolhidas
dentro da prépria comunidade para atuarem junto a populacdo, devendo para tal apenas ter
concluido o ensino fundamental e um ainda um recém iniciado Curso de Qualificacdo Basica para
Formagdo de ACS (BRASIL, 2002), oferecerem explicitamente sua escuta qualificada com o
objetivo de amenizar sofrimentos da popul agéo.

Lancando luz a nossa surpresa, Antbnio Lancetti lembra que “mesmo psiquiatras e
psicologos ou terapeutas ocupacionais progressistas acham um absurdo que pessoas “sem
qualificacdo” possam atender drogados, psicéticos e até intervir numa situagdo de urgéncia”
(LANCETTI, 2007, p. 91).

Para colocar fim as dlvidas, a comissdo de avaiagdo decidiu redlizar uma visita ndo
agendada ao servico de salde em questdo. A visita foi realizada por dois membros, dentre eles, o
autor do presente trabalho. O contato — direto -com 0s ACS, por fim, nos surpreendeu muito mais.

Falavam com propriedade sobre seu papel em acbes de Salde Mental. Apds, nos
apresentaram uma “oficina terapéutica’, cujo espaco (antiga garagem) havia sido por eles préprios
conquistado através de empréstimo de membro da comunidade, assim como boa parte do material
utilizado. Mostraram um caderno com atas por eles elaboradas de todos os encontros das “oficinas’,
por eles coordenadas!

N&o havia mais como duvidarmos da realidade da experiéncia. Agentes Comunitérios de

Saude de fato realizando agdes de Salude Mental e com aguele impeto ao qual Lancetti (2001) faz



referéncia como caracteristica de movimentos da Reforma Psiquiétricat.

A experiéncia terminou recebendo o Premio José César de Morais.

Diante do exposto, 0 presente estudo pretendeu lancar luz sobre as seguintes questoes:

a) Quais fundamentos histérico/institucionais no campo da Salde possibilitaram arealizagéo

destas préticas?

b) Quais acontecimentos originarios locais propiciaram a realizagéo destas préaticas?

c) Que préticas em Salde Mental estdo efetivamente sendo executadas pelos Agentes

Comunitérios de Salde da Unidade Bésica de Salde (UBS) Geraldina Augusta Braga?

d) Quais os sentidos destas praticas em Salde Mental para seus agentes, os Agentes

Comunitarios de Saude da Unidade Bésica de Salide (UBS) Geraldina Augusta Braga?

Para respondermos a primeira questdo, fundamental para a construcdo de nosso objeto,
pesguisamos e apresentamos no Capitulo 11 do presente trabalho a literatura e os documentos que
pudessem definir o campo Atencéo Bésica em Salde e o campo Salde Mental, por serem 0s
campos onde estariam situadas as préticas a serem investigadas. Pesguisamos também, as politicas e
experiéncias de inclusdo dos cuidados em Salide Mental realizados na Atengéo Basica, ao longo da
histéria e atualmente. Investigamos ainda 0 surgimento dos Agentes Comunitéarios de Salde, seu
papel e os antecedentes histéricos de sua pratica.

O Capitulo 111 foi utilizado para apresentarmos o referencial tedrico que serviu de norte para
nossa pesguisa e explicarmos o percurso metodol dgico pelo qual seguimos.

Como referencial tedrico, utilizamos os principios e diretrizes expressos na Declaracéo de
Alma Ata, que orientam a organizagdo da Atencdo Primé&ria em Salde em diversos paises do
mundo, incluindo o Brasil. Este documento apresenta uma concepgdo abrangente e avangada de

Atencdo Primaria a salide, que deveria funcionar como um dispositivo central em torno do qual se

! Entendemos Reforma Psiquidtrica como “(...) um processo em construcdo desde o final dos anos 70, no

contexto da redemocratizagéo do pais, a partir de denincias de usudrios e trabalhadores de Salde Mental quanto as
graves violactes de direitos humanos vigentes em hospitais psiquiétricos (...).” (LOBOSQUE. et al., 2006, p. 36) que
tem resultado na substituicdo gradativa destes por uma rede de servigos e outras iniciativas para cuidar e inserir o
portador de transtorno mental grave nafamilia e na sociedade.
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organizariam os sistemas de salde dos paises. Propde ainda a ampla participacdo da populacéo,
promovendo sua auto-suficiencia e auto-determinagdo e a utilizagdo, para consecucao de suas agoes,
dos recursos disponiveis, sanitérios e/ou comunitarios.

Utilizamos também, os principios e diretrizes da “desinstitucionalizagdo”, movimento
iniciado na Itdlia nos anos 1960 e 1970 capitaneado pelo psiquiatra veneziano Franco Basaglia
(1924 — 1980), que contestou 0 exercicio e a estrutura da psiquiatria cléssica e que propds uma
importante mudanca paradigmética do objeto das agdes da Salde Mental, que se deslocaria da
suposta “doenca mental” para o papavel sofrimento mental. A énfase ndo mais se colocaria no
processo de “cura’, mas no projeto de “invencdo de salde” e de “reproducdo socia do paciente”. A
desinstitucionalizacdo proposta por Basaglia ndo se confundiria com desospitaizacdo e se
constituiria enquanto desconstrucdo do ideal de positividade absoluta da ciéncia moderna em sua
racionalidade em prol da“invencédo darealidade” como processo histérico (AMARANTE, 1996).

Expusemos ainda no Capitulo 111 nosso referencial metodol 6gico que foi a Andlise Temética
de Contelido, descrito e detalhado por Maria Cecilia de Souza Minayo® e todas as etapas
metodol 6gicas que possibilitaram a conclusao deste trabal ho.

Apresentamos no Capitulo IV o materia coletado e nossas e conclusdes sobre a experiéncia
dos cuidados em Salde Mental realizados pel osACS da unidade béasica de salde Geraldina Augusto
Braga. Paratal partimos da andlise das Condic¢des Institucionais Gerais que serviriam de base paraa
realizac8o da experiéncia, onde utilizamos essencialmente documentos como fonte de dados. Apos,
analisamos 0 material coletado na pesquisa de campo através de trés nicleos teméticos centrais:
Acontecimentos Originarios Locais, Cuidados em Salide Mental por Agentes Comunitérios de
Saude e Sentidos de uma Prética.

A andlise do material nos permitiu a compreensdo de que se trata de uma experiéncia

2 Socidloga, mestre em Antropologia Social e doutora em Salde Plblica. Atualmente é editora cientifica da

revista ciéncia & sallde da Associacdo Brasileira de Sallde Coletiva e pesquisador titular da Fundacgo Oswaldo Cruz.
Publicou 113 artigos, 37 livros (sozinha ou em grupo) e 96 capitulos de livros. Diversas de suas obras versam sobre
metodol ogias de pesquisa em ciéncias sociais.
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arrojada constituida nos moldes daquelas que seguem a via da desingtitucionalizacdo e nos
possibilitou conhecer os acontecimentos originarios locais que propiciaram a redizacdo destas
préticas, as préticas em Salde Mental que estdo efetivamente sendo executadas pelos Agentes
Comunitarios de Salde da Unidade Bésica de Salde (UBS) Geraldina Augusta Braga e os sentidos
destas préticas em Salide Mental para seus executores: os Agentes Comunitérios de Salde. Assim
tivemos nossos obj etivos contempl ados.

O Capitulo V foi utilizado para a apresentacdo de nossas consideracdes finais, onde
refizemos, de forma breve, todo o percurso do presente trabalho e onde tecemos consideraces

sobre o0s destinos possiveis de experiéncias como ainvestigada.



|I- CONSTRUINDO O OBJETO: FUNDAMENTOS HISTORICO/INSTITUCIONAIS

O objeto do presente trabalho sdo cuidados em Salde Mental realizados por Agentes
Comunitarios de Salde em uma experiéncia de inclusdo de agles de Salde Mental na Atencdo
Bésica. Compreendemos como fundamentos historico/institucionais dos cuidados que
investigaremos as politicas e experiéncias, atuais ou ndo, relativas aquela inclusdo, bem como as
politicas relativas ao Agente Comunitario de Salde e suas experiéncias nos cuidados em Salde
Mental. Pretendemos explicité-las nesse capitulo apds definirmos brevemente Atencéo Béasica em
Saude e Salide Mental.

2.1 Satide Mental naAtencdo Basica® Um Modelo em Construcéo

Abordaremos aqui duas éreas importantes da Salde Publica: a Atencdo Basica em Salde e a
Saude Mental.

A Atencdo Bésica a Saude no Brasil, a partir dos anos 1990, passou a ser organizada através
do modelo da “Salde da Familia’, implementado por meio de dois grandes programas do
Ministério da Salde: o Programa de Agentes Comunitérios de Salde e o Programa de Salde da
Familia. Este ultimo, atual mente denominado Estratégia de Salide da Familia.

2.1.1 Definindo Atencao Basica e Saude M ental

Iniciaremos nossa investigacéo através do estudo de portarias e publicagdes do Ministério da
Salde e da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais que expressem os principios, a forma de
organizacao e as préticas referentes as politicas atuais tanto para a Atencdo Bésica quanto para a
Salde Mental, no Brasil.

Devemos alertar que abordaremos com bastante brevidade a trgjetéria e configuragdo dos
contextos em nosso pais que permitiram que estes dois campos, chegassem ao atual nivel de
concepcdo e implementacdo, por entendermos que ha suficiente producdo académica sobre o tema.

Investigando o Banco de Teses Capes em julho de 2009 (filtro “todas as palavras’) encontramos

3 O termo atencdo basica a salde assume, no contexto brasileiro conteldo prético e institucional que

internacional mente é preferencial mente denominado como atencdo priméria em salde (primary care), termo adotado na
conferénciareferencial de Alma-Ataem 1978. O presente trabalho utilizara as duas denominagdes, sendo que aprimeira
se referird especificamente as experiéncias brasileiras.
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registradas 2429 teses e dissertacdes que abordam o tema Salide Mental e 4078 que abordam o tema
Salde da Familia (estratégia preferencia para organizacdo daAtencdo Basica no Brasil).

N&o podemos deixar de enfatizar, todavia, que ambos os campos hoje desenvolvem suas
préticas no Sistema Unico de Satide (SUS), que tem como principios filosoficos a universalidade de
acesso, a promocgao da equidade (reduzindo desigualdades) a integralidade de acOes (atendendo a
integralidade das necessidades) e a participacdo da populacdo. O SUS tem também, como principios
organizativos a descentralizacdo das acOes e da gestdo (Unica em cada esfera de governo), a
hierarquizacéo e a regionalizacdo da atencéo (permitindo aintegralidade da atencéo o mais préximo
possivel de onde as pessoas vivem e trabalham). Com o advento do SUS, a promocé&o de cidadania
se torna objetivo, dentre outros, das agdes e servicgos de salde.

A criacdo do Sistema Unico de Salide, expresso na Constituicio Federativa do Brasil em
1988, foi resultado de um movimento de mobilizacdo social denominado “Reforma Sanitéria’®. A
Saide Mental de hoje foi resultado também de um movimento socia: “Reforma Psiquidtrica

Brasileira’ (logo somado ao “Movimento da Luta Antimanicomial”®

). Ambos 0os movimentos,
gerados no contexto geral da mobilizagdo pela reforma do sistema de salide brasileiro, partilhavam
o inconformismo com a situacdo de desassisténcia, com as precarias condicdes de salide de grande
parte da populacdo, com o descaso das autoridades e com a mercantilizagdo do setor. A Reforma
Psiquiétrica, especificamente, também ndo se conformava com o abandono, o abuso, aviolénciae a
exclusdo socia promovidos pelas instituigdes psiquiatricas tradicionais.

Estas “reformas’ foram possiveis no contexto da redemocratizagdo, timidamente iniciado no

final dos anos 1970 (ainda durante a ditadura militar que se instaurou em 1964) e consolidado,

4 As bases da Reforma Sanitaria Brasileira foram formuladas a partir do movimento pela democratizacdo da

salide que tomou corpo no Brasil durante a segunda metade da década de setenta. Escorel apud Paim, a definem como
um conjunto organizado de pessoas e grupos, partidarios ou ndo, articulados ao redor de um projeto (1997). Teve, dentre
outras, a importancia de questionar a concepcéo de salde restrita a dimensdo bioldgica e individual, além de apontar
diversas relacBes entre a organizacéo dos servicos de salde e a estrutura socia (PAIM, 1997. p 11).

> “O movimento da Luta Antimanicomial é o sal da Reforma Psiquiatrica, deu o tom para essa Reforma no pais.
No mundo inteiro, muitas reformas acontecem, mas sem radicalizarem, sem o raciocinio de que a excegdo €, muitas
vezes, cruel. Mas, no Brasil, optamos pela radicalidade. Comegamos a caminhada dizendo ndo a esta forma de exclusdo
gue sdo os manicomios. E, nisso, a Carta de Bauru, editada naguele longinquo dezembro de 1987, que retomamos
agora, mostra-se muito atual, porque rechaca o manicomio, essa forma perversa de exclusdo”. Palavras de Marcus
Vinicius de Oliveira Silva na matéria “ 20 Anos de L uta por uma Sociedade sem Manicomios’. Jornal do Federal, n.88.
Conselho Federal de Psicologia, 2007, p.4.
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guase uma década depois, com o advento da chamada “Nova Republica’. Por outro lado, tiveram
como fator precipitante, dentre outros, uma crise financeira que impossibilitava a manutencdo do
modelo assistencial sustentado pela ditadura, baseado prioritariamente em acfes biomédicas
especializadas, centralizadas em hospitais e desenvolvidas através de convénios com a iniciativa
privada.

A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiétrica brasileiras sofreram (sofrem) todo o tipo de
percalcos e resisténcias por contrariarem interesses econdmicos, corporativos, politicos e, mais
particularmente com relacdo a segunda, até culturais. Apesar das dificuldades, as duas obtiveram
inegaveis avancos, passados aproximadamente trinta anos de sua génese.

Com relacdo a Saude da Familia, a adogdo, a partir de 1994, do modelo como estratégia
prioritaria de organizagdo da Atencdo Bésica teve como determinante a necessidade da
reorganizacdo da prética assistencial em novas bases e critérios, em substituicio a0 modelo
tradicional de assisténcia orientado para a cura de doengas e para a atengdo hospitalar, que vinha
apresentando baixa resolutividade, produzindo insatisfacdo dos usuérios, além de acarretar altos
custos. Neste sentido, a Atencdo Béasica constitui-se em elemento fundamental na reordenacéo de
todo o sistema de atencdo a salde. Com investimento na promogdo da salde, na prevencédo de
doencas e na participagdo da comunidade, 0 modelo poderia elevar a assisténcia a niveis desgjaveis
e sustentaveis de qualidade e custos.

Atualmente no Brasil, a concepcdo de Atencdo Baésica adquiriu caracteristicas proprias
através de formul agles criativas e peculiares. Como veremos adiante.

Atencdo Basica ou Saude Mental? Qual destes dois campos da salide se desenvolveria em
um dado territério através do trabalho em equipe interdisciplinar norteado pelos principios da
responsabilizagcdo, da coordenagdo do cuidado e da consideragdo da singularidade do sujeito,
buscando o estabelecimento de vinculo para promover reducdo de danos ou de sofrimentos e
inser¢éo socio-cultural, possibilitando ao usuario um viver de modo saudavel?

Provavelmente um profissional da Salide Mental responderia de pronto que tais estratégias,
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principios e objetivos seriam caracteristicas do campo de seu trabal ho.

Os Centros de Atencéo Psicossocial® (CAPS), dispositivos de fundamental importancia para
atual politica de Salde Mental, por exemplo, atuam em determinada base territorial, através do
trabalho de equipes interdisciplinares. Funcionam norteados por principios de responsabilizacéo
pelos usuérios e de coordenacdo do cuidado, dentre outros. A responsabilizacdo deve ser partilhada
entre todos os profissionais e especificamente exercida através do “Técnico de Referéncia’. A
coordenacdo do cuidado tem como instrumento orientador o “Projeto Terapéutico Individual”, cuja
construcdo sempre deve levar em conta a singularidade do sujeito sob cuidados. As equipes dos
CAPS trabalham também buscando o estabelecimento de vinculos com os usudrios (também com
familiares e comunidade), sem os quais qualquer intervencdo no campo da Salde Menta se faria
inatil. Devem atuar sempre com o0 objetivo de possibilitar aos usué&rios a reducdo de seus
sofrimentos (e/ou de danos) e sua inser¢do socio-cultural; requisitos para a promogdo de um viver
de modo saudavel’.

A explicagdo anterior ndo deixaria davidas de que as estratégias, principios e objetivos
exXpressos acima sao caracteristicos do campo da Salde Mental. Ocorre que todas estas estratégias,
principios e objetivos ndo foram extraidos de nenhum texto ou norma sobre Salide Mental e sim da
Portaria 648 (BRASIL, 2006) que se refere aos principios gerais da Atencdo Basica a Salde no
Brasil. Para confirmac&o, segue o texto integral:

“A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protecéo da
salide, a prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas

gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populactes de territorios bem delimitados, pelas

6 “Os CAPS — assim como os NAPS (Ncleos de Atenc&o Psicossocial), os CERSAMs (Centros de Referéncia

em Salide Mental) e outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no pais, sdo atual mente regulamentados pela
Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Saide, o SUS. Essa portaria
reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento diuturno
as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos
e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e dainclusdo social dos usuérios e de suas familias.” (BRASIL, 2004, p.12).

A eaboragdo deste parégrafo foi baseada na “Linha-Guia de Atencdo em Salde Mental” (MINAS GERAIS,
2006) e no documento “ Satide Mental no SUS: os Centros de Atencéo Psicossocial” (BRASIL, 2004).
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quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade®, que devem resolver 0s
problemas de salide de maior freqiéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuérios com os sistemas de salide. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equiidade e da participacéo social.
A Atencdo Bésica considera o0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a
promocao de sua salde, a prevencado e tratamento de doencas e a reducéo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel.” (2006).

O “trabalho em equipe” de que trata o texto acima € mais adequadamente definido na parte
da Portaria 648 que expressa os fundamentos da Atencéo Bésica a Saude: “trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe.” (BRASIL, 2006).

A Atencdo Béasica, como vimos, é atualmente concebida como um conjunto de agfes
(individuais e coletivas) dirigidas a populagdes de territorios delimitados, objetivando a promocéo e
a protegdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde, aém da reducdo de danos e/ou de sofrimentos capazes de comprometer a
possibilidade dos usuarios viverem de modo saudével. A Atencdo Basica se apresentaria como 0
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude, orientando-se pelos principios da
acessibilidade, da universalidade, da integralidade, da equidade e da participagdo socia. O processo
de trabalho seria pautado por préticas democraticas e participativas que se utilizariam do trabalho
em equipe. As equipes, de caréter interdisciplinar, assumiriam a responsabilidade sanitaria por todos

os cidadaos do territério sob sua cobertura e os atenderiam de forma continua e humanizada através

do estabelecimento de vinculos e da coordenacéo do cuidado. Neste sentido, as equipes de Atengdo

8 Conceito baseado em proposi¢des de Emerson Merhy, médico sanitarista e professor da UNICAMP. Através do

texto “Em Busca do Tempo Perdido: a Micropolitica do Trabalho Vivo em Salde”, publicado no livro “Agir em Salde;
um Desafio para o Publico” (MERHY & ONOCKO, 2007) o autor vem apresentar trés categorias para tipificar as
tecnologias de trabalho em salde: “tecnologias duras’, inscritas nas maquinas, instrumentos, normas, as quais ja teriam
seus produtos programados a priori. “Tecnologias leve-duras’, que se refeririam ao conhecimento técnico, sendo
também compostas por €lementos ja estruturados (duros), mas aplicadas pelo trabalhador através de seu “jeito proprio”
(leve), onde entraria a interferéncia do profissional, que da o seu tom singular. Haveria ainda as “Tecnologias leves’
(expressa na portaria 648 como “de baixa densidade’), que dizem respeito as relagfes, e que se demonstram
fundamentais na producéo do cuidado.
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Bésica considerariam o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e em suainsercéo
socio-cultura. Finamente, as agdes da Atencéo Basica, ao contrério do afirmado quando levamos
em conta o conceito de hierarquizacdo vertical da atencdo em salde (priméria, secundéria e
terciaria), se utilizariam de tecnologias de elevada complexidade, ainda que de baixa densidade
(BRASIL, 2006).
Fizemos anteriormente uma breve referéncia ao modo de organizagdo e funcionamento dos
CAPS, comparando-o com a ldgica da Atencdo Basica. Apresentaremos agora elementos que nos
permitam delinear com mais detalhes o atual conceito de Salde Mental com o qual opera a politica
de Salde Mental brasileira. Buscamos iniciamente estes elementos no texto “O Cuidado em Salde
Mental no Territério” escrito pelo atual Coordenador Nacional de Salide Mental, Pedro Gabriel
Delgado. O Texto serviu de prefacio para o documento “Linha-Guia da Atencdo em Salide Mental”
(MINAS GERAIS, 2006), publicado no mesmo ano que a portaria 648.
Por ser extenso, serdo apresentados apenas alguns trechos mais adequados aos objetivos do
presente trabal ho:
“(...) Hoje, vivemos um momento de transicdo: a hegemonia do modelo
asilar vai sendo aos poucos, vencida, por meio da construcéo continua de
uma rede de cuidados diversificada, complexa, comunitéria, dindmica e, o
gue é crucial, integrada profundamente a vida diéria dos pacientes e da
cidade. Sdo0 670 CAPS, centenas de residéncias terapéuticas, ambulatorios
de novo tipo, centros de convivéncia, programas de geracdo de renda e
inclusdo pelo trabalho, centros de salde e equipes de salde da familia
integrados ao acolhimento em Salde Mental. (...) Um lugar que é uma...
“rede”, desenhada em um... “territério(...).” (MINAS GERAIS, 2006, p.17).
O Trecho acima faz referéncia a maneira de organizagdo de Salde Mental o ao lugar de
organizagao de suas praticas. Apresenta também os dispositivos que compdem a rede de atengdo ao
usuério.
Os CAPS acolhem e prestam cuidados intensivos especializados aos casos severos e
persistentes; as Residéncias Terapéuticas se apresentam como moradia para usuarios egressos de

longas internagGes em hospitais psiquiétricos que ndo dispdem de familiares ou outros que possam

abrigélos, os Ambulatdrios prestam cuidados especializados ndo intensivos;, os Centros de
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Convivéncia promovem ainsercdo social através de atividades coletivas de carater ocupacional e/ou
artistico e/ou de lazer e os Programas de Geragdo de Renda promovem a inser¢éo dos usuarios no
universo do trabalho remunerado. Os Centros de Salde e Equipes de Salde da Familia, articulados
com as equi pes especializadas, realizam os cuidados em Satide Mental no nivel primario de atencao.
Todos estes dispositivos devem priorizar suas agdes aos portadores de transtornos mentais severos e
persistentes.

A seguir apresentaremos como a politica naciona de Salide Mental concebe “territorio”:

“Territério ndo é apenas uma &rea geogréfica, embora sua geografia também
sga muito importante para caracteriza-lo. O territério € congtituido
fundamental mente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus
interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus
cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.) (...).” (BRASIL, 2004,
p.11).

Este conceito foi apresentado no documento “Salde Mental no SUS: os Centros de Atengéo
Psicossocial”. Retornando ao texto de Delgado, no proximo trecho descrevera sucintamente os
enquadres das praticas atuais em Salde Mental.

“(...) Na tradicdo hospitalocéntrica, tudo estava em seu lugar, sabiamos
todos mais ou menos o que fazer. No caso dos pacientes graves, era uma
arquitetura sem surpresas, e uma prética laboral bem definida: emergéncia
(as vezes, a porta mesma do hospital psiquiétrico), internacdo, ambulatorio.
Os pacientes eram sempre “egressos’, quando ndo permaneciam internados
indefinidamente. O fora e 0 dentro asseguravam a ordem e a certeza da
empreitada clinica. Pois hoje esta nova clinica do territorio subverte o forae
0 dentro, o normal e o0 anormal, a tutela e a autonomia. Mesmo 0s tempos
S80 outros. emergéncia é crise — que pode ocorrer sempre; o ambulatorio,
com sua previsibilidade burocratica de um guiché de reparticdo publica
(“retorne diatal, as tantas horas’), é substituido pelo tempo quotidiano, pela
duracdo mesma da vida; a internagdo ndo € mais a imersdo atemporal no
espaco protegido da tutela, mas um evento curto, permeavel a vida diaria,
sem muros. Outro espago, outro regime de tempo: outra clinica (...)."
(MINAS GERAIS, 2006, p.17).

Com relagdo aos principios que regem estas praticas, Delgado nos fala que seriam: o
acolhimento, o quotidiano, a rede, o territorio e a autonomia. A pratica estaria calcada também em
uma ética, diversa da ética asilar: uma ética da inclusdo, da construcéo diaria do lugar social do

louco na cidade (2006, p.17).
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Quanto ao trabalho de equipe e a hierarquia dos saberes que sustentam as praticas em Salide

Mental, buscamos referéncias no corpo do documento elaborado pela Secretaria de Estado da Salde

de Minas Gerais em 2006 para nortear as préticas em Salde Mental: " Linha-Guia para Atencdo em

Salde Menta”:

“(...) Um aspecto importante do trabalho em equipe € a sua dimensdo
interdisciplinar. Salide ndo € um conceito que Se possa enunciar a partir de
uma Unica disciplina; pelo contrério, € delineado a partir de conhecimentos
da Biologia, das Ciéncias Humanas, da Epidemiologia, e outros. Portanto,
trabalhar com salide, na amplitude que o termo requer, traz a necessidade de
examinar esse objeto a partir de diferentes conhecimentos e praticas — néo
apenas internos a equipe de Salde, como os saberes da Enfermagem, da
Psicologia, da Medicina, etc — mas também aqueles de outros campos.
Assim, a equipe ndo pode organizar-se em torno do saber de uma
determinada categoria profissional. Na Salde, tradicionamente, este saber
era aguele do médico: em torno dele, os outros profissionais tinham
meramente um papel auxiliar. Contudo, nessa nova ldgica de cuidados,
nenhum saber ocupa o centro.” (MINAS GERAIS, 2006, p.44).

A "Linha-Guia para Atencdo em Saude Menta” preconiza ainda o seguinte sobre

acolhimento, responsabilizac&o, vinculo e consideragdo com a singularidade do sujeito:

“(...) Assm como o acolhimento ndo pode reduzir-se apenas a uma
administracdo mais ou menos eficiente da chegada das pessoas aos servicos,
o0 vinculo e a responsabilizacdo de cuidados ndo se confundem meramente
com o conceito de adscricdo de clientela. (...) importa, antes de tudo,
definirmos qual a responsabilidade que esta em jogo, quando assumimos
esse cuidado. (...) E facil admitir que a gestante, a crianga, o hipertenso, o
portador de sofrimento mental, e assim por diante, beneficiam-se do contato
constante com uma equipe de profissionais que ja os conhece e 0s
acompanha. Contudo, isto pouco valera, se o contato paciente-profissional
limita-se a verificar e a repetir condutas padronizadas. (..) Todo cuidado é
uma espécie de artesanato: ndo pode ser feito em série. Trata-se de um laco
singular que se tece um a um, sem excecdo. Se O vinculo e a
responsabilizacdo sdo lagos que se fazem com cada um, eles adquirem
firmeza crescente quando se entrelagam uns aos outros. Assim se constréi a
dimens&o coletiva da solidariedade e da confianga na relac&o entre a equipe,
os usuérios e acomunidade.” (MINAS GERAIS, 2006, p.42).

Continuando com a ”Linha-Guia para Atencdo em Salde Mental” veremos que caberia ao

Técnico de Referéncia a coordenagéo dos cuidados:

“(...) E da alcada do técnico de referéncia estabelecer e sustentar o vinculo
com o paciente, tracar as linhas de seu projeto terapéutico individual, definir
com ele a fregiiéncia dos atendimentos e do comparecimento a0 Servico,
fazer os contatos com a familia, e com outras pessoas do seu espago social,
sempre quando necessario. (...) Pode ser o psicologo, o enfermeiro, 0
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psiquiatra, ou qualquer outro: todos os técnicos de nivel superior em Salide
Mental devem adquirir idéntica capacitacdo para conduzir o tratamento de
um portador de sofrimento mental.” (MINAS GERAIS, 2006, p.149).

Embora estes trechos aqui apresentados estegam longe de abranger a complexidade da
atencdo em Salde Mental no Brasil de hoje (podemos dizer o mesmo quanto ao texto utilizado para
conceituar a Atencdo Bésica), ainda assm permitem alguma compreensdo sobre seus principios,
estratégias de organizacdo e de agéo.

A andlise destes principios, estratégias de organizacdo e de acdo, nos permitiria inferir que
h& importantes pontos de convergéncia entre Salde mental e Atencdo Bésica: constatamos que
ambos se desenvolvem em um dado territorio, que ndo se limita apenas um recorte geogréfico,
contemplando também dinamicidade e a dimensdo sbcio/cultural das vidas das pessoas que nele
habitam; o trabalho de ambos se desenvolve através de relacbes democréticas e participativas de
equipes interdisciplinares, levando em conta os saberes dos diversos profissionais que as compdem
e também os saberes de outros campos, como 0s das préprias comunidades; ambos sdo também
norteados pelos principios da responsabilizacdo pela clientela adstrita ao territorio, da coordenagdo
do cuidado de forma longitudinal e da consideracdo da singularidade do sujeito em sua
complexidade e integralidade, buscando o estabel ecimento de vinculo (“lago que se tece um aum”)
para promover reducdo de danos ou de sofrimentos e inser¢do socio-cultural através de rede de
assisténcia integrada profundamente a vida diaria dos usuarios e da cidade, estimulando a
participacdo e a autonomia, promovendo um viver de modo saudavel.

A partir da compreensdo do nivel basico de atencdo a salde no Brasil (organizado através do
model o “ Salide da Familid’) e do programa brasileiro de atengdo a Salde Mental, buscaremos agora
identificar as politicas e experiéncias de inser¢do dos cuidados em Salde Menta no campo da
Atencdo Primaria a Salde.

2.1.2 Cuidados em Saude Mental na Atencdo Basica: Panorama Atual
A articulagdo entre Salde Mental e Atencdo Basica esté configurada em um modelo de

assisténcia cuja implementagéo ainda se encontra em fase inicial de desenvolvimento na maioria
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dos servicos e redes de Salde em nosso pais, ocorrendo pontualmente em alguns servigos ou redes
de servicos. Desta forma, ndo é de estranhar que a producéo cientifica sobre este tema ainda seja
relativamente pequena. Um indicador disto é o nimero de teses e dissertacOes sobre este assunto.

Retornando ao Banco de Teses CAPES (julho de 2009). Ao utilizarmos como critério de
busca os assuntos Salide Mental e Salde da Familia simultaneamente (filtro “todas as palavras’),
encontramos apenas 335 teses/dissertagbes. NUmero pegqueno, se compararmos com 6507,
somatério das teses e dissertacdes que abordam separadamente o tema Salde Mental com as que
abordam separadamente o tema Salde da Familia, conforme j& expresso no presente trabal ho.

Apesar deste cenario, pode-se dizer que a inclusdo dos cuidados de Salde Menta na
Atencdo Béasica vem se configurando como politica publica de Satde no pais. Como exemplo, todas
as atividades (seminérios, concurso, etc.), citadas na Introducéo do presente trabal ho, resultaram de
iniciativas da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais nos anos 2005 e 2006.

Segundo 0 documento do Ministério da Salde “O Vinculo e o Didogo Necess&rios:
Inclusdo das agdes de Salde Mental naAtencdo Basica’ (BRASIL, 2003), o processo de construcéo
desta politica teve inicio no més de marco de 2001, com a realizagdo da Oficina de Trabalho para
“Discussdo do Plano Naciona de Inclusdo das Acdes de Salde Mental na Atencéo Bésica’, que
contou com a presenca do Departamento de Atencdo Basica, da Coordenagdo Geral de Salde
Mental (ambos do Ministério da Salde) e de alguns municipios com experiéncias em curso de
Salde Mental na Atencdo Basica. Foi, em seguida, também realizado o Seminério Internacional
sobre Salide Mental naAtencéo Basica, fruto de parceria M SIOPAS/UFRJ/Universidade de Harvard
(abril de 2002) e a Oficina de Salide Mental “Desafios da Integracdo com a Rede Basica’ no VII
Congresso Brasileiro de Salde Coletiva— ABRASCO, em Julho de 2003. Esta tltima contou com a
participagdo do Departamento de Atencdo Bésica, da Coordenacdo Geral de Salde Mental, de
coordenadores estaduais € municipais de salde mental e de trabalhadores da salde mental de
diversas regifes do pais.

A partir dos subsidios produzidos por essas oficinas, a Coordenagdo Geral de Salde Mental,
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em articulacdo com a Coordenagdo de Gestéo da Atencdo Basica, formulou principios e estratégias
paraainclusdo das acfes de Salde Mental naAtencdo Bésica, através de Circular Conjunta 01/2003
(“O Vinculo e o Didlogo Necessarios: Inclusdo da das acfes de Salide Mental na Atencéo Bésica’).
O documento justifica estainclusdo com o argumento de que a atencdo em salide mental deveria ser
feita através de uma rede de cuidados na qua estariam incluidas, dentre outros dispositivos
(residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, recursos da comunidade, etc.), as agOes na
atencdo bésica.

O documento prossegue a argumentacdo, lembrando que:

“(...) existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e
qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas
preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema
de salide é também — e sempre — mental, e que toda salide mental € também
— e sempre — producdo de salide. Nesse sentido, sera sempre importante e
necessaria a articulagdo da salde mental com a atencdo bésica.” (BRASIL,
2003, p. 3).

O modelo assistencial a0 qual as agles de salde mental na atencdo bésica deveriam
obedecer € definido pelo documento como de redes de cuidado, de base territorial e atuagdo
transversal com outras politicas especificas. Deveria promover 0 acolhimento e o0 estabel ecimento
de vinculos, através de agbes fundamentadas nos principios do SUS e nos principios da Reforma
Psiquidtrica. Os principios fundamentais propostos para nortear a articulagdo entre salide mental e
atencdo bésica seriam:
nocao de territorio;
organizacao da atencéo a salide mental em rede;
intersetorialidade;
reabilitacdo psicossocial;
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;
desinstitucionalizagao;

promocao da cidadania dos usuarios;
construcéo da autonomia possivel de usuarios e familiares.

Como estratégia de acdo o documento estabelece o compartilhamento da atencdo entre
equipes de Salde da Familia e de Salide Menta através, de “apoio matricial” advindo das equipes

de Salde Mental, da seguinte maneira:
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“O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em é&reas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agbes bésicas de salide para a populagdo. Nesse arranjo,
a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de
salde local (no caso, as equipes da atencdo basica responsaveis pelas
familias de um dado territdrio). Esse compartilhamento se produz em forma
de co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de
discussdes conjuntas de caso, intervencOes conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos. A responsabilizagéo
compartilhada dos casos exclui a légica do encaminhamento, pois visa
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salide pela equipe local.
Assim, a0 longo do tempo e gradativamente, também estimula a
interdisciplinaridade e a ampliagdo da clinica na equipe(...).” (BRASIL,
2003, p. 4).

A politica de salde gque prevé a producdo de cuidados em Salide Mental na Atencéo Bésica
tomou recentemente uma importante resolucéo: a criacdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF).

O NASF, criado pela Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008, traz propostas que
possibilitam a operacionalizacdo de acOes de matriciamento em Salde Mental (e agumas outras
areas) na Atencdo Basica, através de um dispositivo de apoio a esta Ultima, que conta - pela
primeiravez - com financiamento especifico para aquelas agdes. Os NASF, nos alerta o documento,
ndo se constituem em porta de entrada do sistema, devendo atuar de forma complementar e
integrada a rede de servicos de salide, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Salde da Familia. Psicologos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais sdo os profissionais
determinados pela Portaria 154 para atuar nos NASF apoiando as equipes de Salde da Familia na
realizacéo de acOes de Salde Mental. Um NASF, dependendo de sua configuracdo, pode estar
vinculado a um grupo de trés a vinte equipes de Salde da Familia. A portaria delimita o campo das
acoes de Salde Mental dos NASF da seguinte maneira:

“Atencdo aos usuarios e a familiares em situacdo de risco psicossocial ou
doenca mental que propicie 0 acesso a0 sistema de salde e a reinsercéo
social. As acOes de combate ao sofrimento subjetivo associado a toda e
qualquer doenca e a questdes subjetivas de entrave a adesdo a préticas
preventivas ou a incorporacdo de habitos de vida saudaveis, as acbes de
enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e as

acOes de reducéo de danos e combate a discriminagdo.” (BRASIL, 2008, p.
9).
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Risco psicossocial, doenca mental, sofrimento subjetivo em qualquer doenca, entraves
subjetivos a adesdo a praticas preventivas, agravos pelo uso abusivo de drogas licitas e ilicitas e
discriminagdo sdo fenbmenos complexos que indicam a importancia a qual a Politica de Salde
atribui as acles de Salde Mental na Atencdo Basica realizadas de forma compartilhada por equipes
de Salude da Familia e NASF. O texto da portaria prevé também, assim como a Circular Conjunta
01/2003, gque a atencdo em salde mental deve ser realizada através de uma rede de cuidados - rede
de atencdo em salde mental - que ja inclui a rede de Atencdo Basica/Salde da Familia, os Centros
de Atencdo Psicossocia- CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de
convivéncia, os clubes de lazer, entre outros. Os NASF, por sua vez, deveriam integrar-se a essa
rede, organizando suas atividades a partir das demandas articuladas junto as equipes de Salde da
Familia. Deveriam contribuir também para a promogdo de condi¢es a reinsercdo socia dos
usuérios e para uma melhor utilizagdo das potencialidades dos recursos comunitérios na busca de
boas préticas em salde, de promoc¢édo da equidade, da integralidade e da construgdo da cidadania
As acles especificas em Salde Mental a serem realizadas pelas equipes dos NASF foram
expressas na Portaria 154 da seguinte maneira: apoiar as Equipes de Salde da Familia (ESF) na
abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de dcool e outras drogas, pacientes egressos de internacdes psiquiatricas,
pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio e situagdes de violéncia intrafamiliar; discutir
com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliacdo da clinica em relagdo a questdes
subjetivas, criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a
violéncia e ao abuso de dlcool, tabaco e outras drogas, visando a reducéo de danos e a melhoria da
gualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade; possibilitar a integracdo dos agentes
redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Salde da Familia; desenvolver agdes de mobilizacdo de
recursos comunitérios, buscando constituir espacos de reabilitacdo psicossocia na comunidade,
como oficinas comunitérias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial com conselhos

tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-gjuda etc; ampliar o vinculo com as familias,
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tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir redes de apoio e integragao;
realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional; priorizar as abordagens
coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencdo em salde mental se desenvolva
nas unidades de salde e em outros espagos na comunidade; evitar praticas que levem aos
procedimentos psiquiétricos e medicamentos a psiquiatrizacdo e a medicalizacdo de situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana e fomentar agdes que visem a difusdo de uma cultura
de atencéo ndo-manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacdo em relacdo a loucura.

As expressdes “apoiar as ESF”, “discutir com as ESF”, “criar, em conjunto com as ESF’,
ndo deixam dlvida quanto ao cardter matricial da proposta do NASF, que implica na
responsabilizagcdo conjunta pelos casos, consequéncia da articulagdo dos profissionais da Salide
Mental no NASF com as equipes de Salide da Familia dentro das quais os Agentes Comunitarios de
Salde tém um papel fundamental para a consecucéo de seus objetivos.

As propostas da Circular Conjunta 01/2003 e as definigdes e mecanismos de financiamento
da portaria que cria os NASF demonstram a existéncia hoje de politica para cuidados em Salide
Mental na Atencdo Bésica através da articulag@o entre Salde Mental e Salude da Familia. Mas
pesguisando a histéria conclui-se que propostas para uma politica assemelhada no Brasil surgiram
ha bastante tempo.

2.1.3 Cuidados em Saude Mental na Atencdo Basica: Historia Pregressa.

Silveira et a. (2003), afirmam que desde a década de 1960 a comunidade internacional tem
sido mobilizada para 0 desenvolvimento de estratégias de integracdo da assisténcia em Salde
Mental na atencdo primaria, com repercussdo em diversos paises, especiadmente os mais
empobrecidos. Fazem, especificamente, referéncias a experiéncias desta integracdo em paises de
variados niveis de desenvolvimento econdmico como Africa do Sul, Austrélia, Canadd, Estados
Unidos, Finlandia, Jamaica, México, Reino Unido e Zimbabwe. Com relacdo ao Brasil de entdo,
sanitaristas ndo tardaram em propor a adogéo de estratégias desta ordem. Seus primeiros registros

remontam ao ano de 1963.
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Os anais da |1l Conferéncia Nacional de Salde (BRASIL, 1963) abordam os problemas da

Salde Mental da época, apontando saidas que implicariam na existéncia de uma rede basica de

servicos. Criticam a assisténcia psiquiétrica hospitalar, “(...) prestada sob 0 modelo ultrapassado de

imensas “disfrendpolis’ (...)” (1963, p.131) as quais funcionariam como mero depdsito de

enfermos. Propdem o deslocamento da atencdo dos hospitais psiquidtricos para ambulatorios,

argumentando que a0 menos 22% dos internados poderiam ser atendidos nestes dispositivos, e
ressaltam que a quantidade de ambulatérios seriainsuficiente paratal.

Para ilustrar a pequena quantidade de dispositivos ambulatoriais em relacdo ao nimero de

hospitais e leitos psiquidtricos de entdo, apresentamos 0s seguintes quadros copiados integralmente

do documento, com dados do Servigo Naciona de Doengas Mentais, 1963:

QUADRO. 8

Nfimero de Estabelecimentos Psiquifitricos e nfimeroc de leitos exis.
tentes mno Brasil, de acBrdo com o8 estabelecimentos cadastrados ma Segio

de Cooperagaoc. do Servigo Nacicnal de Doengas Mentails.
UNIDADES _ﬂospitgigﬂ ::Bi:i::: N® de Estabelecimentos
FEDERADAS PEblicos Particulares TOTAL Pdblicos Part. TOTAL
Amazonas 228 - 228 1 - 1
Parf 516 - 516 1 - 1
Maranhdo 152 - 152 1 - 1
Piauf 325 120 445 1 1 2
Casxi 120 . 1 182 1 302 1 (L) 3 4
i~ Grande do Norte 400 49 449 1 2 3
Parafiba 650 30 680 3 2 5
Permambuc o 777 i 305 2 082 a4 3 7
AlagBas 300 100 400 1 z 3
Sergipe 3s0 30 aso0 z 1 3
Bahia 1l 390 180 1 570 2 3 5
Minas Gerais 4 690 1 448 6 138 6 is8 24
Espfrito Santo 576 - 570 1 — 1
Rio de Janeiro 1l 744 590 2 334 4 4 8
' Guanabara 6 823 1 995 8 Bls 11 22 33
‘Mo Panio 14 839 S 588 20 427 8 38 46
Paranf 1 278 1 131 2 409 2 (3 8
Santa Catarina 1 oss 60 1 148 1 1 2
Rio Gramde do Sul 3 630 504 4 134 2 8 10
Mato Gro=so 100 110 210 1 1 2
Goids 655 159 814 1 3 4
BRASIL. s e s 40 625 14 581 55 206 55 i1s8 173

NOTAz:— (1) Um dos estabelecimentos pertence & Santa Casa de Miseric8rdia.
No Estado da Parafba existem mais dois estabelecimentos paiqui&
tricos gque recebem doentes com permandncia no mfximo de 12 horas.
Sao Bles: a Clfnica do Dr, Coelho e o Instituto de Neuro-Psiguia
tria do Dr. Edilberto Antunes. -
No Estado de Permambuco tem um pavilhao de Neuro=Psiguiatria In-
fantil, anexoc ao Hospital Correia FPicango.,
No Estado do Espfrito Santo tem um Asilo para doentes _rbmicos,. _
O ndvo Estado do Acre, 02 4 Territfrio=s e o Distrito Federal, mnao
possuem estabelecimentos psigquiftricos especializados.
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88.

Quadro 9

AMBULATORTOS DE SAUDE MENTAL
1962

_ N° de amb. K de amb. em [N? de amb. de
UNIDADES FEDERADAS do SNDM convénios com | outras pro-
SNDM priedades

Distrito Federal..sescess - 2 -
AMBZONABesossessosscsnses 1 - -
PaTfisessosanoncnnssssscas - - 1
Maranh8Ceccesacsescoosess 1 - -
Piauficsesccvesssnsosanss 1 - -
CoBTAcessssnsasacsssasans 1 1 -
Rio Grande do Nort@ecscce 1 - 2
Parafba..cesecsscoseccoans 2 - 1
PornambucO.sseccossscnscs - 1 -
AlagoBBecccowscoconcosconss 1 - -
SerglipOeicccccsscsacconens 1 - -
Bahifcsscasosansoossannsancas 2 1 -
Minas GeralB.ccscecosvscs 1 2 1
Espf{rito Santo..ccesessss 1 - -
Rio de Janeiro.csscessssse 1 10 -
Guanabarf.ssssoosssssnasosse 5 6 1
S80 PaulOssecocccssosssss - 2 2
PATanf.ccccocccsssscosess 1 - -
Santa CatarinfG...escesces 1 1 -
Rio Grande do Sul..scesss 1 3 -
Mato GroBB8Occscccoscosnses 1 - -
GoldBeceacsconoonsassnsssse 1 - -

TOTAL GERALccssoses 23 29 8

NOTA: Em convénio com o SNDM, existem dois ambulatdrios de Orientagio Voca—
cional: um localizado no Estado de S. Paulo e outro no Estado da Gua-—

nabara.

Considerando-se todo o pais, a quantidade de ambulatérios somava 60 unidades. Ja a
guantidade de hospitais psiquiétricos somava 173 unidades. A comparacéo destes dados desvela

uma significativa desproporcao entre os dois dispositivos de atencéo.
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Além dos ambulatérios, que segundo o documento, ndo poderiam servir de antecamara de
hospitais, mas funcionar como érgéos capazes de manter os egressos dentro da vida socia e de
disciplinar as internacfes, havia ainda a proposta de que os cuidados em Salde Mental deveriam ser
prestados através de uma rede composta também por "Day Hospital", "Nigth- Hospital", unidades
de praxiterapia e reabilitacéo. O documento explicita que tal modelo, so utilizado no Brasil de entdo
na Casa das Palmeiras, fundada em 1956 por Nise da Silveira no Rio de Janeiro, se baseava em
experiéncias francesas e inglesas.
Devera & Costa-Rosa (2007) relatam diversos outros marcos historicos ao longo dos anos
1960 e 1970 na direcdo de uma reestruturacdo dos cuidados em Salde Mental sob principios
comunitarios, compativeis com a logica da Atencdo Primaria. A primeira iniciativa, apos a
instaurag@o da ditadura militar em 1964, ocorreu através de um encontro em 1967 na cidade de
Porto Alegre-RS, onde se abordou a necessidade de criagdo e ampliacdo de redes extra-hospitalares,
da reestruturacéo do Servigo Nacional de Doentes Mentais e da integragdo da Salde Mental & Salde
Puablica. Os principios elaborados no evento foram consignados na “Ata de Porto Alegre’. A
segunda iniciativa ocorreu através da participagdo do Brasil na | Conferéncia de Salde Mental das
Américas, realizada em 1968 (Texas-EUA), onde foram ratificadas as propostas da Ata de Porto
Alegre. Também ai se abordou a necessidade da criag@o de servigos de modalidade comunitéria. A
terceira iniciativa ocorreu em 1969 no Chile (Encontro de Vifia del Mar) com a presenca do
ministro da Salde do Brasil. Novamente foi dada énfase a necessidade de implantacdo de um
sistema de Psiquiatria Comunitéria no Brasil. A quarta iniciativa foi a realizagdo, em 1970, na
cidade de S&o Paulo, do | Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em conjunto com a Associagdo
Psiquidtrica Latino-Americana, onde reafirmou-se o objetivo do desenvolvimento de uma rede de
servigos extra-hospitalares. Na oportunidade foi designado um grupo de trabalho para estudar as
bases da reformulacdo da Assisténcia Psiquiatrica no pais. Como resultado, foi elaborada a
Declaracdo de Principios de Salde Mental, cujas prescricbes mais adequadas aos principios

comunitarios, compativeis com aldgica daAtencdo Priméria, sdo expressas a segulir:
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e Direito e Responsabilidade: A salde mental € um direito do povo. A assisténcia ao doente
mental é responsabilidade da sociedade.

e Integracdo: A doenca mental, fazendo parte do ciclo vital da salde e doenca, impde que os
servigos de assisténcia psiquiatrica model ados as necessidades do individuo, se insiram e se
integrem na rede de recursos de salide da comunidade.

e Reorganizagdo: A integracdo dos fatores fisicos, psicolégicos e sociais na génese e na
eclosdo das doencas mentais, na terapéutica e na recuperacdo dos doentes mentais, €
elemento importante na caracterizagdo das necessidades regionais, na mobilizagdo de
recursos e na implantag&o de servicos.

e Recursos de todos para todos: Os recursos técnicos, administrativos e financeiros da salde
mental da comunidade devem ser integrados e estruturados de modo a oferecer o uso
racional e global atodos os individuos e grupos.

e Formacgdo de Pessoa: Programas de recrutamento, formagdo e treinamento de pessoal
técnico devemn ser mantidos para a formacao de equipes terapéuticas multiprofissionais.

e Servigos extra hospitalares. As técnicas e recursos terapéuticos de orientacdo comunitaria
devem ser enfatizadas para que se evite o uso abusivo do leito hospitalar. (GIORDANO JR.,
1989, p. 141).

Como proxima iniciativa, em 1973 aprovou-se 0 Manual para Assisténcia Psiquiétrica do
Ministério da Assisténcia Social, que serviu de base para a elaboracdo da Portaria GM/MS n°
32/BSB, de 22 de janeiro de 1974, que propds, dentre outras coisas, a priorizacdo do tratamento
ambulatorial e de hospitalizacdo de curta duracdo, de preferéncia em hospitais gerais. Outro
acontecimento importante foi a realizagdo na Universidade de S8 Paulo (USP), unidade de
Ribeirdo Preto, em junho de 1975, da | Jornada Paulista de Psiquiatria Preventiva, para um circulo
mais restrito de participantes, porém com a presenca do diretor da Divisdo Naciona de Salde
Mental - DINSAM, que apresentou texto denominado: “Um Programa de Psiquiatria Preventiva
parao Brasil”.

Tal titulo nos alerta que a maior parte das idéias para reestruturagdo da Salide Mental
expressas nestes movimentos estavam associadas as prescricdes da Psiquiatria Preventiva

Comunitéria’ estadunidense. Estainfluéncia, difundida ent&o pela Organizacgo Mundial de Salide e

° Entendemos Psiquiatria Preventiva Comunitéria como 0 conjunto de principios e estratégias destinados a

identificacdo e intervencdo nas causas ou no surgimento das doencas mentais, almejando ndo apenas a prevencédo das
mesmas, mas a promo¢do de “Salde Mental”. Através da aplicacdo de questiondrios (screening), objetivava a
identificacdo de “suspeitos’, de candidatos a enfermidade, suscetiveis ao mal e 0 seu respectivo encaminhamento para
servicos de Salide Mental. Desenvolvida nos Estados Unidos a partir dos anos 1960, € criticada por se configurar como
um “(...) novo projeto de medicalizagdo da ordem social (...)." (AMARANTE, 1995, p. 41). Basaglia nos aerta que
este movimento preventivista, ao criar uma nova categoria de doentes englobando no terreno da patologia mental os
“desvios’, as “marginaidades’ e as “desadaptacfes’ decorrentes de fatores sociais explicitos, serviria entdo para dilatar
o campo da “doenca’, colocando-0 submisso ao controle social (BASAGLIA, 2005). A experiéncia da Psiquiatria
Preventiva Comunitaria sera abordada mais detalhadamente em capitul o posterior no presente trabalho.
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pela Organizacdo Panamericana de Salide, continuou ao longo da década de 1970 e norteou a
primeira proposta explicita de articulacdo da Salde Mental com a rede basica de Salde no Brasil.

O cen&rio politico/econdmico, em meados dos anos 1970 no pais, passava por mudancgas. A
distensdo politica entéo instaurada com o inicio do declinio da ditadura militar (Iento, gradua e
restrito) em curso no periodo, possibilitava a discussdo de novas idéias. Também a crise financeira
mundial, a partir do aumento vertiginoso da cotacdo do barril de petréleo, se somava aos problemas
internos (fim do “milagre brasileiro”) e provocava reflexos na economia do Brasil. Em
conseqiéncia, passaram a ser exigidas para as politicas publicas de entdo a racionalizacéo de gastos
e a otimizacdo de recursos. Novas idéias que seguissem estes principios seriam bem vindas. Neste
contexto, foi implementada a Lel 6229 de 17 de julho de 1975, que dispds sobre a organizagéo do
Sistema Nacional de Salde, propondo - j& - a realizacdo de atividades que visassem a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde e prevendo a criacdo de “(...) servigos basicos de salde para a
populacédo local (...).” (BRASIL, 1975).

Estudos de Stralen citado por Silveira (2001) nos informa que nesta época algumas
iniciativas para incorporacdo da assisténcia a salde mental nos servicos bésicos de saide foram
implementadas no pais através de parcerias entre o Ministério da Salde, universidades e secretarias
estaduais de salde, mobilizadas pelos programas de extensdo e cobertura de servigos de salide,
desenvolvidos entdo na Ameérica L atina com incentivos internacionais.

Em segiiéncia, no ano de 1977, projetos e politicas para salde propostos para 0 periodo
foram apresentados na VI Conferéncia Nacional de Salde.

Com relacéo aredizagdo de cuidados em Salde Mental na rede basica de Salide, a primeira
proposta de abrangéncia nacional foi explicitada na VI Conferéncia Nacional de Salde através da
palestra “Diretrizes Programaticas de Sallde Mental”, proferida pelo sanitarista Josicelli Freitas
(1977), membro da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salde. Logo na introducéo de
sua apresentacdo, salientou que a assisténcia psiquidtrica no pais estava fundamentada em

principios geradores de distor¢fes, como o fato de suas agBes serem principalmente voltadas ao
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atendimento de eventos relativos a fase tardia das alteragdes mentais. Apontou a necessidade da
priorizacdo das atividades de promocgdo e prevencdo primaria, e, sobretudo, secundaria, onde os
resultados terapéuticos seriam mais eficazes. A formulagdo deste problema ja nos sugere a
influéncia das idéias da Psiquiatria Preventiva Comunitaria na proposta apresentada.

Ressaltou ainda que as agdes transcorriam basicamente no campo hospitalar, de carater asilar
sem interligacdo com 0s poucos servigos ambulatoriais existentes na época, sendo rotineiras a
descontinuidade do tratamento, as readmissdes hospitalares e os atos indices de cronificagdo. Ainda
segundo Josicelli Freitas, o problema da concentracéo da atencdo nos hospitais psiquiétricos
somado a auséncia de normas e manuais que orientassem as agOes ambulatoriais e a fata de
mecanismos de supervisdo, controle e avaliagdo para seu aprimoramento, produziriam um modelo
assistencial caracterizado como "néo sistema’, resultando em crescentes custos operacionais, baixo
atendimento das necessidades e reduzidos indices de eficacia, em contraposicdo a0 sistema
racionalizado. A exigéncia citada anteriormente de racionalizagdo de gastos e de otimizacdo de
recursos para as politicas publicas de entdo se apresentam claramente aqui.

O palestrante continuou sua apresentacdo afirmando que providéncias j& estavam sendo
tomadas para o enfrentamento das apontadas distor¢oes, como elaboragdo de normas e manuais para
orientagdo das agbes no contexto de uma sistemética padronizada, criagdo de um sistema de
capacitagdo de insumos humanos necessarios a dindmica da nova proposta e elaboracdo do Plano
Bésico de Salde Mental, dentre outras. O Plano Bésico de Salide Mental deveria ser construido
explicitando o diagndstico da situacdo a definicdo dos objetivos, estratégia, metas e sistema de
avaliagdo e teria como objetivo a implantacdo de um subsistema (Salde Mental) integrado ao
Sistema Basico de Salde definido pelaLe 6.229, de 1975.

O Sistema Bésico de Salde no Brasil de entdo, constituido de unidades distribuidas por
capitais e pelo interior, se apresentava como alternativa para a realizacdo de cuidados
descentralizados em Salde Mental. Para tal fazia-se necess&rio a articulacdo entre as duas &reas.

Neste sentido, a palestra de Freitas propds explicitamente a integracdo das agdes de salde mental
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nas atividades basicas de salde e a implantagcdo de processo estratégico de interiorizacso,
abrangendo desde as unidades geograficas elementares (2.000 habitantes) até as regides densamente
povoadas (&reas metropolitanas). Propds também a “(...) promoc¢do da participacdo progressiva da
comunidade, iniciando pela familia e ampliando-a na medida em que for ocorrendo mudanca de
atitude da populacéo em relacdo a doenca mental (...)” (FREITAS, 1977, p. 220) e a incorporacao
na atuacdo psiquiétrica no nivel bésico da atencdo, de profissionais ndo especializados de nivel
universitario, de nivel médio e de agentes de salide |eigos devidamente treinados e supervisionados.
Assim surge pela primeira vez no Brasil a idéia de agentes de salde leigos atuando em Salde
Mental, como os Agentes Comunitérios de Sallde da Unidade Basica Geraldina Augusto Braga,
objeto de estudo deste trabal ho.

Além das medidas para articulagdo da Salde Mental com a rede bésica, faz-se mister
destacar ainda a proposta de utilizagdo dos leitos psiquiétricos em hospitais gerais evitando a
construcdo de novos hospitais especializados, ponto central da entdo embrion&ria Reforma
Psiquiatrica Brasileira e objeto atual de crescente controvérsia.

As propostas sobre Salide Mental, apresentadas na VI Conferéncia Naciona de Salde se
referiam a0 Plano Integrado de Salude Menta-PISAM. O PISAM, segundo os anais da VI
Conferéncia, teria como objetivo criar as bases experimentais para implantacdo de um subsistema
de Saide Mental racionalizado, integrado ao sistema basico de salide, com énfase na atencéo extra-
hospitalar, atuando em niveis de prevencdo priméria e, sobretudo, secundaria, com a participagdo da
familia e da comunidade. O subsistema seria operacionalizado através da integragdo das agoes, da
delegacdo de funcbes e da valorizac8o das atividades de assessoria e consultoria. Estas Ultimas trés
propostas poderiam nos remeter ao atual mecanismo de matriciamentro, onde fungdes relativas aos
cuidados em Salde Mental sdo delegadas para as equipes de Salde da Familia a partir do
estabel ecimento de mecanismos de supervisao.

O texto adiante explicita melhor as funcdes que seriam delegadas a “equipe de salde ndo

especializada’ e de quais profissionais seria constituida:
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“(...) grupos operativos de gestantes, mées, professores, atendimento as
crises, sdo atividades programadas no intuito de reduzir a incidéncia da
doenca mental. A responsabilidade de coordenacdo dos grupos em pauta
deve ficar a cargo da equipe de salde ndo especializada (pré-natalista,
pediatra, generalista, enfermeira, auxiliar de enfermagem, assistente social),
cabendo ao grupo especializado as fungdes de treinamento, supervisio e
consultoria. A excegdo se refere aos grupos operativos de professores que
dentro do possivel deve ficar a cargo do psicélogo da equipe especializada.
Todavia nos centros de menor densidade populacional, onde inexistem
geralmente tais técnicos, a coordenacdo do grupo deve ser encargo de
qualquer membro da equipe de salde, desde que sgja devidamente treinado
(..).” (1977, p. 222).

O conceito aqui de “equipe de salde ndo especializada” é flexivel. Composta dos
profissionais de nivel superior caracteristicos da rede basica da época (“pré-natalista’, pediatra,
generalista e enfermeira), incluia o assistente social e outros profissionais sem nivel superior, como
o auxiliar de enfermagem e o0 “membro qualquer da equipe de salde” (poderiam estar incluidos aqui
0s agentes de sallde leigos referidos anteriormente), desde que devidamente treinado. O psicdlogo,
por suavez, faria parte da equipe especializada. Todos deveriam atuar através de grupos operativos.

A estrutura de servigos articulados, a delegacéo de acdes para equipes de atencdo basica, a
utilizacdo de agentes de salide leigos se assemelham e mesmo ultrapassam™ o proposto para a
articulacéo entre atencéo Bésica e Salde mental pela politica de salde atual. Todavia, os objetivos
destes mecanismos eram bastante diferentes dos atuais, se igualando ao idedrio da Psiquiatria
Preventiva Comunitéria estadunidense, como o exposto no trecho seguinte, continuacdo da palestra
de Freitas:

“(...) E pertinente esclarecer os objetivos a serem atingidos pelos grupos
operativos citados. No caso das gestantes a finalidade é conscientizar a
futura m& do processo vivenciado, desfazendo fantasias, reduzindo
ansiedade e orientando-a nos cuidados necessarios para 0 desenvolvimento
satisfatorio do concepto. O grupo operativo de méaes procura promover o
adequado relacionamento mae/filho, evitando a conhecida "sindrome de
privacdo” e ensgjando o bom desenvolvimento fisico, mental e emocional da
crianga. O grupo operativo de professores visa preparélas para contribuir
para 0 adequado desenvolvimento da personalidade do escolar, e a mais

satisfatéria adaptacdo as regras sociais, sem mutilagdo da personalidade e do
espirito criativo. Reconhecem-se 0s adolescentes como grupo de alto risco.

10 N&o ha nenhuma referéncia nos documentos atuais da politica de integracéo de atencdo basica com a salde
mental a algum suposto papel dos agentes comunitarios de sallde nestas aces.
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Assim, através dos professores e de outros meios comunitarios, acoes
devem ser desenvolvidas no sentido de evitar os desgustamentos, a
alienacdo, a marginalizagcdo, a fuga para 0 submundo das drogas, a
delinquéncia juvenil, expressdes de conflitos inconscientes ou respostas
inadequadas as atitudes discriminatérias ou moralizantes da sociedade.”
(1977, p. 222).

Aparecem agqui com clareza os pontos centrais da Psiquiatria Preventiva Comunitaria
criticados por Amarante (1995) e Basaglia (2005): a criacdo de uma nova categoria de “doentes’
englobando no terreno da patologia mental os “desvios’, as “marginalidades’ e as “ desadaptacoes’
decorrentes de fatores sociais explicitos. Um novo projeto de medicalizagdo da ordem social.

Curiosamente, 0 PISAM recomendava aos “agentes informais’ e aos “grupos comunitérios’
a responsabilizacdo no auxilio & superacdo das “crises’™. As “crises’, vitais ou acidentais
configurariam uma constante na trgjetéria da vida humana. Sob a logica preventivista, sua
superaca@o era considerada como bom recurso para evitar a precipitacdo da doenca mental. As
situacOes de “crise” estariam situadas no patamar da prevencdo primaria, objeto de intervencéo dos
“agentes informais’, enquanto que o manegjo técnico dos casos de maior gravidade ficaria aos
cuidados da equipe de satde. O autor argumentava que “(...) esta orientacdo decorre do principio de
evitar a "psiquiatrizacdo” da comunidade e o aproveitamento das forgcas curativas naturais da
populacéo (...).” (1977, p. 223).

O aproveitamento das “forgas curativas naturais da populacdo” em um movimento de se
evitar a psiquiatrizacdo da comunidade pode ser considerada uma idéia, em principio, bem
orientada. Com relag@o a experiéncia investigada pelo presente trabalho, ha a hipotese de que o
trabalho em salde mental dos agentes comunitérios de salide utilizar-se-ia de elementos destas
“forcas curativas naturais da populacdo’. Mas se 0 objeto de intervencéo das ACS pesquisadas se
enquadrar no campo dos “desvios’, das “marginalidades’ e das “desadaptacbes’, como na proposta
do PISAM, de acordo com a critica de Basaglia (2005) certamente estaria ocorrendo uma dilatacéo

do campo da “doenca mental” de forma a incluir ai problemas decorrentes de fatores sociais

1 Conceito fundamental na obra de Gerald Caplan, Principios de Psiquiatria Preventiva (1980), livro referencial

para a Psiquiatria Preventiva Comunitéria estadunidense.
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explicitos. Uma verdadeira psiquiatrizacdo da comunidade. O oposto do que afirmou pretender
Josicelli Freitas.

2.1.4 Cuidados em Saude Mental na Atencdo Basica: Modelo em Xeque.

O conhecimento dos antecedentes histéricos da articulagéo entre Salde Mental e Atencéo
Bésica nas politicas publicas de Salde no Brasil, levanta davidas a respeito das razdes para este
modelo de assisténcia se encontrar ainda em fase incipiente de desenvolvimento na maioria dos
servicos e redes de Sallde em nosso pais. Mesmo que norteadas pela l6gica preventivista, estas
propostas passadas se constituiam muitas vezes de idéias inventivas, em v&ios aspectos
coincidentes com as atuais politicas para a Salde Mental. Paulin & Turato (2004), reforcam esta
argumentagao:

“(...) Embora atualmente essas propostas (preventivistas) sgam
consideradas por alguns como algo que ndo modificou o cerne da estrutura
assistencial psiquiétrica, €las ndo podem e nem devem em absoluto ser
qualificadas como um movimento secundério, sobretudo ao analisarmos o
periodo politico institucional e a pequena participagdo dos érgéos publicos
de salde na definicdo das estratégias de agdo. Naguele momento, em gque se
privilegiava uma prética previdenciaria voltada para a compra de servicos
de instituicbes privadas, criar aternativas assistenciais publicas a partir de
sistemas hierarquizados, regionalizados e descentralizados era um
significativo avanco no ‘pensar’ outros modelos que ndo o imposto pelo
capitalismo monopolista.” (2004, p.1).

Objetivando lancar luz sobre as razdes para o patamar atual (incipiente) das préticas
de cuidados em Salde Mental na Atencdo Bésica no Brasil, mesmo ap0s as propostas dos anos
1970, faz-se necessério inicialmente abordar os destinos do PISAM.

O PISAM desenvolveu suas primeiras agoes em 1978, especia mente nos estados do norte,
nordeste e em Minas Gerais. Médicos generaistas e, em alguns lugares, auxiliares de enfermagem
foram capacitados para os cuidados em Salide Mental.

Paulin & Turato (2004) esclarecem que apesar de um relativo sucesso, 0 programa nao
atingiu a populacdo de egressos de internacBes psiquidtricas ou pacientes crénicos, que

necessitariam de outra abordagem terapéutica, sendo em pouco tempo desativado, sob duras criticas

do setor hospitalar privado, que sempre tentou obstruir os movimentos de reforma na atencéo
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psiquiatrica, por contrariar seus interesses econémicos.

Medeiros (2005), por sua vez, afirma que no Estado da Paraiba o PISAM vigorou durante 4
anos, até a extingao das remessas de incentivos financeiros pelo governo federal. Afirma ainda que
este programa teria sido também responsavel pela introducdo e distribuicdo em larga escala de
medicagbes ansioliticas, contribuindo, dentre outros determinantes, para o uso abusivo de
psi cof armacos presente nos dias de hoje.

Esta opinido, partilhada pelo autor do presente trabalho, se baseia na constatacdo empirica
de um aparente resultado deletério da apropriacdo de saberes psiquiatricos pelos médicos
generalistas no final da década de 1970: a medicalizacdo de sofrimentos existenciais; fato que
contribuiu para que a Saide Mental na Atencdo Basica perdesse a importancia enquanto politica
publica e prética nos servigos.

Malgrado o fim do PISAM, logo psiquiatras e psicologos, passaram a atuar
ambulatorialmente em centros de salide de alguns estados da federacgo, mantendo ages de Salde
Mental naAtencéo Basica.

Segundo Dimenstein (1998) as iniciativas de descentralizac8o das a¢les de Salide Mental e a
adocdo de equipes multidiscliplinares surgiram na década de 1980, como parte do movimento de
reestruturacdo da atencdo a salde no Brasil (que resultaria na criagdo do SUS em 1988),
consequiéncia de um quadro caracterizado por baixos indices de qualidade dos atendimentos e de
produtividade, pelo desperdicio de recursos, pela freqliéncia de fraudes e pelos gastos crescentes
com a Salde Previdenciéria

Dentre as iniciativas de reestruturacéo da atencdo a salde, Dimenstein destaca o “Plano de
Reorientacdo da Assisténcia a Salide no ambito da Previdéncia Socia”, langado pelo CONASP
(Conselho Consultivo da Administracdo de Salde Previdenciéria), em 1981, que propds normas
mais adequadas para a prestacdo da assisténcia a salde da populagdo, dando prioridade as actes

basi cas de sallde, com énfase na assisténcia priméria e no atendimento ambulatorial.
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Asimplicactes do “Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Salde no &mbito da Previdéncia
Social” paraa Salde mental sdo assim explicitadas pela autora:

“Como derivagdo desse plano, foi aprovado em 1982 o “Programa de
Reorientacdo Psiquiétrica Previdenciaria’ com o objetivo de reforma da
assisténcia psiquiétrica no pais, de melhoria das condic¢des de internacdo -
um padréo assistencial mais humanizado -, e principalmente, de desenvolver
a rede ambulatorial e incrementar novas formas intermedi&rias de
assisténcia psiquiatrica (hospital-dia, hospital-noite, pensdo protegida etc.).
Orientado por novos principios da Saide Mental, que privilegiava uma
visdo do paciente dentro do seu contexto, esse plano de reorientacdo
psiquiétrica dava um certo lugar de destaque a equipe multiprofissional, e
entre os atendimentos ambulatoriais prescritos, a Psicologia Clinica
configurava-se como um deles.” (1998, p.60).

Ainda segundo a autora, foi com o advento de mais uma das iniciativas de reorientacéo do
sistema de salde brasileiro, as AlS (Ac¢les Integradas de Salde), em meados da década de 1980,
gue houve significativo ingresso de psicologos e de outros profissionais para a realizacdo de agdes
descentralizadas em Salde Mental em servigos ambulatoriais:

“(...) Havia, assim, uma intencdo de valorizar o profissional de salde,
propondo desde melhores condi¢Oes de trabalho e remuneracdo, até um
COMpPromisso com a criagdo progressiva das equipes de salde, ou sgja, de
contratacdo de outros profissionais como psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, €tc, pois atribuia-se as equipes o
papel critico de reorientacdo e transformacdo do sistema de saide. No
mesmo ano, na area da salde mental, essas mesmas diretrizes passaram a
nortear a prética da DINSAM (Divisdo Nacional de Salde Mental), 6rgéo
do Ministério da Salde responsavel pela formulagdo das politicas de salde
do subsetor salide mental.” (1998, p.61).

A atuacdo dagueles servicos ambulatoriais, descentralizados em centros de salde, se
configurou como a principal modalidade de cuidados em Salide Mental na Atencéo Béasica no Brasi
até o final da década de 1990.

Apesar de se constituir como alternativa a assisténcia psiquiétrica hospitalar hegemonica, o
modelo ambulatorial de atencdo em Salde Mental desenvolvido na época foi avo de criticas, como
afeita por Lobosgue (1997) no trecho a seguir:

“(...) Enquanto os loucos continuam tendo nos hospitais psiquiétricos sua
Unica alternativa de atendimento, os centros de salide iam criando uma nova
clientela de donas-de-casa infelizes e criancas com problemas de

aprendizado, que ndo sO preenchia completamente as agendas dos
profissionais, como promovia a instituicdo das famigeradas filas de espera.
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E preciso aguardar meses para obter uma primeira consulta. O ambulatério
ndo apenas ndo cumpre a funcdo de esvaziar o hospital, como também
psicologiza e psiquiatriza a demanda de toda uma nova camada da
populacéo: novos problemas!” (1997, p.54).

Os problemas apontados por Lobosque (1997) foram experienciados na prética pelo autor do
presente trabalho. Tendo ingressado como psicélogo na rede publica estadual de Salde do Estado de
Minas Gerais em 1986 (como resultado da implantacdo das AIS no estado), o autor do presente
trabalho foi convocado para atuar em Salde Mental em posto de salide de um municipio de 7.000
habitantes. A aplicacdo pratica dos principios da Reforma Psiquiédtrica ainda estava em fase de
consolidacdo e sua disseminacdo era restrita. A Unica recomendacéo recebida era a priorizacéo dos
casos de egressos de hospitais psiquiétricos, mas ndo sabiamos como identificadlos, uma vez que
inexistia um sistema adequado de referéncia e contrareferéncia entre hospitais e centros de salide.
N&o havia de diretrizes tdo claras como hoje sobre as estratégias que deveriam ser utilizadas para a
atencdo a esta clientela e nem sobre os objetivos a serem perseguidos. As diretrizes que existiam
eram pouco apropriadas pelos profissionais. Tal indefinicdo e/ou desconhecimento de diretrizes para
a prética, somados a formacéo universitéria ofertada, que contemplava apenas 0 modelo clinico
privado, dentre outras razdes, concorriam para a replicacéo dos problemas elencados por Lobosque
(1997). O profissional permanecia entre as quatro paredes do consultorio aguardando a demanda, a
gual, quando atendida, recebia essenciamente como atencdo acdes psicoterapicas classicas
adaptadas (mal) as condicdes de pobreza da populacdo e do proprio servigo. Notorio € que pessoas
sofredoras de transtornos e doencas muito graves - tanto em Salde Mental como em Salde geral —
por causa das limitagbes decorrentes do estado morbido, com fregiiéncia ndo tém condicbes de
encaminhar suas demandas. Ocorria entdo que 0s usuarios com maiores necessidades ndo eram
contemplados pelo atendimento, tendo a internacdo psiquiatrica como Unico destino nos momentos
de desestabilizacdo. Os atendidos, criancas com dificuldades escolares, donas-de-casa infelizes,
homens pobres sem perspectivas profissionais ou pessoais, chegavam apds aguardarem em uma
longa fila de espera, sendo abordados através de dispositivos que reproduziam a légica da

psicologizacdo/psiquiatrizacéo de problemas na e da escola, de problemas sociais, de sofrimentos



existenciais, etc.

Cuidados concebidos e executados nesta l6gica ndo conseguiriam dar resposta a
determinagéo da substituicdo do modelo manicomial de atencdo aos casos graves, diretriz da
politica brasileira de Salde Mental.

Por razdes como as aqui anteriormente relatadas, 0 modelo de atencdo em Salde Mental na
Atencdo Béasica deixou de ser valorizado por vérios anos pela politica de Salde Mental e mesmo
desprezado por aqueles profissionais mais aguerridos. O modelo CAPS, servico especializado que
se pretende ordenador da rede de servicos e agenciador de recursos técnicos e comunitérios,
priorizado pela a politica naciona de Salde Mental, se apresentou como mais apto para promover
tratamento em liberdade para os casos severos e persistentes.

Mas 0 modelo CAPS também esta sujeito a criticas. N&o € objetivo do presente trabalho
abordar com profundidade as criticas ao dispositivo. Com o objetivo de ilustracdo da afirmativa,
citaremos apenas a opinido de Amarante (1997). O autor tece suas criticas por considerar o CAPS
“(...) um servico sanit&rio sensu strictu, com uma proposta terapéutica calcada no modelo
médicopsicoldgico de andlise (...).” (1997, p. 172). Argumenta que sendo a loucura uma categoria
social, deveria ser cuidada através de servigos assumidamente sociais e culturais, menos
atravessados pel os discursos e préticas institucionalizados da medicina e da psicologia.

2.1.5 Cuidados em Saude Mental na Atencdo Basica: Reafirmacéo de um Modelo

As modificagbes estruturais da Atencdo Basica em Salde no Brasil a partir da
implementagdo do modelo Salde da Familia em meados da década de 1990, provocaram efeitos
importantes no campo da Salde Mental. O trabalho no territério, a producdo de vinculos, a
prevaléncia da atencéo as necessidade sobre a atencdo a demanda e a dtica da promogéo da salde,
dentre outros principios da Salde da Familia, se apresentavam como terreno fértil para a realizagdo
neste locus de agdes de Salide Mental.

Ao fina dos anos 1990, experiéncias de cuidados em Salde Menta realizados

especificamente na Salde da Familia foram implementadas através da iniciativa de alguns
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municipios, independente do suporte das politicas nacionais de Salde Mental, que entdo néo
apresentavam formulagbes sobre o tema.

Buscamos informagdes sobre algumas destas experiéncias em um livro pioneiro na sua
discussdo e divulgacdo: “Salde Mental e Salde da Familia’. Organizado por Anténio Lancetti
(s.d.), relata experiéncias assim nos municipios de Araguai-MG, Camaragibe e Cabo de Santo
Agostinho-PE e Sobral e Quixada-CE.

O relatorio final da Oficina de Trabalho para “ Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das
Acdes de Salde Mental na Atencdo Basica’, promovida pelo Ministério da Salide em 2001 e ja
citada no presente trabalho, faz referéncias ainda a experiéncias em Curitiba/PR, Recife/PE,
Natal/RN e Aracaju/SE.

Provavelmente havia outras experiéncias na época, pouco documentadas ou conhecidas. A
mais documentada e provavelmente a mais radical foi desenvolvida através do Projeto Qualis da
Fundag&o Zerbini em parceria com a Secretaria Estadual de Salde de S&o Paulo em 1998.

O Projeto Qualis foi desenvolvido em 1996 sob a coordenacso de David Capistrano™ com o
objetivo de implementar no municipio de Sdo Paulo uma rede de agdes e servigos articulados na
|6gica da Salde da Familia. Logo ap6s, o Programa de Salide Mental foi também implementado.
Antonio Lancetti (2001), coordenador do programa, em palestra denominada “Radicalizando a
Desingtitucionalizagdo” proferida por ocasi&o da |1l Conferéncia Nacional de Salde Mental, nos
informa sobre a experiéncia e, particularmente, sobre o potencial do Programa de Salide da Familia
para acOes de Salde Mental:

“Na nossa experiéncia do Programa de Salde Menta do Qualis,
consideramos que o0 proprio PSF possui uma série de dispositivos

terapéuticos de salde mental, nos quais hoje se inserem muitos dos nossos
pacientes. Todas as unidades desenvolvem inumeras atividades coletivas:

12 David Capistrano da Costa Filho. Médico sanitarista e aguerrido militante da Salde Publica. Nascido no

Recife-PE em 1948 e morto por leucemia na cidade de S&o Paulo-SP em 2000. Em 1987, como Secretéario de Salide de
Bauru, possibilitou a realizagdo da Il Conferéncia Nacional do Movimento dos trabalhadores de Salde Mental
(MTSM). Neste encontro, 0 MTSM se transformou no Movimento da Luta Antimanicomial, onde foi cunhado o slogan
ainda atual “Por uma sociedade sem manicémios’. Em janeiro de 1989, Capistrano assumiu a Secretaria Municipal de
Salde de Santos e promoveu, em 3 de maio do mesmo ano, a intervencdo na Casa de Salde Anchieta, hospital
psiquidtrico privado de 200 leitos cadastrado com quase 500 internos, marcado pelo desrespeito aos direitos humanos.
Faremos adiante mais referéncias a esta experiéncia, pioneirano Brasil.
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caminhadas com hipertensos, capoeira, educagdo ambiental, teatro,
brinquedoteca, etc. E em todas as unidades ha um dispositivo chamado
acolhimento, que consiste na escuta do sofrimento de quem esta padecendo
de qualquer sofrimento. Iniciamos 0 Nosso programa capacitando as equipes
de salde da familia de maneira que todos os trabalhadores do Projeto
Qualis/PSF possam exercer sua parte no cuidado das pessoas e familias
assistidas pelo Programa. (...).” (LANCETT]I. 2001, p. 98).

As acbes do Programa de Salde Mental do Qualis eram protagonizadas por “equipes
volantes’ que circulavam entre as equipes de Salde da Familia prestando supervisdo e atendendo
em conjunto com estas. A medicac8o era prescrita pelos médicos de familia, pois 0 psiquiatra,
membro da equipe de salide mental, tinha papel de consultor. Esta forma de organizacdo das acOes
se assemelha bastante a0 modelo de matriciamento posteriormente (em 2003) proposto pelo
Ministério da Saude.

Lancetti prossegue fazendo referéncia aos principios que norteiam as agdes de Salde
Mental. Logo de inicio afirma que suas equipes evitam os dispositivos tradicionais, como consulta
psiquidtrica, consulta psicolégica e visita domiciliar e gque 0s casos prioritarios seriam as pessoas
gue se encontram em situacdo de maior risco: surtos psicéticos, uso de drogas pesadas (crack e
acoal), violéncia familiar e comunitaria, abuso sexual, risco de suicidio, etc.

A radicalidade da proposta se desvela aqui pela decisdo de se evitar a utilizagdo dos
dispositivos clinicos tradicionais (consultas e visitas domiciliares) e pelainequivoca priorizagéo dos
casos graves. Determinacfes que marcam a diferenca desta experiéncia, que em nada se assemelha
a assisténcia em Salde Menta psicologizante e psiquiatrizante de situagdes socio/existenciais
criticada anteriormente neste trabalho e caracteristica das agbes de salde Mental na Atencdo
Priméria nos anos anteriores.

Digno de destaque é o reconhecimento da importancia das a¢es dos Agentes Comunitarios
de Salde no processo, sobre a qual Lancetti discorreu na referida palestra e em outros textos e que
serd posteriormente analisada no presente trabal ho.

Sobre a postura de muitos dos profissionais da Salide Mental na época, Lancetti proferiu a

seguinte critica seguida de prescricdo, ao fina de sua exposicéo, de forma a demonstrar o carater
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radical do Programa de Salide Metal no Qualis: “ Tantos anos de reforma nos deixaram demasiado
reformistas. Em Santos, quando a intervencdo na Casa de Salide Anchieta™® e no Qualis, que o
David Capistrano iniciou, aprendemos que, para mudar, € preciso de uma atitude mais
revolucionéria, de umaviruléncia afirmativa.” (2001, p. 100).

Apesar da radicalidade, a experiéncia da Salide Mental no Qualis ndo tardou a ser
desmontada, como nos informa Lancetti nos capitulos “O Comego do Fim”, “O Fim do Comego” e
“A Desnaturacéo do Projeto” de seu artigo “ Salde Mental nas Entranhas da Metrépole’, publicado
no volume 07 da Colecdo Salidel oucura denominado “Salde Mental e Salide da Familia’ (s.d.).
Resisténcias de Profissionais, corporativismo, “burocratismo” e ingeréncias politicas exacerbaram,
segundo Lancetti, a “patologia institucional” que terminou determinando o declinio da experiéncia.
Aparentemente esta auséncia de salde institucional ndo comportou tamanha radicalidade.

A partir do fim da parceria da Fundac&o Zerbini com a Secretaria Estadual de Salide de Séo
Paulo, dentre outras razdes, a experiéncia do Qualis foi municipalizada e, embora a metodologia
adotada pelo Programa de Salde Mental tenha sido incorporada por grande parte das equipes de
Salde da Familia, a desnaturagéo do projeto se aprofundou, até o fim.

Podemos aqui levantar a hipétese, que ndo sera objeto de elucidagdo deste trabalho, de que a
auséncia do suporte de uma politica nacional para Salde Mental na Salde da Familia naquele
momento contribuiu para o declinio desta experiéncia e de outras desenvolvidas no periodo.

Atualmente a Coordenacéo de Salide Mental do Ministério da Salde reconhece que a ldgica
da atencdo em rede ndo pode prescindir das acfes de Salide Mental na Atencdo Bésica, notadamente
apos a organizagdo desta Ultima sob 0 modelo Salde da Familia. A Circular Conjunta 01/03 da

Coordenacdo Geral de Salde Mental em articulagdo com a Coordenacdo de Gestdo da Atencdo

13 Sobre esta intervencdo nos fala Amarante: “Com as inovagdes introduzidas pela Reforma Sanitéria, que

permitiram uma efetiva descentralizacdo no sistema nacional de salide, em 03 de maio de 1989, a Prefeitura de Santos
decidiu intervir naquela clinica psiquiatrica privada, onde uma série de mortes e outras situacfes de violéncia vinham
ocorrendo. Com a intervencdo, diferentemente de outras ocorridas em outros momentos e cidades, surgiu a
possibilidade de por em prética a experiéncia radical: a desmontagem do aparato institucional manicomial, com a
conseqiiente implantacdo de uma rede territorial de atencdo a salde mental substitutiva a0 modelo psiquiétrico
tradicional, além de uma série de outras experiéncias culturais e sociais.” (1997, p. 170).
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Bésica neste sentido propde como primeira responsabilidade a ser compartilhada pelas equipes das
duas areas, 0 desenvolvimento de acBes conjuntas em Salde Mental, priorizando casos de
transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de dcool e outras drogas, pacientes egressos
de internagBes psiquidtricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio e vitimas de
violéncia doméstica intradomiciliar. Tal proposta assim e€laborada evitaria o0s problemas
denunciados por Lobosque (1997) e vivenciados pelo autor deste trabaho sobre a
psicol ogizagao/psiquiatrizacdo de problemas sbcio/existenciais e conseqliente desassisténcia dos
casos graves. Contemplaria também ago da radicalidade da proposta do Qualis através da também
inequivoca proposta de priorizagdo dos casos graves.

Esperamos que com estas novas diretrizes da politica nacional de Salde Mental os cuidados
em Salde Mental na Atencdo Béasica sgam definitivamente colocados nos trilhos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Os servicos que agora vem adotando esta |6gica estéo, em verdade, diante da histéria dos
cuidados de Satide Mental naAtencéo Basicano Brasil, comegando de novo.

O presente trabalho sustenta a hipétese, assim como sustentou o Programa de Salde Mental
do Qualis, que os Agentes Comunitarios de Salide - “agentes leigos’ - conforme a denominagdo hi
tempos utilizada pelo PISAM, tem uma contribuicdo importante para os cuidados em Salde Mental
naAtencéo Bésica em suajornada atraveés dos trilhos da Reforma Psiquiétrica Brasileira.

2.2 Agentes Comunitérios de Saude: agentes de Saude Mental?

Pudemos constatar no texto precedente que ha muito vem se desenvolvendo propostas e
experiéncias de cuidados em Salde Mental na Atencéo Primaria/Basica.

Constatamos também que no Brasil de hoje a inser¢cdo de cuidados em Salde Mental na
Salde da Familia (model o de organizagdo da Atengdo Béasica) se configura como politica publica de
Saude.

Contudo, estas condi¢des ndo podem, em principio, ser atribuidas a participagdo especifica

do Agente Comunitério de Saude (ACS) em agdes de Salde Mental, objeto de estudo do presente
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trabal ho.
2.2.1 Uma prética pouco divulgada

Fazendo ou ndo parte da politica de salde, a participacdo dos ACS em agdes de Salde
Mental vem se constituindo como tal no dia-a-dia do trabalho de algumas equipes, através de
experiéncias pouco divulgadas e, consequientemente, pouco conhecidas.

Excetuando a experiéncia do Projeto Qualis (ja abordada no presente trabalho), em Sdo
Paulo-SP, no final dos anos 1990, onde se adotou a prética do ACS em acdes de Salde Mental,
divulgada por Lancetti (s.d., 2001, 2007), citada por Cruz (s.d.), Rodrigues (s.d.), Rocha & David
(s.d.), Franco & Lancetti (s.d.), Gongalves (s.d.) e retomada por Sousa (2007), muito pouco se tem
publicado sobre o tema.

H& escassas referéncias a experiéncias assemelhadas em outros municipios brasileiros',
como Camaragibe-PE (CASE, s.d.), Cabo de Santo Agostinho-PE (CABRAL et al., s.d.), Sobral-CE
(PEREIRA & ANDRADE, sd. e BARROS et a, 2009), Aracuai-MG (SILVA et a., sd.),
Quissamé&RJ e Carapebus-RJ (PINTO, 2002), Marcoce, CE (GOMES, 2006), Campinas-SP
(FONSECA, 2006), Matozinhos-MG (CAMPOS, 2007) e Belo Horizonte-M G (PEREIRA, 2008).

Também a quantidade de estudos sobre Agentes Comunitarios de Salde em geral € pequena.
Ja sobre ACS e Salide Mental € minima.

Retornando ao Banco de Teses CAPES, para 0 assunto “Agentes Comunitarios de Salde’
encontramos 283 teses/dissertacfes. Acrescentando ao assunto “Agentes Comunitérios de Saide” o
assunto “ Salde Mental”, encontramos apenas 25 teses/di ssertagdes.

N&o nos cabe investigar as causas sobre a pequena quantidade de teses, dissertacOes e
literatura que abordem agdes de Salde Mental executadas por ACS. Mas, podemos certamente
supor que uma delas seria a ocorréncia, também, de pequena quantidade de experiéncias a respeito.
Outra causa, poderiamos inferir partindo da fala de Anténio Lancetti, j& explicitada no presente

trabalho, sobre as agfes dos ACS em Salde Menta no Projeto Qualis: “mesmo psiquiatras e

14 A maioria destas experiéncias foi referenciada, porém ndo detalhada, por seus autores. Apresentaremos mais

informacdes sobre aquel as detal hadas nas sessdes 2.2.4 € 2.2.5.
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psicologos ou terapeutas ocupacionais progressistas acham um absurdo que pessoas “sem
gualificacdo” possam atender drogados, psicéticos e até intervir numa situagdo de urgéncia.”
(LANCETTI, 2007, p. 91).

Independente das razdes para tal, a infima quantidade de trabalhos sobre este tema, aqui
delineada, aponta para a importancia de se pesquisar e divulgar experiéncias como aquela realizada
por ACS na Unidade Bésica de Salide GeraldinaAugusto Braga, objeto do presente trabal ho.

2.2.2 Funcao e profissdo de Agentes de Saude

Considerando “agentes de saide” como uma funcéo (ndo necessariamente uma profissao)
onde individuos se encarregam de agdes de salde, podemos afirmar que ndo se trata exatamente de
uma novidade da estratégia brasileira da Salde da Familia.

Segundo Oliveira, Nachif & Matheus (2003), eles aparecem em 1920 no Canadd, para
auxiliar o movimento de Organizagdo Comunitaria das Ameéricas: “Hé décadas diversos grupos
religiosos e organizagfes ndo governamentais treinam agentes de saide.” (OLIVEIRA; NACHIF;
MATHEUS, 2003).

Silva & Damaso (2002), sobre as origens e a caracteristica essencial dos ACS, nos
informam: “historicamente, a idéia que apdia a inser¢éo do agente comunitério de salde envolve
um conceito que, sob as mais diferentes formas, nomenclaturas e racionalidades, aparece em véarias
partes do mundo, ou sgja, aidéia essencial de elo entre a comunidade e o sistema de salde.” (SILVA
& DALMASO, 2002, p. 77).

A passagem de fungdo para profissdo no Brasil se inicia (sob outras nomenclaturas) em
1942, através da criacdo do Servico Especia de Salide Publica— SESP. Seu objetivo prioritario era
a prestacdo de assisténcia médico-sanitéria as populaces e trabalhadores das é&reas onde se
extraiam produtos que servissem ao esforgo da Il Guerra Mundial, como borracha, mica, cristal de
rocha e outros.

As atividades de Salde Publica redizadas pelo SESP, como controle de doencgas

transmissiveis, estatistica vital, enfermagem de salde publica, educacdo sanitéria, higiene pré-natal
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e da crianca (higiene infantil, higiene pré-escolar, higiene escolar), saneamento do meio ambiente
(Agua, dejetos, construcdo de fossas, higiene da habitagcdo, combate a malaria, fiscalizacdo de
géneros aimenticios) eram realizadas também por pessoal auxiliar sem qualificagdo formal,
submetidos a capacitacdes especificas.

A profissionalizagdo de pessoal auxiliar sem qualificagdo formal atuando em agdes de salde
se consolida a partir de 1960, através do trabalho da agora denominada Fundag&o Servigo Especial
de Salde Publica — Fundacdo SESP Silva (2001) aponta como seus principais objetivos a
organizacao e a operacdo de servigos de salide publica, assisténcia médico-hospitalar, abastecimento
de 4gua e sistemas de esgotos, educacdo sanitaria, promogdo e controle da higiene industrial e dos
bairros pobres e a promogdo de formagéo e treinamento de pessoal técnico e auxiliar.

Silva (2001) considera esta experiéncia como de grande importancia na concepgao de
principios e diretrizes que, hoje, orientam as praticas de trabalho na proposi¢éo dos Programas de
Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e do Programa de Salde da Familia (PSF), tais como a
oferta de servicos na unidade, no domicilio e na comunidade; o planejamento e a programacao das
acles, ainformacdo como base para a responsabilizacdo sobre a populagdo da érea de abrangéncia;
a abordagem integral da familia; a adscri¢do de clientela; o trabalho com a comunidade; atividades
de assi sténcia médica ao trabal ho; controle de doengas prevalentes; organizacdo de sistema de salde
sob forma regionalizada e hierarquizada: postos de sallde, unidades sanitérias, unidades mistas e
hospitais, enfoque intersetorial (saneamento bésico) e outros.

Especificamente com relacdo aos antecedentes do trabalho do Agente Comunitario de
Saude, Silva (2001) apresentou como diretrizes da Fundagdo SESP a utilizac8o de pessoal auxiliar
para ampliar a cobertura para populacdes especificas; a incorporagdo de pessoa auxiliar no
atendimento aos grupos prioritérios: gestante e criancas e no controle de doencas transmissiveis; a
visita domiciliar, realizada por visitador sanit&rio e auxiliar de saneamento, para atividades de
promocao da sallde, prevencdo de doencas, monitoramento de grupos de risco e vigilancia sanitéria;

0 monitoramento do trabalho e o treinamento de parteirasleigas, as “curiosas’.
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A capacitacdo deste pessoa (auxiliar hospitalar, visitadora sanitéria, guarda sanitério,
auxiliar de saneamento, higienista dentéria e outros) se daria em servico ou através de outros
dispositivos educacionais.

As visitadoras sanitarias - como os atuais ACS - estariam sob supervisdo e orientacdo do
enfermeiro. Ainda como os ACS, tinham a responsabilidade pela cobertura fora da unidade da
populagdo residente em uma determinada &rea do municipio.

A idéia da utilizacdo de pessoal auxiliar sem qualificagdo formal para a realizacéo de acOes
de salide, nos anos de 1970, foi proposta como parte da estratégia de interiorizacdo de servicos,
consolidando como politica de salde a atuagdo de profissionais “menos sofisticados’ (SEIXAS,
1977).

llustrando esta afirmativa, citaremos a palestra sobre o Programa de Interiorizacdo dos
Servicos de Salide (PIASS)™ proferida por José Carlos Seixas (Secretario do Ministério da Satide)
naV| Conferéncia Nacional de Salide.

Criticando a busca, supostamente excessiva, da populagdo por agdes de salde
exclusivamente curativas, Seixas (1977) prescreve a utilizagdo de agentes de salide. Todavia, em
alguns momentos de sua fala, parece ndo estabelecer distingdes claras sobre quem seriam estes,
atribuindo de forma genérica a denominacdo, tanto a agentes populares, como a técnicos de nivel
elementar (ou médio) e como a médicos: “(...) cremos ser um equivoco: qualquer que segja o agente
de salide prestador de servigos — o curandeiro, a curiosa, o auxiliar de salide ou o médico — verifica
se atendéncia de concentrar o atendimento em servicos curativos.” (SEIXAS, 1977, p.144).

Adiante ainda, utiliza a expressdo “ agentes de salde” ao se referir aos profissionais de “ nivel
mais elevado”, aos quais caberia a fun¢éo de supervisores dos demais, para os quais seria feita a
delegacéo de fungdes (SEIXAS, 1977, p.149).

O sentido de “agentes de salide” com o qual trabalhamos aparece em outras partes do texto,

como nagquela onde defende para 0 processo de interiorizagdo da Salde a “ampla utilizacdo de

15
trabalho.

O Programa de Interiorizagdo dos Servicos de Salide (PIASS) foi detalhado no capitulo anterior do presente
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pessoa auxiliar, treinado em servico, para execucdo, por delegacdo supervisionada, das técnicas
simplificadas e padronizadas e, portanto, sem elevados custos operacionais’ (SEIXAS, 1977,
p.146); onde parece denominar de “agente” os profissionais auxiliares que atuariam sob “(...) um
sistema de supervisdo bem definido e formalizado a fim de garantir delegagdo com
responsabilidades e reduzir os desvios espontaneos dos agentes (...)." (SEIXAS, 1977, p.147).

Por fim, em outras partes de sua fala denomina como “agentes de salde” especificamente o
“pessoa de nivel auxiliar recrutado nas proprias comunidades a serem beneficiadas’. (BRASIL,
1976). Estadefinicdo prevalece. Tal como para os futuros de Agentes Comunitérios de Salde.

Os primordios do Programa de Agentes Comunitéarios de Sallde, segundo nos lembram
Nogueira, Silva & Ramos (2000), transcorreram em meados dos anos de 1980 no Estado do Ceara
Sua concepcdo esteve associada aos problemas da seca e da politica de frentes de trabalho,
comumente adotadas nessa situacao de emergéncia.

Com o intuito de remunerar pessoas de familias em risco de passar fome (ou ja passando)
foram empregadas 06 mil mulheres, selecionadas dentre aquelas mais pobres do estado para
desempenharem acfes de Salde. Tinham como objetivos, dentre outros, o de conseguir vacinar
todas as criangas, achar todas as gestantes e levar para 0 médico, ensinar a usar o soro oral e tarefas
afins. Nao contavam com nenhuma qualificagdo profissional prévia. Foram treinadas para realizar
suas novas tarefas, mas “0 mais importante é que fossem pessoas que a comunidade reconhecia,
mulheres que merecessem o respeito da comunidade.” (NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000, p.4).

Com a melhora das condi¢gdes climéticas findou-se o programa de emergéncia de
atendimento a seca que chegou a contar com 200 mil trabalhadores. As agentes de salide foram as
Unicas que continuaram a trabalhar por causa do sucesso de sua empreitada.

Pouco tempo ap0s, o Ministério da Sallde decidiu transformar esta experiéncia exitosa em
um programa para todo o pais. Em 1991 foi entdo implantado o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Salde (PNAS), que em 1992 passa a se chamar Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS).
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Em 1994, o Ministério da Salde cria o Programa Salde da Familia (PSF), de cujas equipes

fariam parte, aém de médico e enfermeiro, também Agentes Comunitérios de Satide. O PSF viria se

configurar como a estratégia prioritéria de organizacdo da Atencdo Bésica em Salide no Brasil.

As atribui¢des do ACS foram definidas pelo governo federal através do Decreto n°® 3.189
(1999), onde € estabel ecido que devem desenvolver atividades de prevencdo de doencas e promogao
da salide, por meio de agBes educativas individuais e coletivas, nos domicilios e na comunidade
(BORNSTEIN & STOTS, 2006).

O trabalho dos Agentes (comunitarios) de Salde veio a se transformar em profissdo
regulamentada apenas em 10 de julho de 2002 através da Lei 10.507 (2002). Mais de 25 anos apés a
criagdo do anteriormente citado Programa de I nteriorizac@o dos Servigos de Salde (PIASS).

A Lei 10.507 preconiza como requisitos para o exercicio da profissdo conclusdo do ensino
fundamental e a conclusdo com aproveitamento do curso de qualificagdo basica para a formacéo de
Agente Comunitério de Salde. Quanto a esta qualificacdo basica, até o presente momento, apenas o
modulo | de trés previstos, foi ofertado aos ACS como instrumento de formag&o.

O que é exatamente um ACS? Nogueira, Silva & Ramos (2000) afirmam se tratar de um
profissional sui generis. Atua em agdes de Salde, mas deve ser oriundo da propria comunidade
onde ir4 exercer suas préticas. Funciona como €lo entre servico e comunidade, ndo encontrando
referéncias para seus fazeres em nenhuma profissdo ja estabel ecida.

Segundo alteragao prevista pela Emenda Constitucional n° 51, o artigo 198 da Constitui¢éo
Federal determinou que o ACS deve ser selecionado por meio de processo seletivo publico
(diferente de concurso publico), méodo que contemplaria a necessidade de ser recrutado no
territério onde atuara:

“Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitérios de salde e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicbes e requisitos especificos para sua atuagéo.” (BRASIL, 1988b,
Emenda Constitucional n°51).

Resumidamente poderiamos dizer que o trabalho dos ACS se daria essencialmente através
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de visitas domiciliares a todas as residéncias de sua &rea de atuagdo (territdrio que abranja o limite
para cada ACS de 750 pessoas adscritas), com freqiiéncia minima de uma vez a cada més. Estas
visitas constantes teriam a identificagdo de situagdes de risco a salide como principal objetivo. Caso
haja a constatacdo da instauragdo de processos morbidos o ACS deve encaminhar 0 usué&rio para
contatos com os profissionais de nivel superior das equipes. Especialmente com relacdo aqueles
usuérios acometidos de condic¢es mérbidas crénicas, 0s ACS devem realizar 0 acompanhamento da
evolugdo dos casos zelando pela correta adogdo das terapéuticas propostas. Estes profissionais
costumam atuar também como educadores em salde, estimulando mudangas dos hébitos que
possam colocar a salde em risco, auxiliando as familias com 0 manejo dos usuérios ja adoecidos e
estimulando a participagéo da populagdo em agbes com o potencial de ampliagdo a qualidade de
vida da comunidade.

A Portaria n® 1886/GM, del8 de dezembro de 1997, que aprova as normas e diretrizes do
Programa de Agentes Comunitérios de Salde e do Programa de Salde da Familia, dentre outras
prescricdes, nos apresenta detal hadamente suas atribuigdes basicas (item 8.14), que ndo sdo poucas:

realizagdo do cadastramento das familias;

participacdo narealizacdo do diagnostico demografico,

na definicdo do perfil socio econdmico da comunidade,

na descri¢ao do perfil do meio ambiente da area de abrangéncia,

narealizagdo do levantamento das condicoes de saneamento basico e

narealizagdo do mapeamento da sua &rea de abrangéncia;

realizac&o do acompanhamento das micro-areas de risco;

realizac8o da programacdo das visitas domiciliares, elevando a sua freqiiéncia nos domicilios que apresentam
situacdes que requeiram atencado especial;

atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das familias;

execucdo davigilancia de criangas menores de 01 ano consideradas em situagéo de risco;

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a5 anos;

promogdo da imunizagdo de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-as ao servigo de referéncia ou
criando alternativas de facilitaco de acesso;

promoc&o do aleitamento materno exclusivo;

e monitoramento das diarréias e promogao dareidratacdo oral;

monitoramento das infecgdes respiratdrias agudas, com identificagdo de sinais de risco e encaminhamento dos
casos suspeitos de pneumonia ao servigo de salde de referéncia;

monitoramento das dermatoses e parasitoses em criancgas;

orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencdo de DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas;
identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servico de pré-natal na unidade de salide de referéncia;
realizacéo de visitas domiciliares periédicas para monitoramento das gestantes, priorizando atencdo nos
aspectos de desenvolvimento da gestacdo ;

seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao;

nutric&o;

incentivo e preparo para o aeitamento materno;

preparo para o parto;
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e atencdo e cuidados ao recém nascido; cuidados no puerpério;

e monitoramento dos recém nascidos e das puérperas;

realizacdo de acOes educativas para a prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama, encaminhando as

mulheres em idade fértil pararealizacdo dos exames periddicos nas unidades de salde de referéncia;

realizacdo de acles educativas sobre métodos de plangjamento familiar;

realizacdo de acles educativas referentes ao climatério;

realizac8o de atividades de educacdo nutricional nas familias e na comunidade;

realizac8o de atividades de educacéo em salde bucal nafamilia, com énfase no grupo infantil;

busca ativa das doencas infecto-contagiosas;

apoio a inquéritos epidemiolégicos ou investigagdo de surtos ou ocorréncia de doencas de notificacéo

compulsbria;

e supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar e dos pacientes com tubercul ose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doencas crénicas;

o realizacdo de atividades de prevencdo e promogao de salide do idoso;

identificagdo dos portadores de deficiéncia psicofisica com orientacgo aos familiares para 0 apoio necessario

no préprio domicilio;

incentivo a comunidade na aceitacéo e inser¢ao social dos portadores deficiéncia psicofisica;

orientagdo as familias e & comunidade para a prevencéo e o controle das doencgas endémicas;

realizac8o de agbes educativas para preservacdo do meio ambiente;

realizac8o de acles para a sensibilizac8o das familias e da comunidade para abordagem dos direitos humanos;

estimulacdo da participagdo comunitéria para agdes que visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade;

outras acOes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais.

2.2.3 Agentes de Salide nas pr aticas em Salude Mental: antecedentes no Brasil

Com relacdo ao papel do ACS no que diz respeito a acdes de Salde Mental, ndo existem
definicbes claras por parte da politica de Salde. Tal auséncia de definicbes, afirmamos, néo
invalidaria a possibilidade da existéncia e do exercicio destas agbes. Ja que, por exemplo, tanto no
campo da Salde Mental como no campo da Atencdo Priméaria a Salde a participacdo da
comunidade é principio e se 0 ACS esta situado no ponto de intercessdo entre comunidade e
Servigo, porque ndo poderia se constituir como em agente de salide mental ?

Anadisando as atribuicbes expressas no item 8.14 da Portaria n° 1886/GM (1997)
encontramos algumas que apresentariam adequacdo as préticas em Salde Mental. Seriam as
seguintes:

e ldentificacdo dos portadores de deficiéncia psicofisica com
orientacdo aos familiares para 0 apoio necessario no proprio
domicilio;

e Incentivo a comunidade na aceitacdo e inser¢cao social dos
portadores de deficiéncia psicofisica;

e Redlizagdo de aghes para a sensibilizacdo das familias e da
comunidade para abordagem dos direitos humanos;

e Estimulagdo da participacdo comunitaria para acdes que

visem a melhoria da qualidade de vida da comunidade.
(BRASIL, 1997).
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N&o sendo objeto deste trabalho uma andlise das atividades acima, acreditamos que os
termos j& em uma primeira leitura falam por si sobre a adequacéo a principios e estratégias da
Saude Mental.

Retornando novamente & histéria de nossas politicas de Salde poderemos concluir que a
idéia de agentes de salde leigos encarregados de acfes de S. Mental foi oficiamente referendada
pela politica de Salde ha trés décadas, por ocasido do Projeto Integrado de Salde Mental (PISAM),
gue previa a redizacdo destas agdes pelas equipes de atencdo basica. Tanto o PISAM como o
PIASS foram apresentados na VI Conferéncia Nacional de Salde (1977) partilhando muitos de seus
principios, como a énfase na descentralizacdo, a intencdo da promoc¢do de mudancas na forma da
populacdo encarar as doengas e seus tratamentos, a participagdo da comunidade e a utilizagéo
também de agentes leigos treinados para a consecugdo de suas propostas.

A apresentacdo do PISAM, através da palestra “Diretrizes Programaticas de Salide Mental”
por Josicelli Freitas, propds, dentre outros pontos ja expressos no presente trabalho, a promogéo e
participagdo progressiva da comunidade na atencdo a Salde Menta, iniciando pela familia e
ampliando-a na medida em que for ocorrendo mudanca de atitude de populacdo em relacdo a
guestéo. Propbs também a*“Incorporagéo na atuagdo psiquiétrica de profissionais ndo especializados
de nivel universitario ou médio e agentes de salde leigos devidamente treinados e
supervisionados.” (FREITAS, 1977, p.221).

Posteriormente em sua fala, Freitas denominou estes Ultimos como “agentes informais’.
Especificamente atribuiu a estes e aos “grupos comunit&rios’ a responsabilizacdo no auxilio a
superacdo das “crises’®; considerado um bom recurso para evitar a precipitacio da doenca mental.
Com relagdo a utilizagcdo dos “agentes informais’ e dos “grupos comunit&rios’ para tal o autor
argumentou que “(...) esta orientacdo decorre do principio de evitar a "psiquiatrizacdo” da
comunidade e o aproveitamento das forgas curativas naturais da populagéo (...)." (1977, p. 223). As

situagdes de “crise” estariam situadas no patamar da prevencao priméria.

16 O conceito de “crise” foi referenciado anteriormente no presente trabalho (sessdo 2.1.3).



48

Com o fim do PISAM (que mal chegou a ser implementado), aidéia da utilizacdo de agentes
leigos para atuacdo em Sallde Mental aparentemente caiu em desuso. Foram bastante timidamente
retomadas apos a definicdo de que a Atencdo Bésica no Brasil deveria se organizar a partir do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde e do Programa de Salde da Familia, em meados dos
anos 1990.

2.2.4 Agentes Comunitéarios de Saude nas préticas em Saude Mental: papel basico

O profissional sui-generis no qual veio a se congtituir o ACS aparentemente pouco se
incorporou de fato em agdes de Salide Mental. O pequeno registro de experiéncias apresentado
anteriormente neste trabalho reforcga esta percepcéo.

Empiricamente poder-se-ia supor que os ACS ndo estdo hoje, nem preparados, nem
motivados (ndo sdo normalmente orientados) para atuar em Salde Mental. Mas 0S poucos casos
encontrados na literatura chamam nossa atencdo. Pesquisando estas experiéncias buscaremos
verificar quais agOes desenvolvidas efetivamente por ACS poderiam ser consideradas do campo da
Salide Mental.

Poderiamos afirmar que dos ACS se espera’’ comumente que realizem trés acdes em Satide
Mental: identificagcdo de casos novos, supervisdo de casos conhecidos (uso da medicagéo e
flutuagdes dos quadros) e encaminhamento aos profissionais de nivel superior da equipe dagueles
nado tratados ou desestabilizados. Os ACS, agindo assim, dedicariam aos casos do campo da Salide
Mental a mesma atencéo a qual sdo treinados para dedicar para qualquer outro doente (ou em vias
de adoecimento) em sua area de atuacdo: identificacdo, encaminhamento e acompanhamento,
atraveés das visitas domiciliares.

Diversos dos (poucos) autores que abordam o trabalho dos ACS em Salde Mental fazem
referéncia a estas categorias de agoes.

Com relacéo a funcéo de identificagdo de casos nos falam Souza: “A atuacdo do ACS na

atencdo a Salde Menta tem inicio na identificagdo de situagdes em que ha suspeita de sofrimento

m Expectativa baseada em suas atribuicBes gerais.
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mental (...)” (2007, p.75) e Pereira & Andrade: “(...) estabelecer quais seriam as primeiras agdes
dos ACS no ambito da Salide Mental: identificar os casos suspeitos de transtornos mentais (...).”
(s.d., p. 195).

Modesto & Santos abordam a identificagdo e o encaminhamento: “Constatou-se a
importancia da atuacdo dos agentes comunitérios de salide detectando precocemente 0s casos e
encaminhando-os paraa psiquiatra.” (2007, p.19).

Pereira, uma agente comunit&ria de salde, em seu texto faz também referéncia a
identificacdo e a0 encaminhamento de casos. “Na primeira visita ao paciente, sobre o qual irei
relatar 0 caso, sua mée me informou toda a situagéo (...) Sai dali muito preocupada e fui logo ao
Centro de Salde conversar com 0 médico de minha equipe. No mesmo dia ele fez uma visita
domiciliar (...).” (2008, p. 67).

Pereira, profissiona da Salde Mental, faz referéncia especifica a funcdo de
encaminhamento: “ Os casos chegam de formas diversas formas. O modo convencional e esperado é
por intermédio dos ACS (...)" (s.d., p.98) e Barros et a citam acdo de encaminhamento ao
comentarem sobre a fun¢éo de acompanhamento: “ Algumas agdes centradas na doenca, tais como a
supervisdo do tratamento medicamentoso e 0 agendamento de consultas clinicas, foram relatadas
pelos ACS em sua pratica junto as pessoas com transtorno mental.” (2009, p.231).

Ja Gomes (2006) descreve o modo de acompanhamento das pessoas com transtorno mental,
através de entrevistas com ACS:

“Todos os entrevistados acompanham portadores de transtorno mental em
sua area e utilizam a visita domiciliar ja que € uma atividade que faz parte
darotinado ACS. Podemos observar nas seguintes falas:

“ Levo aequipe do PSF para visitar e depois encaminho parao CAPS e fico
sempre visitando pra saber se ta tomando a medicagdo ou se tem um
problema clinico” (Tiago).

“ Vou sempre na casa pra saber se ta tomando o remédio, se ta fazendo o
tratamento direito” (Renato).

“ Visitando, orientando a medicagdo” (Tereza).

“ Fago a visita, a gente procura saber se ta tomando o remédio, se ta
tomando banho, se ta se aimentando direitinho” (Graga).

“ Fazendo as visitas pra saber como ta a melhora, se ta tomando os
remédios’ (Levi).” (2006, p. 30).
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Nunes et a. (2007) também fazem referéncia ao acompanhamento através de entrevistas
comACS:

“Eu acompanho, porque é mais a funcdo do ACS (...). As vezes a médica
pergunta ‘ Como esta? , mas ndo volta |a pra fazer uma visita, ndo esta ali
rente com o paciente; agora eu acompanho e acredito que os colegas
também acompanham ali, esta atento se internou, se saiu, se fugiu... (agente
comunitario de saide).” (2007, p.2378).

Finalmente Furlan (2005) tece criticas ao fato das agBes dos ACS ficarem limitadas a
realizagao destes papeis:

“O trabalho em equipe é valorizado por parte dos ACS, que vé com a gjuda
dos outros profissionais certo auxilio para realizagdo do seu trabalho.
Porém, o0 que percebe-se € que 0s outros profissionais entram em agéo para
resolver o “problema’ encontrado pelo ACS, sendo esse muito mais um
“encaminhador” das demandas espontaneas.” (2005, p.7).

Ainda gue concordemos com as criticas de Furlan, podemos afirmar os ACS com razoavel
freqliéncia sdo também convocados (ou mesmo convocam — aqueles com maior autonomia) por
profissionais da Salde Mental para a realizagdo de visitas domiciliares conjuntas. O contato
constante do ACS com os usuérios em suas residéncias facilitaria a abordagem.

Mattos, umaACS do Projeto Qualis, em seu texto nos descreve uma situagdo assim:

“Foi quando decidimos levar o caso para o doutor Walter (psiquiatra), que
também foi a0 quarto dele. Ele ndo gostava que as pessoas entrassem em
Seu quarto, mesmo assim permitiu a visita do Walter, da equipe (eu, doutora
Saron, enfermeira Jane, agente comunitéria de salide Jovane) e de sua méae.”
(s.d., p.55).

Lancetti também faz referéncias a visitas domiciliares em conjunto com ACS: “Uma tarde,
fomos a casa de Jodo com a agente comunitaria e uma psicologa da equipe’ (s.d., p.25); assim como
Santa Cruz, outra profissional da Salde Mental: “ Acompanhada pela agente comunitéria, fui até a
casa de Leandro (...)” (s.d., p.61) e assim como Pereira: “Em diversas ocasides, em virtude da
gravidade e urgéncia dos casos (violéncia, risco de suicidio, internacdo psiquiétrica, uso pesado de
drogas, etc.) a equipe de Salde Mental intervém diretamente nos casos. A aproximagao é feita junto

com os agentes comunitarios(...).” (s.d., p.99).

Souza faz referéncia ao encaminhamento para consultas e as visitas em conjunto, no caso de
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dificuldades dos ACS quanto a aproximacdo e compreensdo dos casos. “Quando as visitas
domiciliares sdo insuficientes para aproximagao e caracterizages das situagles, outras estratégias
sdo utilizadas, como o0 agendamento de consultas na UBS com outros integrantes da ESF ou Salde
Mental ou arealizagdo de visitas domiciliares com estes’. (2007, p.76).

2.2.5 Agentes Comunitéarios de Saude nas préaticas em Saude Mental: papel avancado

Levando-se em conta o texto expresso na introducdo da presente dissertacéo onde osSACS da
UBS Geraldina Augusto Braga descrevem sua experiéncia com agdes de Salide Menta relatando
sua atuagéo (atualmente, nos mostraram as visitas para observagdo participante, coordenacdo) em
oficinas terapéuticas cujo objetivo seria “(...) reafirmar a capacidade de tomada de decisbes e
iniciativas do portador de sofrimento mental, buscando o entrosamento no grupo e dar aos usuarios
o direito aliberdade para suas escolhas” (MINAS GERAIS, 2006, p.2), podemos supor gque se trata
de agBes que ultrapassam as funcgdes de identificagdo, encaminhamento, acompanhamento e mesmo
visitac@o domiciliar em conjunto com a equipe de Salde Mental.

Esta suposicdo encontra reforgo na seguinte afirmativa: “Também oferecemos uma escuta
adequada e ética a essas pessoas, para que de alguma forma possamos amenizar 0S Seus
sofrimentos.” (MINAS GERAIS, 2006, p.2).

Agentes de salide “leigos’ oferecendo escuta para amenizar sofrimento mental. Alguns de
nossos autores partilham desta visdo de uma participacdo mais ativa dos ACS com relacéo aos
cuidados em Salide Mental.

Nunes et al. reconhecem: “O grupo dos agentes comunitarios de salide mostra um transito
mais cotidiano com familias que tém algum membro com problema menta e, talvez por serem
residentes na comunidade, tentam formas de lidar de modo mais continuo com esses casos.” (2007,
p.2378).

Barros et al., através de pesquisa realizada com ACS, enfatizam o papel ativo dos ACS no
estabel ecimento e manutengdo de vinculos com usuérios e familiares:

“As préticas reaizadas pelos ACS junto as pessoas com transtornos mentais
estdo pautadas, fundamentalmente, no objetivo de estabelecer e manter
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vinculos, assim, a convivéncia dos profissionais com as pessoas com
transtorno mental e sua respectiva familia é apontada pelos ACS como
importante fator, sem o qual ndo se pode estabelecer uma relagdo de
confianca mutua.” (2009, p.231).

Gomes, aponta a utilizacdo por ACS do didlogo como instrumento importante para o
estabelecimento de vinculo tanto com o usudrio quanto com a familia, “visando uma melhor
estratégia para guda-los’ (2006, p.30) e cita relatos destes profissionais para confirmacdo de sua
percepcao:

“(...) E possivel notar a partir do registro dos seguintes discursos:

“Comeco conversando e tentando que eles fagcam o tratamento no CAPS’
(Nazaré).

“Procuro fazer amizade para conseguir um dialogo entre eu ele” (Paulo).
“Tento sempre conversar e entender” (Melka).

“Eu converso e ndo excluo” (Gloria).

“Converso com afamilia pra saber areal situacdo, prater mais detalhes, tem
pessoa que ndo gosta de conversar. As vezes é agressiva’ (Daniel).” (2006,
p.30).

Gomes ressalta ainda a oferta de apoio por parte dos ACS e aimportancia de sua escuta aos

usudrios e familiares:

“O oferecimento de apoio pode se manifestar de diversas maneiras, ou sga,
guando permanecemos ao lado da pessoa enferma/sadia, atendendo as suas
necessidades que podem apresentar-se de forma verbal ou ndo verbal;
quando oferecemos seguranca e até quando temos a conduta de pararmos
paraouvi-la.” (2006, p.30).

Barros et a. fazem também referéncia ao elemento dialdgico na acdo dos ACS em Salde
Mental, atribuindo a0 mesmo o cardter de avanco em relacdo a unidirecionalidade historia dos
discursos sanitérios e ressaltando a importancia concedida a atividade de escuta, tal como na
experiénciainvestigada pelo presente trabal ho:

“As atividades de fala e escuta séo apontadas como fundamentais entre as
desenvolvidas pelos ACS, de onde podemos inferir uma perspectiva
dial6gica no trabalho desenvolvido por essas pessoas. Esse € um importante
ponto a ser destacado, considerando que, historicamente, o profissional de
salude tem sua pratica pautada no discurso unidirecional, minimizando a
importancia da atividade de escuta. A prética do ACS, por sua vez, em
funcdo da proximidade desse ator com a comunidade e com a sua realidade,
parece ndo esté imbricada dessa unidirecionalidade.” (2009, p. 232).

Fonseca, por sua vez, expressa aimportancia das relagdes dial 0gicas e do vinculo nalida dos
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ACS com os portadores de transtorno/sofrimento mental, através das palavras de um destes
profissionas:

“(...) digo pra vocé& o mais importante € essa conversa com as pessoas,
como a gente fala, a gente tem muito caso e ele é so controlado, tem muita
gente deprimida, muita gente com problema de depressdo se que esta
diagnosticado que nem ele fala, mas assim nosso trabalho, tem, importancia
fundamental por causa disso, né? vocé estar indo na casa da pessoa, estar
conversando, de estar mostrando para €la que a pessoa € importante, se
mostrar interessado pelo caso dela, as vezes vocé senta |4 a pessoa comega
contar histériala da carochinha né? a porque quando eu era adolescente néo
sei 0 que € uma hora voceé fica ouvindo sem falar nada sabe? e de repente
sabe? a pessoa parece que muda, vocé comega a vida esta desse jeito, ah
estd bom assim surge esses problemas, de repente ela comegatal, tal, tal né?
estava desanimada daqui a pouco ela ndo mais, €, precisa mudar n€? entéo
vocé vé a diferenca sO 0 simples fato de vocé estar 1a estar conversando dar
atencdo né? porque o que voce vé é falta de atencdo mesmo porgue afamilia
ndo tem tempo para dar atenc&o é no caso de idoso (...). (Agua Marinha, 34
anos).” (2006, p.100).

Estas citacbes nos falam de um trabalho ativo na construcéo de salide mental, por agente de
salde que ja ndo poderiam ser considerados completamente “leigos’, levando-se em conta que séo
também atravessados por discursos das préticas sanitarias. Com relacdo a este ponto, Barros et al.,
perceberam a apropriacdo de conceitos da Reforma Psiquiatrica por parte dos ACS e seu interesse
ativo em promover Salde Mental:

“A insercdo social articulada a necessidade de envolvimento da familia
consiste na principal estratégia entendida pelos ACS como potencialmente
capaz de promover a salide das pessoas com transtornos mentais. Embora
ndo sejafeita referéncia expressa a Reforma Psiquiétrica, esse fato evidencia
a apropriagéo dos profissionais de principios fundamentais nos quais ela se
apoia.” (2009, p. 231).

Os dois textos publicados escritos por Agentes Comunitarios de Salde (Pereira, 2008 e
Mattos, s.d.) publicados em livros aos quais tivemos acesso, também demonstram a idéia de ACS
atuando de forma ampliada para a promogéo ou recuperacdo de Salde Mental. O simples fato destes
agentes “leigos’ estarem produzindo conhecimento através da escrita, ja nos fala da atribuicéo de
um lugar de importancia para suas ages no campo da Satide Mental.

O elemento dialdgico e o estabelecimento de vinculos na tentativa de manejo de casos

podem ser encontrados nas palavras de Pereira:
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“Na terceira visita, mais ou menos um més depois, ele j4 estava
desempregado e so ficava dentro de um quarto fechado, mesmo fazendo um
calor enorme. Falei para ele que o sol estava brilhando |4 fora e fui abrindo
ajanela, mas ele ndo suportava nem a claridade nem aluz e ndo respondeu a
nenhuma das minhas perguntas.” (2008, p.67).

Ainda que aparentemente submisso aos saberes formais de uma profissiona da Salde

Mental com a qual discutia sobre o0 caso, o proximo trecho do texto de Pereira expressa sua intencéo

de aprender mais para melhor manejo de casos, demonstrando a percepcdo de um papel ativo

guanto a suas acoes.

“(...) Ela me explicou que o caso dele era muito grave, e que precisava de
um acompanhamento préximo, mas sem que ele se sentisse ameacado, ou
invadido em seu espago. Por isso que as vezes, sO lembrava da consulta e ia
embora. Foi muito importante entender que em nosso trabalho temos que ser
uma presenca cuidadosa, ndo muito exagerada na vida de alguns pacientes.”
(2008, p.68).

Mattos, ACS do Projeto Qualis, descreve em detal hes sua atuacéo em Salde Mental com um

usuario portador de severo transtorno. No trecho a seguir, expressa a importancia das discussdes em

equipe para a sua compreensao e consequiente aproximagdo do caso em questéo:

“Nesse primeiro momento, ele era para mim assustador e eu tinha a
impressao de que, a qualquer minuto, ele iria me atacar. Fui conhecendo um
outro lado dele durante as reunides com a Equipe de Salide Mental (Salete e
Luisa). As discussdes do caso travadas por nés me gudaram a vé-lo como
realmente & um ser sensivel, carente, ingénuo, e nNnd um monstro
assustador. Alguém que sabe 0 que quer e muito reivindicador;
principalmente agora que ja esta bem mais seguro.” (s.d., p.53).

O préximo trecho desvela o aprofundamento da compreensdo do caso a partir de um

processo de construcdo de saber baseado na sintese das vivéncias e em reflexdes por parte da

propriaACS:

“Porém, 0 que mais me chamou a atencéo foram os muitos, muitos bilhetes
colados na parede que €ele escreve para ele mesmo como: “Nunca fale ato”,
“Né&o é para sair do quarto quando tiver visitas na casa de meus pais!”, ou
“N&o € para brincar com a Sandrinha (sobrinha) que ela fica assustada’. Em
todos os bilhetes, uma palavra se repetia: Nao! Nao! Nao!

Assim, percebi todas as suas angustias e suas dificuldades de se relacionar
ndo s com 0s outros mas também com as pessoas da propria familia, que
eleamamuito.” (s.d., p.54).

Mattos, no préximo trecho, explicita seu desgjo de protagonizar, em conjunto com a equipe,
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acOes de cuidado a0 usu&io em questdo: “(...) sempre nos elogiando: vocés sdo muito
competentes!”. Nés, a equipe, no principio, éramos eu e a doutora Saron. Dessa forma, ele foi nos
cativando e nos incentivando a cuidar maisdele.” (s.d., p.54).

Em resposta as solicitages de internacdo psiquiétrica por parte do pai do usuario (no texto
denominado, “Ledo”), Mattos nos descreve seu papel:

“Em vez disso, combinamos com a Equipe de Salde Mental que eu iria
acompanhélo no Grupo de Caminhadas, organizado pelo Posto, trés vezes
por semana. No dia e horério marcados, passei ha casado Ledo e o levei ao
Posto para nos encontrarmos com o grupo, cerca de cinquienta participantes,
a maioria idosos. Eles estavam conversando e rindo quando eu disse:
Pessoal, este aqui € o Ledo; ele vai participar com vocés da caminhada.”
(s.d., p.55).

A caminhada proposta no trecho anterior acabou ndo ocorrendo por causa da reacdo de
perplexidade e rejeicdo do grupo. O fato parece ter estreitado os lagos (tecnologia leve'®,
gualificaria Mehry) entre aACS e o usuario, determinando a intensificacéo dos cuidados:

“A rua tornou-se silenciosa e fria. Comegou a chuviscar mas ele sempre
tinha um guarda-chuva preto que deixava providencialmente pendurado no
braco. Descemos protegidos da chuva e, ainda assim, ficamos encharcados
pelo preconceito. Neste dia, fiquei deprimida e me sentia também como ele:
rejeitada. A partir dai, eu passava na casa dele em dias alternados para nossa
caminhada(...).” (s.d., p.56).

O préximo trecho se caracteriza pela descri¢do do processo de imersdo daACS nos cuidados

em Salide Mental paracom o “Ledo”:
“Ele abaixava a cabega e saia andando bem rapido e eu falava:
- Olha o céu, ta bonito, né? Olha o passarinho na arvore....
Ele olhava porgue eu mandava e voltava o olhar para o ch&o novamente. Eu
achava engracado e pensava: €, eu estou ficando louca mesmo! Mas eu
continuel por menos tempo do gque eu pensava.” (s.d., p.56).

O proximo trecho nos apresenta a acdo da ACS - bastante diversa das préticas clinicas
tradicionais da psiquiatria e psicologia - que funcionou como verdadeira intervencdo na cultura,
promotora de inser¢do social, que se mostrou fundamental no processo de melhora do usuério:

“(...) Ledo pediu para segurar 0 meu brago e eu desci a rua de braco dado

com ele, 0 que causou indignacéo de todos os vizinhos. As pessoas sairam
para a rua e comentavam brincadeiras de mau gosto do tipo: “Ei, Solange!.

18 Conceito j& explicado em sessdo anterior do presente trabalho (2.1.1).
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Agora vocé também é paga para andar de bragos com esse ai?’ E eu
respondi com firmeza:
- Esse é o meu trabalho e esse aqui € o Ledo.
Os meninos da rua o xingaram como de costume e jogaram pedras. De
formainesperada, eu chamel a atencdo deles e nunca mais eles o insultaram.
A partir desse dia, Ledo comegou a sair sozinho de casa. As pessoas da rua
comecaram a vé-lo de forma diferente e passaram a respeitalo.” (s.d.,
p.56,57).

Mattos, explica que ap0s o incidente, gradativamente Ledo teria comegado a participar do
grupo de caminhada e a interagir com outras pessoas, inclusive estabel ecendo relacionamentos com
algumas mulheres. Passou a cuidar da saide, tomar banho, usar “roupas da moda’ e se perfumar. A
ACS atribui ao desfecho favoréavel do caso a possibilidade da contribuicdo de todos (ndo apenas dos
detentores dos saberes “psi” ou mesmo dos demais operadores da salde) pela via de elementos
historicamente estranhos ao campo sanitério, mas presentes - explicita ou implicitamente - nas
atuais formulacdes (neste trabalho ja apresentadas) sobre Atencéo Basica e sobre Salde Mental no
Brasil:

“O importante € que, nesse caso, eu vejo a vitoria de um Projeto onde todos
podem contribuir com o que h& de mais importante no ser humano que é a
solidariedade e 0 amor.” (s.d., p.58).

Atraveés das Ultimas citagOes, pudemos tomar contato com experiéncias onde ACS tomam o
encargo de manejar, em conjunto com a equipe, casos de transtornos mentais, ocupando o lugar de
protagonistas na producéo de salde mental. A mais radical defesa do protagonismo do trabalho dos
ACS em acdes de Salde Mental encontramos em Antonio Lancetti, baseada principalmente em
reflexdes sobre experiéncias do Projeto Qualis.

Em palestra proferida na Il Conferéncia Nacional de Salde (2001), Lancetti relatou
episodio em que uma ACS encontra uma familia (mée e filhos) prestes a ingerir veneno para ratos.
A justificativa era a situag@o continuada de falta de alimentos na mesa, de ameaca de despejo e de
insuficiéncia de renda. A profissional recolheu o veneno, deixou uma vizinha de plantéo e buscou
diversos recursos ingtitucionais, os quais falharam todos. A ACS retornou, orientou a vizinha que se

mantivesse no local, foi até o supermercado, pediu para conversar com o proprietario e conseguiu

cesta basica para mais de um més, depois foi até o dono do imovel e também obteve um prazo para
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pagar o aluguel. Lancetti prosseguiu a narrativa:
“Poucos dias depois, perguntei a Silvia, ACS, se poderia acompanh&la e
conhecer a familia. Como velho clinico, estava desconfiado. A agente de
salide respondeu que ndo era possivel, pois a senhora ja estava empregada.
Que clinica é capaz de operar com essa eficacia? Que universitario lancaria
essa luz e teria essa capacidade de doacéo?’ (LANCETTI, 2001, p. 99).

O mesmo caso foi utilizado por Lancetti para abertura do texto “A Poténcia Terapéutica dos
Agentes Comunitarios de Salide’, publicado em seu livro “Clinica Peripatética’ (Hucitec, 2007,
p.87,88,89).

O texto, sustentando a defesa da importancia destas ages dos ACS, nos apresenta também
outros casos assemel hados.

O préximo se refere ao papel de uma ACS na sobrevivéncia, no manejo e na inser¢do social
de uma esquizofréni ca abandonada pela familia em prisdo domiciliar:

“Qutra agente consegue conversar com uma esquizofrénica que era mantida
pela familia em prisdo domiciliar. Passa uma ou duas vezes por dia pela casa
onde a senhora estava trancafiada e cuida da comida que a vizinha passa por
cima do muro (...) A agente aceita ser um péassaro, acompanha uma
conversa sem sentido comum e vai conduzindo a senhora, junto com a
equipe de salde mental, para o posto. Acompanha-a ao banco para receber
sua aposentadoria, que antes 0 neto a subtraia (...) voltou a administrar seu
dinheiro e reencontrou amigas. A ACS guda a encontrar parentes gque
cuidardo da senhora até o fim de seus dias, que passou livre e dignamente.”
(2006, p.90).

Prosseguido, Lancetti faz referéncia a um ACS que conseguiu conter um usuario em
agitacdo psicomotora, possivelmente por morar na casa ao lado da do usuario e por ter conquistado
ascendéncia afetiva e respeito do mesmo apos assumir suas fungdes na profissdo: “nenhum técnico
teria 0 mesmo éxito dele, dando continéncia a alguém que se encontra em erupcao psicotica.”
(2006, p.90).

Dentre outros exemplos, Lancetti mais adiante relata a efetividade de acGes de ACS em
Salde Mental na lida com a violéncia urbana: “Outra ainda, suspende a ordem de fuzilamento de
um rapaz que deve aos traficantes. Ela explica ao traficante que o rapaz é paciente, que faz isto

porgue esta doente e que esta em tratamento.” (2006, p.91). Também na pura lida com a violéncia

urbana: “Outra desmonta um seqliestro sem denunciar ninguém. Entra no cativeiro, grita com os
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sequestradores, devolve a moca sequestrada a familia sem receber recompensa, e ninguém
denuncia.” (2006, p.91).

Com excegdo do Projeto Qualis, ndo dispomos de informagdes sobre os destinos das
experiéncias aqui referenciadas. Malgrado a falta destas informacdes, os casos citados pel os autores
pesquisados e as questdes levantadas por Lancetti sugerem que algo novo irrompe nas préticas da
Saude. Algo que contraria radicalmente a hegemonia do discurso do especialismo téo criticado pela
tradicao basagliana (AMARANTE, 1996).

O trabalho dos ACS (agentes “leigos’) em agdes de Salde Mental — um elemento novo,
mesmo que pouco frequiente, mesmo que néo abordado explicitamente pelas politicas de salde, teria
grande potencial terapéutico.

Lancetti, no texto ora abordado, enuncia vérias hipéteses para a realizagdo das arrojadas e
proficuas agdes dos ACS do Projeto Qualis em Salde Mental. N&o as expl oraremos neste momento,
mas sim durante as elaboragdes que serdo construidas a partir da andlise dos dados coletados nas
pesquisas de campo com 0sACS da UBS GeraldinaAugusto Braga.

Mas, para terminar, faremos uma excecdo citando agora a hipotese da necessidade da
ocorréncia de um estado instituinte (LANCETTI, 2007, p 92) onde o0 novo poderia circular, como
pré-condicao para experiéncias como aquelas (0 que explicaria sua pequena frequiéncia):

“Este estado instituinte favoreceu a formacéo de equipes onde o agente comunitario de
salde ndo se transformou num subordinado do médico.

Quanto ensinamos e quanto aprendemos com agentes comunitérios de salde!”.
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Il — REFERENCIAL TEORICO E PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Referencial Teorico:

Para abordar a experiéncia de agbes em Salde Mental realizadas por Agentes Comunitarios
de Salde tomaremos como referencial tedrico a concepcdo de Atencdo Primaria expressa na
Declaracéo de Alma Ata (WHO, 1978) e o conceito de Desinstitucionalizacdo, desenvolvido pelo
psiquiatra Franco Baséglia na Itdlia, também nos anos 1970. As idéias expressas na Declaracéo de
Alma Ata norteiam as praticas de Atencdo Priméria em Sallde no mundo e mais especificamente o
modelo Salide da Familia de atencdo basica no Brasil. O conceito de Desinstitucionalizag&o,
oriundo da tradicéo Basagliana, norteia 0 movimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira e a Politica
de Salde Menta no Brasil nos dias de hoje.

3.1.1 Declaracdo deAlmaAta

A Assembléia Mundial da Saide'® em 1977 formulou a meta Satide para Todos no Ano
2000, assumindo a proposta politica de extensdo da cobertura dos servicos basicos de salde através
de sistemas de assisténcia a salide adequados aos recursos disponiveis em cada pais.

Logo apds, em 1978, a Conferéncia de Alma Ata (Conferéncia Internacional sobre Atencdo
Primé&ria a Salude), promovida pela OMS e redlizada na cidade de Alma Ata (Kazaguist&o),
apresentou e expressou através de uma declaracdo a Atencdo Priméria como estratégia privilegiada
de operacionalizagcdo da meta Saude para Todos no Ano 2000. Veio reafirmar a salde, considerada
como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, como direito do homem, sob a
responsabilidade politica dos governos. Reconheceu ainda o direito e o dever dos povos de
participar individual e coletivamente no plangjamento e na execucdo de seus cuidados de salde,
fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponivels, inclusive aqueles da prépria

comunidade.

19 A Assembléia Mundial da Salide € o principal érgdo controlador da OMS. Ele é composto de delegados de

todos os paises-membros, que atualmente so 192. A assembléia se reline no més de maio, normamente no escritorio
principal daOMS, em Genebra, na Suica.
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O texto da Declaracdo de Alma-Ata nos explica mais sobre os cuidados primérios em salde:

“Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de auto-suficiencia e auto-determinacdo. Fazem parte integrante
tanto do sistema de salide do pais, do qual constituem a funcéo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténciaa saude.” (WHO, 1978).

A Declaracdo apontou também que a consecucdo da salde requereria a acdo de muitos
outros setores sociais e econdmicos e que os cuidados primérios se constituiriam como a chave
deste processo. Estes deveriam ter em vista os problemas de salde da comunidade, proporcionando
servigos de promocgao, prevencdo, cura e reabilitagcéo, conforme as necessidades.

O profissional que temos em questdo no presente trabalho, o agente comunitario de salde, é
apresentado na declaragdo de Alma-Ata como um dos integrantes da equipe, dentre os membros da
comunidade gue poderiam se ocupar dos cuidados primérios:

“Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no
campo da salde, inclusive meédicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e
agentes comunitarios (community workers) conforme seja aplicavel, assim
como em praticantes tradicionais, conforme sga necessario,
convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da
equipe de salde e responder as necessidades expressas de salde da
comunidade.” (WHO, 1978).

A Declaracdo de Alma-Ata traz uma concepcao abrangente e avangada de Atencdo Priméria
a saude. N&o se trata apenas de atencdo ambulatorial descentralizada em postos de salde, mas de
um dispositivo central em torno do qual deveriam se organizar os sistemas de sallde dos paises.
Prescreve a responsabilizacdo dos governos na disponibilidade aos seus cidadéos do direito a saide
e propde a ampla participagdo da populagdo, tendo em vista sua auto-suficiencia e auto-

determinacdo, utilizando-se dos recursos disponiveis, sanitérios e/ou comunitarios.

A afirmagdo politica das idéias da Alma Ata, funcionou como um dos fatores determinantes
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da estruturagfo da Atenc&o Bésica Brasileiratal como a descrevemos e mesmo do Sistema Unico de
Salude como um todo. Ela sustenta também a importancia do trabalho de agentes comunitérios de
salide, certamente influenciando a construcéo de nosso model o de Salde da Familia.

3.1.2 Desinstitucionalizacdo

Quatro meses antes da Declaracdo de Alma-Ata ser langada, ocorreu na Europa, um fato em
de grande importancia para nossa pesquisa: a promulgacéo na Itdlia da Lei 180, conhecida como
“Lei Basaglia’.

A mundialmente pioneira Lel 180, dentre outros elementos, proibe a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos e prevé a extingcdo progressiva dos ja instalados e sua substituicéo por
servigos comunitérios. Velo coroar no campo legal as experiéncias assistenciais em Salde Mental
gue se desenvolviam ha alguns anos capitaneadas pelo psiquiatra veneziano Franco Basaglia (1924-
1980) e que faziam parte do movimento da denominada Psiquiatria Democrética Italiana.

A partir de Basaglia, as criticas as condi¢es sub-humanas as quais eram submetidos os
internos em hospitais psiquiatricos, tomaram a forma de uma contundente critica aos proprios
fundamentos da psiquiatria (mesmo das institui¢cdes em geral), que justificariam aradical assimetria
— fonte de todos os abusos - entre 0 poder do médico e o do paciente.

Como exemplo das forgas e mecanismos das instituigoes (tal como a psiquiatria) sobre as
guais se organiza a nossa sociedade, Franco Basaglia, expoente central do, nos alerta:

“(...) 0 que caracteriza as ingtituices € a nitida divisdo entre os que tém
poder e os que ndo tém. De onde se pode ainda deduzir que a subdiviséo das
funcgdes traduz uma relagcdo de opressdo e de violéncia entre poder e ndo
poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro. A violéncia
e a exclusdo estdo na base de todas as relagdes que se estabelecem em nossa
sociedade.” (BASAGLIA, 1985, p.101).

Exclusdo, violéncia e abusos cometidos em nome da ciéncia sob a justificativa de suposta
necessidade de se tratar através dela a“doencamental”. A critica de Basaglia nos lembra que:

“(...) o doente foi colocado entre parénteses pela psiquiatria para que fosse
possivel nos dedicarmos a defini¢cdo abstrata de uma doenca, da codificacdo
das formas, da classificagdo dos sintomas, sem precisar temer eventuais

possibilidades de sermos desmentidos por uma realidade que ja haviamos
negado... (...).” (BASAGLIA, 1985, p.125).
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Rotelli & Amarante (1992), fazendo referéncia ao movimento da Psiquiatria Democrética
Italiana, nos falam da gradativa substituicdo do conceito “doenca mental” pelo conceito “existéncia
sofrimento” que se referiria as experiéncias do sujeito em relacdo com o corpo social. Esta
substituicdo seria consequéncia da proposta de Basaglia de se colocar desta vez a doenca entre
parénteses:

“Se quisermos enfrentar cientificamente o problema do doente mental sera
preciso, em primeiro lugar, por “entre parénteses’ a doenca e o0 modo pelo
qual ela foi classificada, para considerar o doente no desdobramento em
modalidades humanas que —justamente enquanto tais — nos parecam
abordaveis.” (BASAGLIA, 2005, p.36).

Estas mudancas conceituais tiveram inicio ainda nos anos 1960, partindo da implementacéo
por Basaglia de um processo de humanizacdo do hospital de Gorizia, baseado em estratégias de
comunidade terapéutica®®Havia uma grande preocupacdo com os efeitos deletérios que as
internacdes psiquiétricas, por sualogica, provocavam nos paci entes.

Sobre a questdo nos fala Basaglia, através de sua comunicacdo ao | Congresso Internacional
de Psiquiatria Social, Londres, 1964

“A partir do momento em gue transpde os muros do internamento, o doente
entra em uma nova dimensao de vazio emociona (resultado da doenca que
Burton denominava institutional neurosis e que eu chamaria, simplesmente,
de institucionalizagdo); ou sga, vé-se introduzido num lugar que criado
originalmente para torn&lo inofensivo e a0 mesmo tempo trat&lo, na
prética surge como um espaco paradoxamente construido para um
aniquilamento completo de sua individuaidade, como lugar de sua total
objetificacgo.” (BASAGLIA, 2005, p.24)

Para lidar com o problema da insitucionalizagdo, bem como comportar o deslocamento do
objeto “doenca mental” para o objeto “existéncia sofrimento”, foi necess&rio uma verdadeira

mudanga de paradigma aqui compreendida a partir do conceito basagliano de

desinstitucionalizago.

20 Modelo desenvolvido por Maxuel Jones na Inglaterra no bojo das mudangas ocorridas ap6s a Segunda Guerra

Mundia. Segundo a Linha Guia de Salde Mental, pretendia fazer do hospital psiquidtrico um espago terapéutico,
incentivando os internos a participar ativamente da administraco do hospital, do proprio tratamento e do tratamento
uns dos outros. Dava énfase especia a prética de reunides, de assembléias e de outros espagos em que 0s pacientes
pudessem ter voz ativa nainstituicdo. (MINAS GERAIS, 2006).
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A desingtitucionalizagdo proposta por Baséglia ndo se confundiria com desospitalizacéo
(como ocorreu no caso da psiquiatria preventiva comunitéria) e se constitui enquanto desconstrucao
do ideal de positividade absoluta da ciéncia moderna em sua racionalidade em prol da“invencéo da
realidade” como processo historico. (AMARANTE, 1996).

Como institui¢es que funcionariam sob a base do paradigma racionalista que € atravessado
pelo ideal de positividade da ciéncia, Rotelli, de Leonardis & Mauri (2001) nos apresentam a
justica, a assisténcia e a medicina. Estas institui¢bes fariam fronteira com a psiquiatria. Atuariam a
partir de uma relacéo codificada entre a defini¢cdo e explicagcdo do problema e a proposicéo de uma
solucdo racional que tenderia para o 6timo.

Esta relagdo codificada se apresentaria especificamente no ambito da medicina da seguinte
maneira:

“A terapia entendida ndo tanto como uma relagdo individual entre médico e
paciente mas sobretudo como um sistema organizado de teoria, normas,
prestacdes — é em geral 0 processo que liga o diagnostico ao progndstico,
gue conduz da doenca a cura. Este é portanto um sistema de acGes que
intervém em relacdo a um problema dado (a doenca) para perseguir uma
solucéo racional tendencialmente 6tima (a cura).” (2001, p. 26).

Os autores afirmam ainda que, de fato, a psiquiatria sempre teria passado por dificuldades
para se enquadrar na racionalidade deste sistema, pois a “doenca mental” seria um objeto bastante
“ndo conhecivel” (definicdo e explicacdo do problema) e freguentemente incuravel (solucédo
racional) e que a propria existéncia dos manicomios se apresentaria como prova destas dificuldades,
demonstrativo de sua impoténcia em alcancar a solucéo (cura), a despeito do arsena terapéutico
disponivel.

Prosseguindo a reflex@o sobre os problemas da psiquiatria, Rotelli, de Leonardis & Mauri
(2001) apontam a seguir o que seria preciso desisntitucionalizar para trazer a luz o conceito de
“existéncia sofrimento” como objeto complexo, alternativo ao conceito “ doenca mental”:

“(...) o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um objeto
ficticio, a “doenca’, da “existéncia global complexa e concreta” dos
pacientes e do corpo social. Sobre esta separacdo artificial se constituiu um

conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos (precisamente
a“ingtituicao”), todos referidos a “doenca’. E este 0 conjunto que € preciso
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desmontar (desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela
existéncia dos pacientes, enquanto “ existéncia” doente.” (2001, p.28).

Os autores agora aprofundam o conceito desinstitucionalizacéo a partir de uma definicéo de
instituicao:
“(...) E o conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de
codigos de referéncia e de relagdes de poder que se estruturam em torno do
objeto “doenca’. Mas se 0 objeto ao invés de ser “a doenca’ torna-se “a
existéncia sofrimento dos paciente” e a sua relagdo com o corpo socidl,
entdo desingtitucionalizagdo sera 0 processo critico-prético para a
reorientacdo de todos os elementos constitutivos da instituicdo para este
objeto bastante diferente do anterior.” (2001, p. 30).
Apresentando uma fundamental dimensio da desinstitucionalizacdo 0s autores prosseguem
no texto pesquisado:
“O processo de desinstitucionalizagdo torna-se agora reconstrucdo da
complexidade do objeto. A énfase ndo é mais colocada no processo de
“cura’ mas no projeto de “ invencdo de saude” e de “ reproducéo social do
paciente.” (2001, p.30).
Fariam parte da “invencdo de salde” e da “reproducdo social do paciente”’, a producdo de
vida, de sentido, de sociabilidade onde a solidariedade e a afetividade se tornariam momentos e
objetivos centrais na economia terapéutica.
Estas idéias foram efetivamente postas em prética na Itdlia a partir de 1971 com Baséglia
assumindo a dire¢do do Hospital Psiquidtrico San Giovanni em Trieste.
Sobre a experiéncia, nos falaAnaya:
“(...) O processo de transformagdo nesse local levou dois anos de trabalho
cotidiano, para fechar completamente todos os pavilhdes do hospital. Um
trabalho que se redizou de forma rpida e eficaz, a0 contrario da
experiéncia de Gorizia, que levou cerca de dez anos para abrir as portas do
manicdmio a sociedade e tinha como objetivo a criagdo de uma nova
comunidade terapéutica. Trieste buscou na propria comunidade o objetivo
de seu trabalho, constituindo-se como espaco real para construir e viabilizar
avida das pessoas que se encontravam internadas.” (ANAYA, 2004, p.66).
Segundo Anaya (2004) a intensidade e a forma de convivéncia que se desgjou estabelecer
com a populacdo formaram o diferencial identificado por Basaglia entre esta experiéncia e a

desenvolvida anteriormente em Gorizia. Ela prossegue sua explanacéo:

(...) Assim, Basaglia e sua equipe (Franco Rotelli, Giuseppe Dell’ Acqua,
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ErnestoVenturini, Franca Basaglia, entre outros) iniciaram 0 processo de
transformacdo da psiquiatria em Trieste, tendo como idéia inicial a
desconstrucdo do manicomio(...). Abriram-se as portas do interno para o
externo, estruturando um programa que englobava e redimensionava a
prevencdo, O tratamento e a reinsercdo socia na comunidade. Nesse
trabalho construiu-se  outro significado para 0 processo de
desinstitucionalizagéo, diverso do americano (...).” (ANAYA, 2004, p.67).

Apbs um laborioso e engenhoso processo de reinsercdo na comunidade dos pacientes
internados (sob a l6gica da responsabilizacdo da equipe), foi no periodo entre 1975 e 78, com a
desativacdo do hospital psiquiétrico de San Giovanni, que se deu inicio a criagdo e organizacdo dos
servigos substitutivos ao manicomio, de base territorial.

Foram inicialmente criados sete Centros de Salde Mental (CSM), sendo um para cada base
territorial da cidade. Se caracterizavam como estruturas substitutivas ao manicdmio, montados
como uma casa, com funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana, assemelhando-se
em muito ao brasileiro CAPS |11, que funciona no mesmo periodo e tem |6gica semel hante.

Barros apud Anaya (2004) nos falam sobre a forma de funcionamento deste dispositivo:

“a complexidade de situagbes ou da assisténcia sociopsiquidtrica
desenvolvida, faz dos CSM triestinos estruturas que, segundo 0 momento e
a necessidade de cada pessoa, adquirem um cardater de servico
meédicoambulatorial, enfermaria de breve permanéncia, centro de
permanéncia diurna (hospital-dia), ou noturna (hospital-noite), servico
socioassistencial (alimentacdo, subsidios, administracdo e facilitacdo
econdmica), ponto de partida para visitas ou intervengdes domiciliares,
reinsercdo no trabalho e lugar para organizacdo de atividades
sociossanitarias, culturais e esportivas do bairro.” (2004, p.74).

O Centro de Saude Mental (como os CAPS), passa a ocupar lugar central no interior de um
territorio definido, colocando entre seus objetivos a emancipacdo social e “uma precisdo
organizativa, que permite respostas adequadas e conseguientes a complexidade das situagbes a
medida que essas, graduamente, emerjam.” (DELL’ AQCUA apud ANAYA, 2004, p.74).

A rede foi crescendo até compreender, além dos 7 centros de salide mental (de referéncia
territorial para 47.000 habitantes cada), 1 servico psiquidtrico de emergéncia, 16 apartamentos

sanitérios (propriedade publica), 21 apartamentos sociais (propriedades privadas geridas pelos

operadores dos CSM), 7 oficinas de atividades artesanais, artisticas e de socidizagdo, 5
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cooperativas, 1 comunidade terapéutica ligada ao servico de toxicodependéncia, 1 centro médico de
assisténcia social (toxicodependéncia), 1 grupo de profissionais com 2 técnicos de cada CSM para o
servigo psiquiétrico junto ao presidio de Trieste, 1 aojamento para 35 voluntérios e 1 servigo de
apoio educacional para usuarios dos servicos de salide mental. (ANAYA, 2004).

3.1.3. Reflexdes

Podemos concluir que tanto a Declaracéo de Alma-Ata quanto o0 movimento da Psiquiatria
Democratica Italiana trouxeram para 0 campo da Salide concepgdes abrangentes e avancadas. Esta
ultima preconizou um trabalho através de rede de dispositivos, na e com a comunidade, com o
objetivo de se promover livre circulagdo, insercdo socia e autonomia dagueles antes
institucionalizados, trabalhando com equipes multidisciplinares e com individuos externos ao
campo sanitério propriamente dito, como artistas e voluntérios. Neste sentido, a experiéncia de
Trieste se aproxima das idéias expressas na Declaragdo de Alma-Ata. O movimento italiano,
todavia, ousou questionar frontalmente as bases que historicamente sustentaram a psiquiatria e seu
objeto: a “doenca mental”. Podemos considerar que a concepcao de Atencdo Priméria definida em
Alma Ata também questiona as bases da pratica médica no século XX (que persistem ainda),
baseada na |6gica mecanicista, biologicista e especialista inaugurada com o Relatério Flexner?.
Todavia a experiéncia Basagliana (e a Reforma Psiquiétrica Brasileira) parece ter avangado mais
gue a Atencdo Primé&ria em sua radicalidade, tanto quando determina um outro objeto de
intervencao (existéncia sofrimento), como quando decreta a substitui¢éo dos hospitais psiquiétricos.

O processo de “invencdo da readlidade” de que nos fala Amarante (1996) em relagdo ao
conceito basagiliano de desinstitucionalizagdo, tem potencial de fortalecer os lagos entre Salde

Menta e Atencdo Priméria®®>. Ambos os campos devem agora reduzir sofrimentos, ampliar

21 Relatério elaborado em 1910 nos Estados Unidos pelo Prof. Abraham Flexner, cujas idéias influenciaram o

fazer médico em vérios paises do mundo, incluindo o Brasil. Sobre ele nos fala Aleixo (2004): “Este trabalho
denominado “Relatério Flexner”, realizado apds visita a 155 escolas médicas americanas, pregava uma série de
modificagBes nos curriculos médicos, baseando-se em determinados pressupostos ideol 6gicos para a medicina, como o
mecanicismo (0 homem é compardvel a uma maquina), o biologicismo (predominancia da natureza bioldgica das
doencgas), o individualismo (exclusdo dos aspectos sociais), 0 especialismo (superespecidizacdo do médico), a
tecnlflcagao precoce e crescente do ato médico e a énfase namedicina curativa(....)." (2004, p.4).

Lacos em parte expressos pela Declaracdo de Caracas, adotada por aclamag@o pela Conferéncia sobre
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gualidade de vida, incluir na sociedade, promover cidadania e promover salde. Acreditamos que 0s
Agentes Comunitérios de Salde podem e devem atuar em Salde Mental sob estes objetivos.

3.2 Estratégia Teorico-M etodoldgica

Explicitaremos agora a metodol ogia de pesquisa utilizada para a investigagéo da experiéncia
dos agentes comunitarios de Salide na Unidade Bésica de Salde Geraldina Augusto Braga (Betim,
MG).

Concisamente, Minayo (2007) define metodol ogia como um amé gama que inclui o método,
as técnicas e atributos do pesquisador, da seguinte maneira:

“(...) o caminho do pensamento e a prética exercida na abordagem da
realidade. Ou sgja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (0 método), os instrumentos de operacionalizagdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia,
sua capacidade pessoal e sua sensibilidade).” (2007, p. 14).

Como nos propusemos a investigar na experiéncia em questdo as préticas em Sallde Mental
realizadas pelos ACS, os sentidos destas para eles proprios e as condigdes institucionais que
propiciaram sua realizacdo, optamos para tal pela utilizagdo da pesquisa qualitativa. Para Minayo
(2007), a pesquisa qualitativa se ocuparia de um nivel de realidade o qual, como nosso objeto, ndo
pode ou mesmo ndo deveria ser quantificado.

Sobre pesquisa qualitativa Minayo prossegue afirmando que “(...) trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencgas, dos valores e das atitudes (...)" (2007,
p.21), 0 que corresponderia ao espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. Estes fendmenos fariam parte da
realidade: realidade social, “(...) pois 0 ser humano se distingue ndo SO por agir, mas por pensar
sobre 0 que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com

seus semelhantes.” (2007, p. 21).

Iniciamos nossa investigagdo através de metodologia qualitativa norteados pela seguinte

reestruturacdo da atencdo psiquiétrica naAmeérica Latina, em Caracas, Venezuela, 11-14 de novembro de 1990.
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prescricéo de Minayo (1992):
“A investigagéo qualitativa requer como atitudes fundamentais a abertura, a
flexibilidade, a capacidade de observacéo e de interacdo com o grupo de
investigadores e com 0s atores sociais envolvidos. Seus instrumentos
costumam ser facilmente corrigidos e readaptados durante o processo de
trabalho de campo (...).” (MINAY O, 1992, p. 101).

Minayo (2007) denomina como Ciclo de Pesquisa 0 processo de trabalho que comega com
uma pergunta e termina com uma resposta ou produto. Este processo, diferentemente dos processos
de producdo da arte e da poesia, baseados essencialmente na inspiragdo, necessitaria, além da
criatividade, de uma laboriosa construcéo artesanal, que se utiliza de linguagem fundada em
reconhecidos conceitos, proposi¢des, métodos e técnicas.

O ciclo de Pesquisa se configuraria como um trabalho em espiral, iniciado por uma fase
exploratoria, seguido por um trabalho de campo e finalizado com a andlise e o tratamento do
material recolhido.

O presente trabalho foi estruturado de acordo com os passos do ciclo de pesquisas expressos
por Minayo.

3.2.1 Fase Exploratoria

A fase exploratéria, que deve se constituir, segundo Minayo (2007), como tempo de
producdo de todos os procedimentos necessarios para a entrada em campo, se caracterizou no
presente trabalho, pela definicdo, delimitacdo e desenvolvimento tedrico de nosso objeto de
pesquisa. Neste sentido, como elaboracdo tedrica, realizamos e expusemos nos capitul os anteriores
uma exploracdo de textos e documentos cuja andlise foi capaz de lancar luz sobre as bases
historico/ingtitucionais nas quais se sustentariam agdes em Salde Menta executadas por ACS.

Ainda segundo Minayo (2007), a elaboracdo do projeto de pesquisa se configuraria também
como elemento fundamental da fase exploratéria. Durante a elaboragdo do projeto de pesquisa
definimos o Campo de Observagéo, sobre o qual abordaremos a seguir:

3.2.1.1 Local de Pesquisa

Para desenvolvimento do trabalho de campo foram utilizados a Unidade Bésica de Salde
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Geraldina Augusta Braga (Betim, MG) e o0 espaco (garagem) préximo a unidade onde ocorrem as
Oficinas Terapéuticas, citadas em nossa Introducéo. A UBS foi escolhida por sediar as equipes de
Salde da Familia das quais fazem parte os ACS que realizam as acBes em Salde Mental
pesquisadas e a Oficina Terapéutica por se constituir como |6cus destas acoes.

A UBS Geraldina Augusta Braga funciona como um centro de salide. Realiza atendimentos
em salde mental (e em outras especialidades) para os bairros PTB, Jardim Santa Cruz, Paulo
Camilo |, 11 elll, Petrovale, Jardim Nazareno, Guanabaral e |1, Campos Elisios, Kennedy, Cruzeiro
e José Gomes, cobrindo uma populacdo de aproximadamente 34.000 habitantes. De acordo com o
organograma da Secretaria Municipal de Salde de Betim, é considerada também como uma
Unidade Bésica de Referéncia (UBR), por referenciar quatro equipes de Salde da Familia, que
atuam nos bairros Guanabaral e Il e Campos Elisios.

As categorias profissionais que atuam na unidade sdo as seguintes. Agente Comunitério,
Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Farmacia, Auxiliar de Limpeza, Auxiliar de
Recepcdo, Enfermeiro, Farmacéutico, Médico Clinico, Médico Ginecologista, Médico Pediatra,
Médico Psiquiatra, Odontdlogo, Oficial Administrativo e Psicélogo.

A Rede Bésica de Salide® do municipio de Betim é composta por 21 Unidades Bésicas de
Sande (UBS), 20 Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF) e 40 equipes de Salde da Familia.

A rede de Salide Mental é composta por 03 CERSAM?* (Centros de Referéncia em Salide
Mental.), funcionando 01 por 24 horas/dia; 01 CERSAMI (CAPS parainfancia e adolescéncia); 01
Centro de Convivéncia; 01 Servicos Residencia Terapéutico; equipes em 04 UBS e nas UBSF.

O municipio, localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG, tem como
populacdo 391.716 habitantes.
3.2.1.2 Participantes

Considerando-se que uma amostra ideal é aquela capaz de refletir a totalidade as multiplas

dimensdes de uma realidade a se estudar, a definicdo de amostragem de participantes deste estudo

23
24

Informagdes obtidas no sitio oficial da prefeitura: www.betim.mag.gov.br . Acesso em 07/2009.
Trata-se de 03 CAPS com esta denominacdo de fantasia.
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se baseou nas seguintes recomendagdes de Minayo (1992):
e Definir com clareza o grupo social mais relevante para as entrevistas e para a observacéo;
e N&o se esgotar enquanto ndo se delinear o quadro empirico da pesquisa;

e Levar em conta a possibilidade de inclusdo progressiva suscitada pelas descobertas do campo e
seu confronto com ateoria.

Entendemos que o0 grupo de maior relevancia para o estudo € o corpo de integrantes da
equipe de Agentes Comunitérios de Sallde responsaveis pelas acdes de Saide Mental. Compuseram
a pesguisa 06 ACS (os unicos restantes daqueles que atuavam em 2006, época do Prémio José
Cezar de Moraes™) e também 02 técnicos de nivel superior, que tiveram papel fundamental na
génese do projeto. Desta forma, pudemos evidenciar as préticas de Salde Mental em questdo e seus
sentidos para agueles que as realizam, além de lancar luz sobre as condi¢Bes institucionais que
propiciaram sua implementagéo.
3.2.1.3 Critériosde Inclusdo

Para o presente estudo, foram considerados como atributos imprescindiveis no que diz respeito
aamostra de Agentes Comunitarios de Salide os seguintes:
e Que estivessem realizando cuidados em Salde Mental.
e Que estivessem atuando nas equipes cujas agdes ho campo da Salde Mental receberam o
prémio Jose César de Moraes, desde antes de 31 de marco de 2006, época do concurso.
e Quefossem acessiveis e estivessem disponiveis para participar do processo de pesguisa.
Consideraram-se como atributos imprescindiveis no que diz respeito a amostra de técnicos de
nivel superior 0s seguintes:
e Que tivessem exercido algum papel no tocante aos cuidados em Salde Menta realizados
pelosACS.
e Que estivessem atuando com as ou nas equipes cujas acbes no campo da Salde Mental
receberam em 2006 o prémio José César de Moraes, desde a origem da experiéncia.
e Quefossem acessiveis e estivessem disponiveis para participar do processo de pesquisa.
3.2.2 Trabalho de Campo

De acordo ainda com Minayo (2007) o trabalho de campo consistiria no deslocamento para

a prética empirica da construcao tedrica elaborada na fase exploratéria do trabalho a qual serviria

% Citado na Introduc&o do presente trabal ho.
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para delinear os eixos norteadores da abordagem.

Definimos como instrumentos de investigacdo de campo as entrevistas semi-estruturadas
(Anexo 1) e a observacdo participante para a producéo priméria de dados. Esta producao, de acordo
com Minayo (2007), se daria a partir da interacéo direta entre pesquisador e sujeitos pesquisados.
Para a producdo secundéria de dados foi utilizado o estudo de um documento e um texto®
produzidos sobre a experiéncia pela equipe por elaresponsavel.
3.2.2.1 Observacao Participante

A técnica da observacdo participante é definida por Minayo (2007) como “um processo pelo
gual o pesquisador se coloca como observador de uma situagdo social, com a finalidade de realizar
umainvestigacao cientifica.” (2007, p.70). Continua, afirmando que “ 0o observador, no caso, ficaem
relacdo direta com seus interlocutores no espaco social da pesquisa, na medida do possivel,
participando da vida social deles.” Espera-se que através da participacdo da vida social de nossos
interlocutores, consigase elucidar as dimensbes dos acontecimentos que ultrapassam as
possibilidades de esclarecimento via entrevistas.

Para coleta sistemética de informagdes, na observacdo participante foi utilizado o “diario de
campo”, considerado por Minayo (2007) como “o principal instrumento de trabalho de observacéo”.
Minayo nos lembra que o dispositivo “nada mais é que um caderninho, uma caderneta ou um
arquivo eletrénico no qual escrevemos todas as informacgdes que ndo fazem parte do material formal
de entrevistas em suas varias modalidades’ . As informagdes registradas no “ diério de campo” foram
utilizadas no processo de construcdo de sentidos durante a andlise qualitativa.

Ao todo foram realizadas trés visitas (dias 15 e 22 de abril e 22 de maio de 2009) para
observacdo participante, na Oficina Terapéutica, hoje coordenada por Agentes Comunitérios de
Sande. A dltima visita, ndo previamente programada, ocorreu para acompanhamento da festa de

aniversario de 06 anos do dispositivo.

% Formulério de Inscricéio do | Seminério Estadual de Salide Mental e Atencéo Bésica - 2006 (do qual faz parte o

texto “Experiéncia da Unidade Bésica de Salde (UBS) Geraldina Augusta Braga, em Betim, MG”, apresentado na
Introducdo do presente trabalho) e o texto “Quebrando Preconceitos. Relatos sobre Parceria entre Agentes Comunitarios
de Salde; Equipe de Salide Mental e Comunidade”, assinado por Bispo, Souza, Nacif, Azevedo e 16 ACS (2006).



72
3.2.2.2 Entrevista

Segundo Minayo (1992) a entrevista é um instrumento privilegiado para coleta de dados
pela possibilidade da fala ser reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos de grupos determinados, em condi¢Bes histéricas, socio-econdmicas e culturais
especificas. Tomando como elemento centra a fala, temos também as préticas discursivas as quais
nos remete Spink e Medrado (2004), propondo uma metodologia que investigue a maneira a partir
da qual as pessoas produzem sentidos, e 0 modo como se posicionam, em suas relagdes sociais.
Paratal o papel daentrevista seria fundamental:

"numa entrevista, as perguntas tendem a focalizar um ou mais temas que,
para os entrevistados, talvez nunca tenham sido alvo de reflex&o, podendo
gerar praticas discursivas diversas, ndo diretamente associadas ao tema
originalmente proposto. Estamos, a todo momento, em Nossas pesquisas,
convidando os participantes a producdo de sentidos." (SPINK &
MEDRADO, 2004, p.45).

As entrevistas aqui utilizadas seguiram o0 modelo semi-estruturado, baseadas em um roteiro
flexivel de questbes que possibilitem a construcdo e circulacdo de sentidos (Anexos | e II),
permitindo a abordagem de temas e objetivos predeterminados, sem, no entanto, se manter
rigidamente preso a eles. Contrapondo o modelo semi-estruturado ao estruturado, Minayo (1992)
nos lembra que “quando se trata de apreender sistemas de valores, de normas, de representacdes de
determinado grupo social, ou quando se trata de compreender relacdes, o questionério (estruturado)
serevelainsuficiente.” (MINAY O, 1992, p. 121).

As entrevistas ocorreram ao longo dos meses de abril e maio de 2009.
3.2.2.3 CaracteristicasdaAmostra

Entendemos ser importante aqui caracterizarmos apenas o tempo de trabalho na unidade em
guestdo de cada ACS e de cada técnico entrevistado.

Dos seis ACS pesquisados quatro vivenciaram o inicio da experiéncia e dois entraram
posteriormente no servico.

Dos quatro que vivenciaram o inicio da experiéncia, trés ingressaram no servico ha

aproximadamente nove anos e um ha aproximadamente oito anos.
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Os dois que entraram posteriormente no servico o fizeram h& aproximadamente quatro anos
emeio.

Todos 0s ACS pesquisados continuam atuando na UBS Geraldina Augusto Braga, sendo que
nenhum deles trabalhou anteriormente nesta profissdo em outro servico.

Os técnicos de nivel superior trabalhavam na unidade pesquisada desde antes do inicio da
experiéncia e ambos ja haviam atuado em outros servicos.

Atualmente os técnicos pesguisados ndo trabalham mais na UBS Geraldina Augusto Braga
3.2.2.4 Estratégia de Entrada e Etica na Pesquisa

Antes de adentrar no campo de investigagcdo, foi estabelecido contato com a Diretora
Operaciona de Salide de Betim para explicitacdo dos objetivos da pesquisa e entregue em maos
uma carta de apresentacdo (Anexo 1V) com dados do pesquisador. Apds a concordancia daquela, foi
repetido o mesmo procedimento com a gerente da UBS Geraldina Augusto Braga. Apds sua
concordancia, estabeleceu-se contato com a psicéloga da unidade para que agendasse uma reuniao
com o grupo de ACS. Nesta reunido foram apresentados os objetivos da pesguisa e as técnicas que
seriam utilizadas para a coleta de dados. Houve conversa mais ampliada sobre a situagéo atual da
experiéncia, sobre o Prémio José César de Morais e outros assuntos. Neste momento as ACS
presentes, com prontidéo, marcaram as entrevistas.

Todos os entrevistados expressaram sua concordancia em participar da pesquisa através de
assinatura no “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo Ill), elaborado sob as
prescricdes da Portaria 196/96 (regulamentacdo sobre a ética nas pesquisas) e apresentado ao
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para resguardar o sigilo das informagOes e proteger os informantes, denominaremos no
presente trabalho os quatro ACS ja atuantes no inicio da experiéncia indistintamente como “ACS
JA”. Aos que ingressaram em fase posterior, denominaremos indistintamente como “ACS’.
Julgamos importante estabelecer diferenciacdo entre estes dois grupos de ACS, ja que nem todos

fizeram parte da génese da experiéncia e que este fato poderia influir sobre o ponto de vista deles.
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Os técnicos de nivel superior serdo simplesmente denominados de “TNS’, os dois.
3.2.3Andlise e Tratamento do Material Coletado

Ainda de acordo com Minayo (2007), esta etapa do ciclo da pesquisa se caracterizaria pela
operacionalizacdo de procedimentos para valorizar, compreender e interpretar os dados empiricos,
articulando-os com a teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras. Para andlise e
interpretac@o dos resultados nos utilizamos da perspectiva daAndlise de Contelido Temética.

O conceito central da Analise Tematica, nos lembra Minayo (2007) é o tema. O tema
comportaria um conjunto de relaces que poderiam ser graficamente apresentados através de uma
palavra, frase ou resumo. Bardin apud Minayo (2007) afirma que “o tema é a unidade de
significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria
gue serve de guia a leitura.” (2007, p. 86). Como no caso de nossa pesguisa, nos interessam, dentre
outros objetivos, os sentidos das praticas em Salde Mental realizadas por ACS, o trabalho com a
Andlise Temética se faria adequado por consistir na descoberta dos nucleos de sentido que
comporiam a comunicagdo. A presenca ou freqiiéncia de apari¢do dos nucleos de sentido seriafonte
de significag&o para o objetivo analitico.

Seguindo as recomendagdes de Minayo (2007), fizemos uma leitura inicial minuciosa de
todo o material coletado, de forma a possibilitar a impregnacéo pelo conteido do material. Esta
leitura inicial nos possibilitou ter uma percepcdo global do conjunto de informagdes, identificar
particularidades do conjunto do material, elaborar 0s pressupostos iniciais norteadores da andlise e
interpretacdo, definir categoriasiniciais de classificagcdo e determinar os conceitos tedricos também
norteadores da analise. Durante a analise propriamente dita, distribuimos trechos das falas (e dos
textos) pelas categorias inicias de classificagdo aqui denominadas temas (Acontecimentos
Originarios Locais, Cuidados em Salide Mental por Agentes Comunitérios de Salide e Sentidos de
uma Préticd). Estes temas estavam diretamente relacionados com os objetivos da pesguisa.
Classificadas assim as falas e 0s textos, promovemos um didlogo entre os diversos trechos dispostos

em cada categoria, estabelecendo comparages. Desta forma pudemos, através de inferéncias,
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identificar os nlcleos de sentido apontados por cada um destes trechos, promovendo um didlogo
destes com nossos pressupostos. Apds, analisamos 0 conjunto composto pelos nicleos de sentido
encontrados em todas as classes, buscando a ampliacdo das teméticas e novas possibilidades de
reordenamento das falas sob outros eixos. Ao final do processo de andlise, reagrupamos as partes
das falas e textos pelas novas categorias construidas e elaboramos uma redacdo por cada uma,
articulando os diversos sentidos dos textos com os conceitos tedricos orientadores da andlise,
entremeando partes dos textos como nossas conclusdes, dados ou conceitos tedricos.

Elaboramos por dltimo nossa sintese interpretativa, que permitiu a conclusdo da

compreensdo sobre as préticas e 0s sentidos que compdem os objetivos do presente trabal ho.
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IV - INVESTIGAQAO DA EXPERIENCIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA
UBS GERALDINA AUGUSTO BRAGA.
4.1 Condicdes I nstitucionais Gerais

Para responder ao objetivo de se lancar luz as condicBes institucionais que propiciaram a
realizagcdo da experiéncia realizada por ACS da UBS Geraldina Augusto Braga, devemos, antes
mesmo de nos debrucar sobre o material coletado, explicitar brevemente o contexto geral das
politicas de salide no Brasil, no Estado de Minas Gerais e no municipio de Betim referentes aos
cuidados em Salude Mental na Salde da Familia (Atencdo Bésica) em torno de 2003, ano de inicio
das agOes a serem investigadas.

O fim dos anos 1990 e o inicio dos anos 2000, como ja exposto nos capitulos precedentes,
foram marcados pela ocorréncia de discussdes e experiéncias sobre Salde Mental na Atencéo
Bésica a partir da estruturacéo das agdes do Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e
do programa de Sallde da Familia (PSF).

Quanto as experiéncias, apontamos como exemplo aguelas descritas no livro “ Salide Mental
e Salde da Familia’ (Hucitec, s.d.), apresentadas no presente trabal ho.

Quanto as discussdes, destacamos 0 processo de aproximacdo entre o Departamento de
Atencdo Basica e a Coordenagdo Geral de Salde Mental, ambos do Ministério da Salde. Os dois
setores estiveram presentes (junto aos coordenadores e profissionais de alguns municipios com
experiéncias em curso e coordenadores estaduais de Sallde Mental) na Oficina de Trabalho para
“Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Agdes de Salde Mental na Atencdo Basica’, em
marco de 2001 e na Oficina de Salde Mental “Desafios da Integragdo com a Rede Basica” no VI
Congresso Brasileiro de Salide Coletiva—ABRASCO, em Julho de 20037

A articulacdo entre a Coordenacdo Geral de Salide Mental e a Coordenacdo de Gestédo da

Atencdo Basica, teve como apice na época a publicagdo da Circular Conjunta 01/2003 (O Vinculo

21 Foi também realizado no periodo o Seminério Internacional sobre Salide Mental na Atengdo Baésica, fruto de

parceria MS/IOPAS/UFRJUniversidade de Harvard (abril de 2002). N& ha informagfes sobre a participagdo do
Departamento da Atengdo Basica no evento.
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e 0 Didlogo Necessarios: Inclusdo da das agbes de Salde Mental na Atencdo Bésica’), que
apresentou principios e estratégias para esta inclusao®.

Com relacdo ao cendrio do campo da Salde Mental na Salde da Familia (Atencéo Basica)
em Minas Gerais, ndo podemos dizer que se configurava como politica na época, embora alguns
poucos municipios jaimplementassem al gumas experiéncias.

Quanto as discussoes a respeito realizadas em Minas Gerais na época, destacamos algumas
iniciativas da Escola de Salde Publica (ESPIMG).

O Curso de Especiadizacdo em Salde Mental (2001/2002) ofertou uma cadeira que abordava
0 tema em questao ministrada por Silveira®, que no periodo defendia sua dissertacdo “Programa de
Salde da Familia: as Préticas de Cuidados dos Problemas de Salde Mental” (2001), pioneira no
estado.

Pouco depois, em 2003, a ESP/IMG ofereceu o primeiro Ciclo de Seminarios de Investigacéo
sobre Salde Mental na Atencdo Primaria, voltado para profissionais dos dois campos, coordenado
pelo autor do presente trabalho. Houve ainda mais dois Ciclos sobre 0 mesmo tema, que se
estenderam até o final de 2006.

Com relacdo a0 municipio de Betim, embora conceituado pela implementacéo de seu
modelo de atencdo em Salde Mental, ndo h4 registros de outras experiéncias sobre cuidados em
Salde Mental na Salde da Familia (na época o municipio adotava 0 PACS como estratégia para as
acOes de Atencéo Basica) além daquela que é objeto de nossa investigacao.

Passaremos agora & exposicéo e andlise do material coletado em pesquisa de campo e
bibliogréfica sobre a experiéncia dos cuidados em Salde Mental realizados por ACS da UBS
GeraldinaAugusto Braga.

Levando-se em conta que um importante principio da desinstitucionalizacdo de tradicédo

28 O texto da Circular Conjunta 01/2003 veio a ser integralmente publicado no documento “Salde Mental no

SUS: os Centros de Aten¢do Psicossocia” (BRASIL, 2004), conhecido como “Manual do CAPS'.

2 Ha registros na Escola de Salde Plblica de Minas Gerais de que um dos técnicos de nivel superior
fundamentais para o desenvolvimento da experiéncia objeto de estudo do presente trabalho (Alexandre Bispo) foi aluno
do Curso de Especiadizacdo em Salde Mental (2001/2002), tendo Silveira como sua orientadora do trabalho de
conclusdo de curso.
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basagliana é o de dar voz aos atores sociais desconsiderados pela psiquiatria classica (Usuérios,
familiares, ndo-especiaistas e outros), procuraremos ao maximo no presente trabalho dar voz aos
ACS (néo-especialistas) investigados, apresentando trechos de falas que ndo sdo curtos. Como se
trata de conhecer uma experiéncia especifica sobre a qual ndo ha elaboracéo tedrica, a elogiiéncia
das palavras dos ACS sera aqui nossa fonte prioritéria de conhecimento.

4.2 Acontecimentos Originarios Locais

Abordaremos neste instante, com base no material coletado, o Tema | de nosso estudo:
Acontecimentos Originarios Locais. Objetivamos aqui a identificagdo e analise dos acontecimentos
gue precipitaram a experiéncia dos cuidados em Salde Mental realizados por ACS da UBS
GeraldinaAugusto Braga.

Para tal nos utilizaremos das categorias. Conflitos na Equipe, Contato com a Equipe de
Salde Mental, Demanda dos ACS e Resposta dos Técnicos.

Com a intencdo de facilitar a compreensdo sobre a origem das falas que aqui serdo
apresentadas, informamos mais uma vez™° que aquelas enunciadas por qualquer dos ACS ja atuantes
no inicio da experiéncia serdo identificadas com aindicacéo “ACS JA”. As enunciadas por qualquer
dos ACS que ingressaram em fase posterior, serdo identificadas com aindicacdo “ACS’. Ja aquelas
enunciadas por qualquer um dos técnicos de nivel superior entrevistados serdo identificadas com a
indicagdo “TNS’. Com relagdo ao material impresso, identificaremos os enunciados através do
documento “Formulario de Inscricdo do | Seminério Estadual de Salde Mental e Atencdo Bésica —
2006” com aindicagdo “Formulério” e os enunciados referentes ao texto “Quebrando Preconceitos:
Relatos sobre Parceria entre Agentes Comunitéarios de Salde; Equipe de Salde Mental e
Comunidade” (2006) identificaremos com aindicagdo “Texto”.

« Conflitos na Equipe:
Muitos fatores podem precipitar o surgimento de uma experiéncia em Sallde, mas no caso

agui investigado, as fontes foram unanimes em sinalizar que tudo comegou a partir de problemas

%0 A informag&o foi anteriormente apresentada na sessdo 3.2.2.4 do presente trabalho.
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nos relacionamentos entre as 0s A CS da unidade conforme descrito a seguir:

“(...) Comecou por causa da discussdo gque a gente tinha, que ela... era uma
turma com vinte e um agente comunitario e sempre tinha aquela
discussdozinha... uma briguinha entre um e outro. Sempre um tentando
brigar como outro.” (ACSJA)
“(...) Eu explico tudo [direito]. Foi assim: aqui entre nés, [agente ...], a
gente tinha, assim, uma [dificuldade] grande de... de trabalhar em grupo,
assim... [nés tinhamos conflito] entre nGs mesmo, né? As vezes, um nao
concordar comuma coisa...” (ACSJA)

“ O trabalho que iremos relatar surgiu através da dificuldade que nés ACS
tinhamos de trabalhar em grupo.” (Texto)

As falas acima retratam a situagdo de conflito pela qual passavam os ACS. Ja as proximas
sugerem que o conflito incluia também a relacdo dos ACS com sua coordenadora e até queixas
guanto a questdes institucionais:

“(...) Ai a gente brigava, as vezes, a nossa coordenadora... nos, a gente
entre si, tinha muita discussdo, né? Muito... desacordo, ninguém nunca se
entendia nas reunifes, sempre aquela... um brigando um com o outro.”
(ACSJA)

“(...) Olha. NOGs estavamos tendo.. na nossa turma ai.. a nossa
coordenadora estava tendo uma dificuldade com a turma. (...) Eles... A
convivéncia deles ndo estéd dando certo, né€? Brigando... todas... uma com a
outra aqui. Que ninguém aceitava 0 que a outra queria. Ai, né? Num
chegava naquele... acerto de jeito nenhum uma comoutra.” (ACSJA)

“(...) os agentes estavam vivendo um momento de muita disputa entre eles:
picuinha. Muita briga muita discussdo em relacéo ao papel do ACS. Diziam
gue ganhavam pouco e ndo eram valorizados.” (TNS)

N&o é objetivo do presente estudo a andlise das condigdes de trabalho dos ACS, mas
pudemos verificar que a questdo saaria® é citada como fonte de conflitos. Também a
desvalorizacdo pode ser depreendida da baixa remuneracdo, além da falta de reconhecimento por
parte dos gestores, profissionais e da propria populacgo. Mas o importante agora é compreender de

gue forma estes conflitos deram inicio a experiéncia investigada. As proximas falas relatam que

foram os conflitos que aproximaram 0s ACS da equipe de Salide Mental.

8 A Portaria MS N° 1.234, de 19 de junho de 2008 estipulou em 581,00 o valor mensal do Incentivo Financeiro

referente aos ACS do Programa de Agentes Comunitérios de Salide e da Estratégia da Saide da Familia.
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« Contato com a Equipe de Saide Mental
As respostas a seguir indicam que por causa dos conflitos a coordenadora dos ACS na época
teria solicitado ao psicélogo da unidade que realizasse um trabalho com o grupo. As duas préximas
respostas fazem referéncia a este trabalho sem explicitar quais seriam seus objetivos.
“(...) E veilo um psicologo na unidade, ela marcou entrevista pra nés.
Agentes, né? Ai.. a Analice foi nossa coordenadora... que era nossa
coordenadora da é€poca, €.. chamou o.. o psicdlogo Alexandre e ele
comegou a fazer umtrabalho entre a gente.” (ACSJA)
“(...) Ai a nossa coordenadora, na época era Analice, achou... gue a gente
estava precisando... ai ela foi e chamou o Alexandre pra estar participando,
praestar conversando...” (ACSJA)
As trés proximas respostas apresentam mais claramente como as ACS percebiam estes

objetivos.

“(...) Ai a Analice achou melhor que a gente tivesse uma reunido com o
psicologo pra vé se amenizava um pouco daquela discussdo.” (ACSJA)

“(...) Ai, assim que chegou nossa coordenadora Analice, ai, veio Alexandre.
\Veio logo em seguida, o doutor Alexandre, né? Ai ele pegou... Analice
convidou ele para fazer um trabalho com nés, né? Para ensinar a gente a
trabalhar sob equipe, né€? Para ensinar a gente, assim, ter mais unido entre
0s amigos, né? Entre dos colegas de trabalho. E foi assim que surgiu...”
(ACSJA)

“(...) Diante disso, nossa coordenadora pediu ao psicélogo da UBS para
nos atender.” (Texto)

O trecho relativo ao texto escrito pelos ACS descreve como atendimento o trabalho
realizado pelo psicologo com a equipe, trazendo para a relagdo entre Salde Mental e ACS uma
dimensdo clinica. O modelo clinico tradicional é caracterizado por uma situagdo onde alguém
atende e alguém ¢é atendido. Esta diferenca de papeis se configura em uma relagdo comumente
assimétrica.

Ha risco de que neste dispositivo se repita a légica das Ingtituicdes da Violéncia de que nos
fala Basaglia (1985). Estas ingtituicdes se baseariam em uma nitida divisdo de papéis (divisdo do
trabalho) que representa a relagcdo de violéncia entre poder e ndo poder. O autor adverte que o

psicoterapeuta, dentre outros técnicos, faria a administracdo da violéncia do poder “(...) suavizando
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o0s atritos, desfazendo as resisténcias, resolvendo os conflitos provocados pelas instituicdes — com
sua acdo técnica aparentemente reparadora e ndo violenta, so6 fazem permitir a perpetuacéo da
violénciaglobal.” (1985, p.102).

Até agora nada do que foi aqui apresentado serviu de indicativo para o fato dos ACS terem
assumido cuidados em Salde Mental.
o DemandadosACS

“(...) foi muito bom, uma experiéncia muito boa que noés tivemos. A... O
relacionamento entre nds melhorou cem por cento, melhorou muito mesmo,
mas muito meesmo.” (ACSJA)

Apesar do reconhecimento da ACS expresso na fala anterior quanto aos efeitos do trabalho
(de cunho aparentemente psicoterapéutico) iniciado por solicitacdo da coordenadora, as proximas
falas indicaréo que a agdo do psicologo com os ACS foi mudando gradativamente por causa das
demandas que estes passaram a enderecar ao profissional, transformando a relagdo assimétrica
caracteristicaao modelo clinico tradicional em uma relacdo de parceria: trabalho em equipe.

“(...) discutiamos (...) o dificil acesso a equipe de Saude mental, o que
dificultava muito nosso trabalho ja que temos varios usuarios que fazem
tratamento com os psicologos e psiquiatras da UBS” (Texto)

“(...) Porque a gente... ele viu também que, assim, nas nossas visitas...
Estava sempre aparecendo casos. 1sso ai assusta a gente, n€? A gente esta
fazendo uma visita e tal. A gente chega pra fazer uma visita, assim, de saber
da pressdo, pra saber se a crianca foi vacinada e tal. E ai a gente foi
descobrir que era além disso, né? Que era um problema social, que era...
né? Que era... €.. que, as vezes, a pessoa falava muito... é.. Mais as
mulheres... da depressdo. Ja chegava la... Ai eu estou deprimida hoje etal...
Entendeu? E a gente falava muito com ele sobre a depressdo. Né? Que a
gente foi na casa de uma pessoa, ela estd com depressdo e a crianga... Ah
porque o cartdo de vacina ndo esta em dia? Porgque a mae também ndo esta
legal para trazer... a crianca e tal. A gente foi comentando com ele (...).”
(ACSJA)

“(...) Foi ai que o doutor Alexandre comecou a fazer esse trabalho com a
gente, ai a gente comegou a fazer perguntas pra ele, né? Cada um faz uma
pergunta, assim, que estava dentro... estava acontecendo com a gente e a
gente ndo sabia, né? Que tudo... Ai foi assim... E ele foi explicando e foi
tudo, até que surgiu ai esse trabalho em equipe. Comecou entre nds, depois
de nds a gente ja comegou, sabe? Trazer [0 que estava] de fora pra dentro,
sabe? Ai... comecou a parceria.” (ACSJA)

“(...) naminha opinido, o “ chuteinicial” nao foi de nenhum dos técnicos de
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nivel superior mas sim dos ACS, por suas cobrancas e demandas.” (TNS)

Os ACS demandaram mais acesso a equipe de Salde mental e mais saberes para que
pudessem dar sentido e realizar melhor suas agtes. A dimensdo do trabalho em equipe se estabelece
a partir da circulagdo dos saberes. Rotelli, de Leonardis & Mauri afirmam que as agfes em
processos de desinstitucionalizagdo sdo centradas no trabalho em equipe, no trabalhar junto, na
colaboragdo e no confronto cotidianos. “Este trabalho de equipe serve para sociadizar as
experiéncias, para enfrentar juntos os problemas e para avaliar, compartilhar e corrigir as decisoes
gue cada operador toma.” (2001, p.45).

“(...) A tonica das reunides mudou para explicacbes sobre esquizofrenia,
depressdo... ACS traziam casos das micro-areas, perguntavam sobre 0s
casos e passaram a identificd-los. A gente comecou a fazer capacitacdo
deles. Com psicdloga infantil também e outros profissionais. Antes, viam 0s
casos mas ndo tinham acao. Traziam os casos, discutiam sempre as sextas e
levavam demanda aos psiquiatras e ao psicologo. (...) Discussdo e
capacitacéo ao mesmo tempo.” (TNS)

A fala do técnico sobre o0 processo de demanda de saber dos ACS desvela elementos de
oscilagdo da nitida divisdo de papéis (divisdo do trabalho) entre aqueles e os técnicos de nivel
superior, reprodutora da relacdo de violéncia entre poder e ndo poder a que faz referéncia Basaglia.
Hé& ainda algo de um saber que se movimenta daquele que sabe para aqueles que ndo sabem
(capacitacdo), mas também algo de saberes que sdo compartilhados (discusséo). Sinais de alguma
desinstitucionalizag&o no campo das relagdes de trabal ho.

« Resposta dos Técnicos:

Dentro da perspectiva do trabalho em equipe os ACS de nossa experiéncia, durante o
trabal ho aparentemente terapéutico do qual participaram, passaram a demandar saber e 0s técnicos a
responder. Esta resposta dos técnicos serd objeto agora da andlise.

“(...)Traziam casos e tinham retorno. Trabalhamos com eles para que
visitassem e trouxessem mais dados: davamos retorno. Ficaram animados.
A demanda mais séria que trazem sdo casos sociais (negligéncia, abandono,
drogas, mulher espancada chorando) e a comunidade cobra, mas os de
Saude Mental estavam sendo resolvidos. Eles viram que eles eram atuantes

na Saude Mental! Passamos a pegar pesado com eles, com a capacitacao.
Viram filmes e comecaram a fazer textos.” (TNS)
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A falaacima, de um técnico de nivel superior, retrata a resposta que sua categoria apresentou
frente as demandas dos ACS. Os técnicos ndo recuaram e se empenharam em dar retorno, além de
estimul&-los a trazer novas questdes a partir de suas visitas domiciliares. Pela forma entusiasmada
com que foi enunciada esta resposta, podemos inferir que ndo sé os ACS ficaram animados, mas
também os técnicos. O processo que culminou no “pegar pesado” na capacitacdo também nos
permite inferir que ndo s6 os ACS viram que eram atuantes em Salde Mental, mas também os
técnicos os viram assim.
“(...) Ai ele pegou... Ai a gente foi... conversava com ele, falava comele... Ai
ele comegou a explicar a gente sobre a depressdo, vocé entendeu? D&
uma... tipo umas aulinhas pra gente. Todas as sextas-feiras, a gente
encontrava com ele, ele falava... sobre... sobre... a satde mental, né? Sobre
esse negocio da inclusdo social, né? Falava muito. Ai a gente foi
aprendendo, ele foi... as coisas foram melhorando entre 0 nosso grupo
também, entendeu? Ai a gente comegou... € como ele estava sempre na
reunido e a gente sempre passando 0S n0ssos casos. Assim, porque a gente
passa 0s casos, né? Na reunido... Ai ele foi observando que... ai, entéo, ele
foi explicando, né? Passando filme pra gente, a gente viu filmes. E ele foi
explicando e ai foi saindo... da gente... entende?” (ACSJA)
“(...) dai para frente, ele interessou no trabalho de trabalhar com a gente.
No inicio era sO a gente, ai depois ele abriu pra gente trabalhar, né?
Comecar, entender as pessoas e ver o portador de sofrimento mental com
outro olho, com outra visdo, né€? Entéo, até hoje, n€? NOs comecamos a
trabalhar e comecou a dar certo. E ele, teve, né? Tentando encher a nossa
bola, né? Que eu acho que ele estava era enchendo a nossa bola.” (ACS JA)
Estas falas acima, de ACS, detalham mais as respostas que os técnicos de nivel superior
deram (sempre se referindo ao psicélogo) as suas demandas. A conversa, a resposta as perguntas, o
interesse pelo trabalho dos ACS e o estimulo as suas agdes (“enchendo a bola’) demonstram mais
umavez que os técnicos de nivel superior decidiram sustentar a atuagdo dos ACS em Salide Mental.
As falas anteriores nos apresentam também alguns efeitos deste processo, que
aparentemente resultou na apropriacdo de conceitos e em mudancas positivas de atitude quanto ao
fazer profissional.
Aqui estes dois proximos trechos sugerem que os técnicos de nivel superior passaram a

estimular os ACS a atuar da forma que denominamos no segundo capitulo do presente trabalho

como papel avancado.
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“(...) Eiss0 ai, ele falou, assim, oh, eu acho que... a gente podia trabalhar...
fazer esse trabalho agora na comunidade. E comecamos a fazer trabalhos
na comunidade.” (ACSJA)
“(...) E n6s pegamos... Comecamos, ai ja tinha aquele caso aqui, né? Ai ele
COMeEGOU a passar pra gente o caso das pessoas... E foi o caso que nés
apresentamos |a no Minascentro. No congresso.” (ACSJA)

Casos sdo agora “passados’ pelo psicologo aos ACS (invertendo a viatradicional) para que
estes os acompanhem realizando trabalhos na comunidade. Estes ACS puderam apresentar suas
experiéncias no | Congresso Mineiro de Agentes Comunitérios de Salde - | Semin&rio Estadual
sobre Salde Mental na Atencdo Primaria, que ocorreu nas instalagcbes do Minascentro (importante
centro de convencdes de Belo Horizonte, MG), em 2006.

A andlise dos acontecimentos originarios da experiéncia dos cuidados em Salde mental
realizados pelos ACS da UBS Geraldina Augusto Braga, nos permite algumas inferéncia. Embora o
momento historico fosse favoravel ao surgimento de iniciativas de inclusdo da Salde Mental na
Saude da Familia, este fator parece ter funcionado secundariamente no caso. O fator principal nos
parece ter sido o interesse dos ACS em conhecer mais e em atuar em Salde Mental e o interesseea
decisdo dos técnicos de nivel superior de sustentar e estimular as consequiéncias do interesse dos
ACS; resultados, aparentemente inesperados, surgidos em um atendimento psicolégico a uma
equipe com problemas de relacionamento.

A determinacdo do acontecido ndo teve origem em direcionamentos da politica de Salde
municipal.

Dialogando com Lancetti (2007) em seu “A Poténcia Terapéutica dos Agentes Comunitarios
de Salde” e com Basaglia (1985), podemos supor que estes acontecimentos se originaram e
desenvolveram em uma situagdo nova, francamente instituinte, onde tanto ACS como técnicos
estavam aprendendo a trabalhar sob a dimensdo desinstitucionalizante da construcéo e circulagéo de
saberes, fruto de uma relativizagéo da divisdo do trabalho em Salde Mental entre os que sabem e 0s

gue nao sabem.

O proximo tema possibilitara a apresentacdo e a andlise das agbes (cuidados) em Salde
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Mental realizados neste contexto pelos ACS investigados.
4.3 Cuidados em Saude Mental por Agentes Comunitéarios de Saude

Tivemos a oportunidade de apresentar e analisar no capitulo dois do presente trabalho
diversas acBes em Salde Menta redlizadas por ACS. Especificamente com relacdo a experiéncia
dos ACS da UBS Geradina Augusto Braga, algumas das falas referentes ao Tema | ja indicam a
ocorréncia das agdes. Os ACS encaminham e discutem casos com os técnicos de nivel superior,
acompanham casos encaminhados por estes técnicos e atuam na comunidade. Na introdugdo do
presente trabalho, um texto elaborado pelos ACS em questéo faz referéncia a sua atuagdo em uma
Oficina Terapéutica na comunidade e também na oferta de uma escuta® adequada e ética aos
usuarios, “para gue de alguma forma possam amenizar seus sofrimentos”.

O Tema Il de nossa pesquisa nos possibilitara investigar com detalhes quais agdes estéo
efetivamente sendo desenvolvidas por estes ACS em Salide Mental.

Analisaremos o0 Tema |l através das seguintes categorias: Identificagdo, Encaminhamento,
Acompanhamento e Discusséo de Casos, Criando a Oficina Terapéutica, Ac¢bes na Oficina, Agdes
no Territdrio e Casos Atendidos e Resultados.

« ldentificagdo, Encaminhamento, Acompanhamento e Discusséo de Casos:

Anteriormente, no capitulo 1l do presente trabalho, na parte que trata das acfes em Salde
Mental por ACS, pudemos verificar ser relativamente comum o processo de identificagdo de casos
durante as visitas domiciliares e seu encaminhamento para os técnicos de nivel superior, aém da
supervisdo ou acompanhamento (uso adequado de medicamentos e ida as consultas, por exemplo)
dos casos em tratamento. S8o praticas que 0os ACS devem executar para qualquer espécie de risco a
salde, adoecimento ou agravamento. Se enquadrariam nagquelas agBes que no capitulo I
denominamos acles bésicas. Além dessas agdes basicas, j& pudemos constatar, os ACS da
experiéncia agui investigada, participavam ativamente do processo de discussdo de casos em

equipe, pratica que apesar de recomendada pela politica brasileira para Atencdo Basica, nossa

2 Entendemos como escuta a agdo de comunicagdo pautada pela suspensdo de juizo que permite o

estabel ecimento de uma relagdo com o outro sem preconceitos, de acordo com o que nos fala Venturini (2005).
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percepcdo empirica indica que ndo é muito utilizada, principalmente no tocante aos cuidados em

Satide Mental®,

investigada.

Poderemos observar agora a descricdo da redlizacdo destas préticas na experiéncia

“(...) E nessa visita tem uma ficha que a gente preenche, que é o cadastro
da familia, que la pergunta se tem alguém que é.. se tem alguma
deficiéncia. Ai no preenchimento dessa ficha, vocé ja tem que saber se tem
alguém deficiente, deficiente mental... Ai logo vocé passa 0 caso para... a...
a equipe no dia da reunido. Ai no passar o caso, vocé fala o nome da pessoa
etal, ai a gente fica sabendo se a pessoa ja faz o tratamento ou nédo. Ai sea
pessoa néo faz... Ai a gente vai investigar todo mundo, se essa pessoa tem
um transtorno mental na familia, para ver se € mesmo um transtorno
mental. Através do treinamento que a gente tem. Ai a gente... através da
visita, a gente vai conversando com os familiares... Vai observando a
pessoa... aquela... que, as vezes, tem aquela pessoa que ndo sai de casa,
que... diz que € preguicosa, que... ndo toma banho... Entdo, ai a gente vai
observando essas coisas e vai trazendo para a equipe. E ai discute se € ou
ndo, com a equipe, problema de salde mental.” (ACS)

A fala acima através de uma explicacdo sobre a rotina de trabalho dos ACS, enfatiza a

funcdo de identificacdo dos casos e 0 papel das discussdes em equipe como instrumento desta

identificacdo. Demonstra também alguma apropriacdo de sinais de sofrimentos mentais.

“(...) Agora nds temos reunides... com os psiquiatras... Com psiquiatra, com
psicologo, né? Infantil. E os... psiquiatras... A gente discute o caso. Uma
comparacao: chega uma pessoa nova, a gente esta notando que ele ndo &...
que ele esta com algum problema, a gente discute com o psicélogo, se a
gente deve ou ndo encaminhar ele... Porque, ele esta... comparacéao, ele esta
catando muito lixo na rua e fazendo umas coisas que ndo € normal. Que a
gente acha que ndo é tdo normal. Ai eles ja... as vezes, eles ja até agenda
uma consulta com a gente, que a gente ja vai |4, ja fala com ele, conversa
com a pessoa. Muitos vem, né?’ (ACSJA)

“(...) Ai tem a reunido nossa, a gente... olha, tem um usuario, que ele esta
passando por isso, por isso e por isso, vocés acham que had uma
necessidade? Ai ele vem aqui, passa na... ha psicéloga, né? No psicélogo...
Se eles acharem, ver uma necessidade de realmente estar passando por
psiquiatra, de estar tomando remédio e coisa e tal, eles vao encaminhar. Até
hoje é assim, vocé entendeu? Isso ai agora ficou uma coisa, assim, bem...
firme aqui dentro. E se eles acham que néo, eles estdo encaminhando pra...
oficina.” (ACSJA)

33

Acreditamos que hgja possibilidade de reversdo deste quadro se os profissionais que compdem 0 novo

dispositivo NASF (Nucleo de Apoio a Salide da Familia) seguirem a seguinte prescri¢éo expressa na Portaria GM N°
154, que o criou: “discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagdo da clinica em relagéo a
questdes subjetivas.” (BRASIL, 2008). Para maiores informagdes sobre o NASF, ver o Capitulo | do presente trabalho.
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Estas falas ja expressam como se da o encaminhamento para os profissionais de nivel
superior dos casos identificados. sempre através da discussdo em equipe. O ACS em questéo afirma
gue o uso deste dispositivo esta “firme aqui dentro”, ou sgja, vem sendo usado desde 2003 e
resistido as varias mudancas na equipe ocorridas ao longo do periodo. Esta faa faz também
referéncia a oficina, dispositivo de atengdo sobre 0 qual abordaremos adiante.

O papel de identificagdo e encaminhamento dos casos, embora usua na prética dos ACS,
agui toma uma dimensdo diferenciada pelo fato de ocorrer a partir de discussdo sistemética da
equipe. Podemos inferir que nédo se trata de ACS cumprindo ordens de sua coordenacdo, mas de
ACS participando ativamente de um processo, partilhado com os demais membros da equipe, que
aparentemente comporta um razoavel indice de autonomia e iniciativa.

“(...) Eu acompanho. Igual eu tenho uma... Menina, eu... eu pego |4, eu
olho, eu tiro a consulta dela, estou sempre lembrando ela da consulta ela da
consulta médica, apesar de que ela tem um cachorro muito grande na casa
dela. [Riso] Eu chamo ela do lado de fora, ela me atende, ela gosta de mim.
Quando ela me vé, de longe ela me grita. Ela me chama de Maria. Maria! E
desce 0 morro correndo, porque ela mora num morro, numa rua. As vezes,
ela estd l1a no final da rua, ela me vé, ela me grita: - Vlem ca que eu preciso
que vocé olhe para mim o dia do meu médico. E ela ndo pode. Desde
guando ela comecou a fazer o acompanhamento todo dia, ela nunca mais
teve a crise. Assim, igual as crises que €la tinha antes... Saia pra rua, né?
Puxando a roupa, levantando a roupa das pessoas. Acabou com isso. Ela
fala as coisas... Entdo, tem dia que ela ndo fala coisa com coisa, né€? Entao,
assim... E eu ndo deixo €la esquecer. Eu ndo deixo ndo. Sempre que eu...
gue eu vejo ela... passo la na casa dela, eu lembro ela. Chego o dia... seu
médico est4 ai. E eu vi que desde que a gente passou a acompanhar ela
mais, que ela passa a vir mais no psiquiatra, tomar o remédio dela direito,
ela esta ficando melhor.” (ACSJA)

Interessante também notar que nas entrevistas & houve muitas referéncias ao dispositivo
do acompanhamento (supervisdo) dos casos nos domicilios tal como o conhecemos, ou sgja, a
identificacdo de eventos capazes de trazer riscos de desestabilizacdo de um quadro ou mesmo a
identificacdo desta desestabilizacdo. A fala anterior se refere sem dlvida ao processo de
acompanhamento (que parece ser diario) onde um ACS zela pela manutencéo da melhora da usuéria

ao lembré-la de freqUientar as consultas com o psiquiatra.

Podemos inferir aqui que novamente ndo se trata de um desempenho burocratico do ACS no
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cumprimento do dever. Ao contrério, parece haver um importante vinculo (principio, como vimos
no capitulo I, tanto da Salde da Familia quanto da Salde Mental) entre as duas no qual a
lembranca da consulta desempenha um papel central. As seguintes frases da fala da ACS reforcam
nossa interpretacio: “ As vezes, ela estd 14 no final da rua, ela me vé, ela me grita: - Vem ca que eu
preciso que vocé olhe para mim o dia do meu médico” . Sugere que de fato a usuéria goste daACS
em guestdo, sendo possivelmente correspondida por esta.

Embora a ACS aparente atribuir a melhora da usuéria as consultas com o psiquiatra e 0 uso
correto da medicacéo, sua fala nos remete ao que Rotelli, de Leonardis & Mauri (2001) chamam de
dimensdo afetiva na relagdo terapéutica, que deve ser valorizada em experiéncias de
desinstitucionalizacdo. Possivelmente esta relacdo entre ACS e usuaria sgja, de fato, terapéutica,
por sua dimenséo afetiva.

Seguindo a vertente da possibilidade de que agdes de ACS venham assumir funcéo
terapéutica, analisaremos adiante um dispositivo desenvolvido pela equipe (ACS e Técnicos de
Nivel Superior) onde agueles passaram a desempenhar este tipo de funcdo: a Oficina Terapéutica™.

Abordaremos agora o0s antecedentes e 0 processo de implementac&o desta oficina.

e Criando a Oficina Terapéutica

A oficina terapéutica tem um lugar bastante importante na experiéncia investigada,
primeiramente porgue foi implementada gracas a acdo direta dos ACS na identificacéo e utilizacéo
de recursos da comunidade e também porque nos dias de hoje suas atividades séo, de fato,
coordenadas pelos ACS, o0 que pdde ser constatado pel as observacdes participantes e conversas com
0S UsSuérios presentes.

Antes de nos determos na oficina propriamente dita, faz-se necessario abordarmos de forma

34 Podemos compreender Oficinas Terapéuticas como conjunto de préticas diversas (artesanais, artisticas,

socializadoras e outras) desenvolvidas nos novos servicos de Salde Mental. “(...) trata-se do desafio de invengéo de
complexas redes de negociagdo e de oportunidades, de novas formas de sociabilidade, de acesso e exercicio de direitos:
lugares de didlogos e de producdo de valores que confrontem os pré-conceitos de incapacidade, de invalidacdo e de
anulacdo da experiénciadaloucura” (MINAS GERALIS, 2006, p.72).

Optamos por adotar aqui a expressdo “Oficina Terapéutica’ por se tratar da denominacdo utilizada nos dois
textos escritos pela equipe sobre a experiéncia.
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breve um dispositivo desenvolvido anteriormente pela equipe, cuja desativacdo teve relacdo com a
implementacdo daquela. Trata-se da“ Recepcdo”, descrita e analisada a seguir.

“(...) A recepcao iniciou como consequéncia do movimento dos ACS, pois
viviam questionando que ninguém entrava na agenda da S Mental.
Encaminhavam, mas sd conseguiam para depois. Muita demanda. Entédo
Alexandre propds a recepcao em S mental. A gente fazia isso em grupo,
chamava as pessoas, quem tava querendo satde mental. Vinham 15 ou 20
pessoas, ndo importava. Entrava para uma sala de reunides com dois ACS,
psicologos, enfermeira e assistente social. Ouviamos as demandas de todos
e direcionavamos 0s casos. Ou para psiquiatria, ou para psicologia e o que
ndo era demanda a gente pedia para retornar outra vez para vermos a
demanda direitinho. (...) Para os ACSisto era uma capacitacéo da escuta.
Eles faziam escuta. Depois que acabava a sessdo reuniam os profissionais
para discussdo do que tinha sido ouvido. Era muito interessante a
participacdo dos ACS que diziam — &, fulana chegou chorando, dizendo que
ndo aguentava mais e no fim de semana tava |4 no arrasta pé... 1sso
respaldava a eles e as nossas ac¢des por que o ACS estava |4 acompanhando
0 paciente, querendo ou ndo.” (TNS)

Segundo a fala acima a criac8o da Recepcéo foi mais um dos resultados das demandas e
gueixas dos ACS sobre os problemas comuns ao modelo ambulatorial classico em Salde Mental:
grande dificuldade de acesso pela incapacidade de resposta a toda a demanda da comunidade. O
dispositivo aparentemente consistia em um acolhimento coletivo que permitia a escuta das queixas
e também a triagem dos casos realmente necessitados. A presenca sistemética de ACS nestas
reunies teria possibilitado a eles uma capacitacdo em escuta.

O préximo depoimento de umaACS comprovaisto.

“(...) Trazia esse caso pro grupo, todo mundo que estava no grupo, usuario,
todo mundo ouvia... 0 outro, né? E eu falo...eu falava sempre com o doutor
Alexandre assim: o que foi mais gostoso foi... porque, as vezes, a gente nao
sabia... 0 escutar o outro. Entdo, foi muito gostoso mesmo, porgue a gente
aprendeu a escutar.” (ACSJA)

Mas a experiéncia da Recepcéo, da forma como foi concebida, levantou muitas resisténcias,
gue determinaram sua desativacdo, conforme constataremos pela andlise critica exposta a seguir.

“(...) A geréncia da época perdeu o controle da agenda do psiquiatra. A
coisa da autoridade. Poder. Para ir ao psiquiatra tinha que entrar pela
recepcao. A porta de entrada era a recepgdo. Isto: causou um rebolico. Ela
acabou. Mas também o processo nao foi entendido pelos profissionais da
Salde Mental de outros servicos. Muitos guestionavam a questédo da

privacidade. Também alguns usuarios e a gerencia. Mas falavamos que
guem tivesse alguma dificuldade para expor suas questbes que nos
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procurassem ao final que a escutariamos individualmente! Também a
guestdo do retorno foi problematica: se € um grupo de acolhimento, como é
gue mandamos retornar? Deu muita confusdo. Sabe aquela coisa que cé
tem medo de dar certo?” (TNS)

Provavelmente Basaglia classificaria estas resisténcias como indices das ingtituicdes da
violéncia. A nitida divisdo de trabalho entre os que tém o poder e 0s que ndo tém ndo pode ser
guestionada. Com relacéo ao argumento da privacidade, poderiamos nos perguntar se existem tais
guestionamentos por parte dos profissionais da Salde Mental quando da aplicacdo de uma das
diversas modalidades psicoterapéuticas grupais. Estas praticas sdo reconhecidas e utilizadas ha
vérias décadas sem suscitar polémica quanto ao sigilo. A Unica diferenca perceptivel entre as
préticas grupais reconhecidas e esta utilizada na Recepcdo € a presenca dos ACS, aqueles que néo
tém o poder de uma profissdo superior.

N&o é de se estranhar que Basaglia afirme que “ a subdivisdo das func¢des traduz uma relacéo
de opressdo e de violéncia entre poder e ndo poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo
primeiro.” (1985, p.101) Diante da impossibilidade de explicitamente se excluir os ACS do
dispositivo — pois a equipe sustentava sua permanéncia - a solucdo é acabar com ele. Foi 0 que
aparentemente ocorreu.

Basaglia (1985) nos lembra que a violéncia e a exclusdo estariam na base de todas as
relacdes estabel ecidas em nossa sociedade. Talvez isto explique um pouco o medo de dar certo - de
gue a experiéncia desse certo dagquela forma— sobre o qual nos falou o entrevistado.

Abordaremos agora um dos desdobramentos do fim da Recepcéo.

“(...) Depois da recepcao, que foi uma demanda dos ACS, que cobravam
mais agilidade para o ingresso de novos usuarios, a psiquiatria era um
“fusué€”, 40, 50 na lista de espera. Péssimo. As ACS demandaram a oficina:
diziam que precisava de algo para as pacientes fazerem, por que ficavam s
em casa ha situacao de risco. Ai criamos a oficina. Um espaco dentro da
comunidade- isso € primordial — na comunidade, para ndo ter interferéncia
do espaco ingtitucional... a gente sabia queiarter...” (TNS)

Apbs sofrerem a violéncia da ingtituicdo, os protagonistas da experiéncia investigada

desenvolveram estratégias de acdo fora de seu espaco fisico, para ndo ficar submetidos as

interferéncias como as que determinaram o fim da Recepcdo; mesmo desconfiando que este
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objetivo talvez ndo pudesse ser alcangado. Mas assim foi criada a Oficina Terapéutica, que, ao
contrério da Recepgéo, ainda funciona, tendo inclusive recebido a visita de diversas autoridades dia
22 de maio ultimo, quando da comemoragao de seu sexto aniversario.

Abordaremos nas proximas falas a respeito de como os ACS percebem as razdes para a
implementacdo da oficina: as necessidades dos usuarios.

“(...) Essas pessoas ficam mais dentro de casa mesmo. As vezes, até uma
pessoa que... eu tenho até uma menina que eu visito ela. Ontem eu até vi
ela. Ela tem esclerose maltipla. Ela esta na cadeira de rodas... Ela ndo sai
de casa. Entéo, isso acaba que... ele vai ficando dentro de casa, ela vai
ficando... vai ficando muito parada, n€? Essas coisas, assm, [...] problema,
assim, né? De depressdo.” (ACS

“(...) mas a gente comegou a perceber que a maioria das pessoas estava
sem o que fazer. As vezes, era mais pelo... o marido desempregado, as vezes,
mais era... 0 menino que estava dando problema na escola, a pré
adolescéncia, a convivéncia, né? A convivéncia é uma coisa super dificil. E
as dificuldades do dia a dia. Ai ele foi... e a gente... € muito... as mulheres
sempre falando... mais as mulheres... da depressio.” (ACSJA)

“(...) Al dessas conversas todas, a gente descobriu o seguinte: que muita
gente estava, assim, semter nada o que fazer em casa... Nao tinha... Assim,
um espacgo dentro da sociedade. Ele era considerado, como se diz, louco.
Ele tinha que ficar naquele canto né? Ai ndo, ai surgiu... 0 que que a gente
podia fazer ajudando?’ (ACSJA)

O que poderia ser feito por pessoas que sofrem, ndo realizando atividades, ndo saindo de
casa, sem ter espaco na sociedade? Esta - as falas sugerem - seria a pergunta que foi respondida
com a implementacéo da Oficina Terapéutica. Faz-se notar que as ACS conceberam este espaco
para gudar pessoas com problemas existenciais (desemprego, filhos pré-adolescentes e
convivéncia), de depressio e também loucos™.

A proxima fala detalha como a oficinafoi montada.

“(...) Ai surgiu a promessa da oficina. Que cada um... 0 nosso objetivo, que
era cada um de nés, a gente montar... montar uma oficina da sua area, s6
gue muitas coisas, as vezes, nao deu certo... Eu consegui montar uma da

minha area. Que é aquela que vocé foi e que esta la até hoje, né? E tudo.
Foi assim... Eu sou assim: Eu falo demais, né? Mas, assm, gracas a Deus,

% Durante as observacOes participantes pudemos constatar a presenca de pessoas com quadros aparentes de

neurose leve e moderada (sintomas depressivos), oligofrenia, psicose (estabilizada) e psicose em franco quadro negativo
de mutismo. Estavam latambém trés pré-adol escentes sem qualquer trago de sofrimento mental.
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eu tenho muita, amizade com as pessoas. Entédo, eu perguntei a minha
vizinha, se... No caso, tinha uma garagem que ela ndo usava, se ela queria
emprestar pra gente fazer. Sabe, que ndo era alugada, ndo €? Era uma
coisa, assim, que a gente queria fazer uma oficina para trazer as pessoas
gue tinham depresséo, problema mental e tudo. Se ela emprestava... Ai, ela
falou que podia, que enquanto, assim, né? (...) Ai ela deixaria. Ela deixou.”
(ACSJA)

Incomodados com a auséncia de respostas da instituicdo para uma série de necessidades da
comunidade e estimuladas pelos técnicos de nivel superior, os ACS se propuseram a montar uma
oficina em cada uma de suas micro-areas® sem auxilio institucional. Apenas uma delas conseguiu,
pedindo emprestado, uma garagem sem uso. Mais uma vez pode-se perceber que a concepgao era
de um espago que pudesse receber diversos quadros de sofrimento mental e outros.

“(...) Al foi pedindo, né? Um pedia pincel a outro, pedia uma mesa a um,
pedia uma cadeira a outro, né? E foi assim que a gente... todo... juntou todo
mundo, né? E cada um deu um pouquinho da sua contribui¢do, que surgiu a
oficina. E... igual eu sempre falo com as meninas, a oficina, assim, € oficina
de cada um. Né? Cada um plantou uma sementinha |a dentro. (...) Igual as
agentes comunitarias que ndo tem oficina na area delas, né? Elas véo pra
|4 ajudar. Entdo a oficina € de todos. Todo mundo, cada um tem um
pouquinho de participacdo nela... Esta vendo? NOs trabalhamos em
equipe.” (ACSJA)

“(...) Porque nos trabal hamos com coisas doadas da comunidade. Entdo, eu
ja tenho aquela facilidade de chegar nas pessoas e pedir... as doacfes. Ah...
Inclusive, n6s temos uma loja em Betim, que € a [Selma Aviamentos]|, ela
doa materiais pra nés como.... €... renda, botfes... tudo coisa, assim, de
aviamentos. (...). E a gente trabalha muito com doagdes, é tudo voluntério
ali pra nés, tudo doado. E também tem o pessoal também de Ia. Como a
gente trabalha com muito tecido, muita fita e... nem toda hora a gente
consegue, arrumar as coisas pra gente trabalhar ndo. Ai eles ddo a
contribuicdo, que é de umreal, dois reais... € de uma cinco reais. Cada um
doa 0 que pode, ai a gente junta aquele dinheiro, botamos em ata e
compramos 0 material para gente continuar trabalhando, que é material
para trabalhar.” (ACSJA)

“(...) N6s temos uma professora muito eficiente, ela doa o tempo dela o
tempo todo pra gente e ela que passa tudo pra gente, porque ela é
professora voluntaria. A Genara, era uma ACS da época, morava perto da
casa dela e perguntou se ela podia, se ela tinha disponivel um tempo pra
nos. Ela foi... quando ela ficou sabendo disso, ai ela ja... se interessou, ela
ndo, eu gosto demais de trabalhar com isso... e ela podia ser Util, n€?”
(ACSJA)

% Area geogréfica de adscrico da clientela das equipes de Salde da Familia ou do Programa de Agentes

Comunitarios de Salde.



93

N&o apenas o espaco fisico foi obtido através de solicitagdes dos ACS a comunidade, mas
todo o mobiliario, o material de uso e a propria instrutora das atividades. Durante as observacdes
participantes foi possivel constatar que até hoje as coisas funcionam assim. Ha estabel ecimentos
comerciais e pessoas que freglentemente doam alguma coisa necessaria. Outras vezes ha uma
cotizacdo entre usuarios e ACS (registrada em ata) para a aquisicdo de algo. Estes acontecimentos,
embora bastante motivados pela necessidade do alcance de uma autonomia possivel em relacdo a
UBS (cuja geréncia e alguns trabalhadores discordavam da experiéncia), poderiam nos remeter a
prescricdo da Declaracéo de Alma Ata (1978) que reconheceu o direito e o dever da populacéo de
participar na execucdo dos cuidados de salde, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis.

As falas também nos possibilitaram entrever algumas das atividades que séo desenvolvidas
na oficina, que seréo agora melhor analisadas.

e AcbesnaOficina

“(...) oficina, que é de trabalhos manuais. De tecido... De inicio, comegou
com jornal, né? Aquele trabalho feito com jornal... Cestaria. Mas ai 0
pessoal ndo gostou daquele trabalho. Suja muito! Demais da conta... Ai elas
optaram pela pintura em tecido. (...) porque a gente aprende |4 mesmo. Eu
aprendi trabalhos manuais lindos ali dentro... eu... eu ndo gosto muito da
pintura emtecido ndo. Mas eu gosto muito do tear, né? Eu gosto muito de ir
l&... trico, né?” (ACSJA)

As atividades na oficina sGo artesanais e bastante smples. Durante as observagtes
participantes foi possivel constatar que a pintura em pano predomina, seguida pelo tricd. Mas a agéo
dos ACS no dispositivo vai muito além de ensinar ou auxiliar a oficineira nas atividades, como
poderemos constatar com as falas seguintes.

“(...) N6s... quando n6s comegamos, nds comecamos mesmo a consultar
pessoas que estegam com necessidade. Mental, mesmo, né? As pessoas que
tinham, assim, um distdrbio. Eu tenho um... como € que chama? Tem um que
€ psicose. Mas ele assim, n€? Ele esta estabilizado. Tudo direitinho. Mas, se
ele d4 uma crise |14, nds temos o psicologo na UBS. Se também n&o tiver,
nos temos o apoio la do... nés podemos chamar o resgate. Entdo, nos ja
fomos treinados para saber como lidar com ele. Entendeu? Ent&o, se a

gente, assim, quando ele chega, se a gente vé que ele, né? As vezes, estd um
pouqguinho assim, a gente deixa eles na deles. Se eles querem fazer alguma
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atividade, a gente da a eles, se eles chegarem falando eu ndo quero fazer
nada, elesfica sentados ali sem fazer nada.” (ACSJA)

A palavra consultar utilizada na fala acima ja nos aponta o sentido que a ACS da ao seu
fazer na oficina. Aparentemente ela se refere a um manejo dos casos, sgja no tocante ao que fazer
diante de um surto, sgja no tocante a como estimular o ingresso e a permanéncia de usuarios
psi coticos no dispositivo.

“(...) Oh, I4 na oficina faz um tiquinho de cada coisa, né? O primeiro passo
€ eles chegar, a gente apresentar, conversar, sabe? Igual tem uma la que
fica assim: Ah! Vou quebrar sua cara! Ai falo: oh, se vocé escutar isso, vocé
ndo assusta ndo, que isso é tudo brincadeira. Ai acaba que a pessoa que
conhece entra nos embal os também, né? Entdo, assim, a mais antiga diz...
ah! vocé sumiu, vou partir sua cara para vocé aparecer mais. Ai, assim, a
gente fala... oh! Porque isso aqui é assim, vocé ndo assusta ndo que €
brincadeira. Elas sdo mais velhas, né? Ja tem liberdade. Pessoa chega, a
gente apresenta pra elas, mostra pra elas este trabalho. E fala... aqui nos
fazemos isto, isto, isto. Olha, eu falo, vocé escolhe o que vocé quer fazer. Ai,
elesfala assim: ah, mas eu posso fazer outro dia? Falo eu... pode. Aqui vocé
ndo tem obrigacdo de ficar. Vocé fica se vocé quiser ficar. Entdo, ndo é
complicado. O dia que vocé quiser vim vocé vem, sua vaga vai ficar aqui
oh. Ou vocé conhece, vocé vé o que vocé quiser fazer. Ai muitos falam
assim: eu nao tenho paciéncia pra fazer isso, ah eu ndo sei nem pegar num
pincel, eu ndo sei nem pegar numa agulha. Ai a gente fala aqui também
ninguém sabia nada. Ou as mais velhas, que estdo |4 falam: ndo! Aqui
também nés ndo sabia fazer nada! Outras vao falar aqui nés somos
artistas! As proprias companheiras incentivam os outros. Vai levando tudo
numa brincadeira e que num dia se ele for é sb... como meio de descontrair,
essas coisas... quando ele vé, ele esta |4 no meio. E tipo assim, uma magica,
sabe?” (ACSJA)

Mais uma fala que nos remete ao manejo de casos, agora, frente airrupcéo de agressividade
verbal. O ACS tenta tranquilizar alguém amenizando a questdo dizendo que € brincadeira. O
interessante sd0 as estratégias espontaneamente desenvolvidas pelos proprios usuarios neste
manejo. A primeira, para lidar com a agressividade de outro usuério e a segunda para estimular
aqueles que chegam e ndo acreditam que possam produzir algo. Através da agdo do ACS e de alguns
usuarios o recém chegado resistente acaba por se integrar ao grupo, como se fosse magica.

Segundo Venturini (2005), Basaglia teria posto a doenca mental entre parénteses a fim de
dar voz e fazer emergir novos sujeitos no palco da histériac os pacientes, os familiares, 0s ndo

especialistas. Parece-nos que a magica a que se referiu 0 ACS seria resultado do amalgama de dois
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dos novos sujeitos da historia da Saide Mental atuando na oficinas ACS (ndo especidistas) e
usuarios.
A proxima fala explicita mais como se da e como o ACS constréi sentidos para seu manejo
dos casos na oficina.

“(...) As pessoas gque chegam |4 a primeira vez. Elas chegam |4 com uma
visio, chega |4 e vé outra, ai elas v&o falar: assim, ndo, né? E isso que eu
quero. Igual, a gente tinha l1a uma, que ela sd chorava... Mas chorava,
chorava... eu brincava muito com ela até um dia... ela estava chorando até
gue eu cheguel perto dela e falel assim: vocé ndo sabe de uma coisa, eu
comprei um barco. Ela falou comigo um barco pra que? Eu falel assim, eu
vou remar, remar, remar todas essas lagrimas suas. Ela comecou arir e ndo
chorou mais! Deve ser gque ela viu que eu tinha notado que ela estava
chorando, s6 que eu ndo falei nada. Agora, se eu chegar |4 todo dia e falar
assim com ela assim: cala a boca, para de chorar! Fala que ela ndo ia
chora mais? Eu falei brincando com ela, falei eu comprei um barco. Ela
respondeu um barco? pra que? Vou remar pelas suas lagrimas, esta
chorando demais... ela comegou ari. Entdo, entendeu?” (ACSJA)

A magica neste caso poderia ser considerada, segundo Rotelli, de Leonardis & Mauri
(2001), efeito da economia terapéutica na producéo de vida, de sentido e de sociabilidade. A
solidariedade e a afetividade funcionariam ai como elementos centrais.

N&o fica dificil compreendermos a ocorréncia do manejo dos casos na oficina se levarmos
em conta de que maneira os ACS compreendem seus objetivos

“(...) E objetivo da pessoa esta |4 para ela ver que ela é importante, vocé
entendeu? Que ela faz parte do mundo, vocé entendeu? Que ela pode fazer
as coisas, que ela pode conversar com outras pessoas, que ela la dentro ela
vai ter outras pessoas que ela vai ver que tem os mesmos problemas que os
delas ou talvez até pior. Vocé entendeu? Que |4 tem gente na oficina... que
participa da oficina, que realmente toma remédio pesaddo. E que consegue
estar 14, né?” (ACSJA)

“(...) Seu objetivo é reafirmar a capacidade de tomada de decisdes e
iniciativas do portador de sofrimento mental, buscando o entrosamento no
grupo e dar aos usuarios o direito a liberdade para suas escolhas. Também
oferecemos uma escuta adequada e ética a essas pessoas, para que de
alguma forma possamos amenizar os seus sofrimentos.” (Formulario)

Possibilitar ressignificacbes positivas quanto a identidade pessoal, estimular autonomia,
promover socializagdo e amenizar sofrimentos. Seriam estes 0s objetivos da oficina expressos pelos

ACS pesguisados que explicariam as iniciativas de mangjo dos casos tal como apresentado. A
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autonomia (auto-determinacdo) é um dos principios expressos pela Declaragdo de Alma Ata (com
relacdo a Atencdo Priméria), um dos principios do SUS®’ e um importante principio da Reforma
Psiquiétrica brasileira, onde se apresenta em oposi¢ao a tutela que historicamente pautou as rel agdes
da sociedade e suas instituicdes para com os loucos. Este e os demais objetivos agui expostos se
adequariam as préticas de cuidados previstas em experiéncias de desinstitucionalizacdo. Rotédlli, de
Leonardis & Mauri (2001) nos ensinam que “(...) depois de ter descartado a “solucdo-cura’ se
descobriu que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos
de viver e sentir o sofrimento do “paciente” (...).” (2001, p. 33).

Baseando-nos na andlise das a¢les realizadas na Oficina Terapéutica podemos concluir que
se trata de praticas de cuidados que se enquadrariam no paradigma da desisntitucionalizag&o.
Comporiam o papel avancado que pode ser desempenhado por ACS em Salde Mental, de acordo
com o expresso no Capitulo |1 do presente trabal ho.

Verificaremos agora se poderemos afirmar o mesmo quanto as préaticas dos ACS realizadas
fora da oficina, no territdrio onde as pessoas vivem e trabal ham.

e Ac0es no Territorio:

“(...) todos santo dia, n6s vamos nas casa, né? Do usuario. Fazer visita. De
crianca de zero a cinco anos, visitar os hipertensos, diabéticos e nessas
visitas, descobrimos outras coisas. Ai, tem vez que a gente chega e sb olha.
A gente escuta, n€? Observa... (...) Depois chego na casa falo assim: oh, eu
Vi iss0, iss0 assim, alguma coisa que desperte interesse neles, né€? A gente
nao vai chegar e jogar fumaca ndo, que até assusta eles! Mas assim sempre
na conversa, sempre toca uma brechinha para entrar naquele assunto. Se
gente for falar, a gente tem um... uma... A gente néo fala oficina de salude
mental, fala apenas s oficina. Entendeu? Essa oficina, a gente faz € isso,
isso eisso. Entdo, vai servir também a que € salide mental, que ajuda gente.
Entendeu?’ (ACSJA)

“(...) Comrelacéo a saude mental ndo. NOs sempre observamos a casa e ja
trazemos. A gente também conversa. A gente conversa, escuta... Escuta

bastante, porque, assim, tem casos que a pessoa chega pra vocé chorando
mesmo.” (ACS

87 LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Art. 79, 111 - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa

de suaintegridade fisica e moral.
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Escuta, observacdo e conversa. Nestas falas podemos perceber um elemento de identificacéo
dos casos. A primeira sugere também a ocorréncia de um manejo com o objetivo de estabel ecer
vinculo gque estimule o usuario em questdo para participar da oficina.

“(...) Sem sO chegar |4 e perguntar... Ah €? Me da seu cartédo? E tal, porque
a gente tem que fazer dez visitas, a gente quer correr, né? E tal. E a gente
deixa passar despercebida. Agora, a pessoa queria sO ou... que a gente
ouvisse ela. Talvez, ela nem precisava, ndo era nem de uma cesta, nem de
um medico, nem... ndo, ela queria chorar com alguém, entendeu?
Conversar com alguém. Eu acho muito gostoso. (...) as vezes, vocé ter um
tempo para ouvir o0 outro, as vezes, € melhor do que qualquer outra coisa,
né? Porgue vocé consegue perceber, descobrir na pessoa... Nem descobrir o
gue ela precisa, porque acho que isso vai ser até... Né? As vezes, chega a
ser impossivel, porgue a gente precisa de tanta coisa, né? No dia a dia. Mas
sO de... tentar entender, assim, 0 que ela esta passando naquele momento,
né? De estar... conseguindo direcionar ela e fazer ela entender que ndo é
assim também, que o mundo ndo vai acabar... nisso, né? Descobrimos
também que, as vezes, a gente chegava... a pessoa morreu hoje e a pessoa
chorava, chorava, chorava... e a gente falava... fulano de tal esta com
depressao e a gente aprendeu a descobrir que... a dor... aquela dor da morte
ela tem um tempo, né€? E que... e muitas coisas... € muito gostoso, muita
coisa mesmo.” (ACSJA)

Estafalaja nos traz uma concepcdo mais avancada sobre a possibilidade da escuta dos ACS
reduzir sofrimento, independente da intencdo de identificacdo de caso. Demonstra o quanto esta
possibilidade confere sentido a prética desta ACS. Parece sustentar que a escuta e o acolhimento do
sofrimento poderiam trazer sua reducdo, mesmo que, no caso citado, seu portador ndo recebesse
uma cesta basica ou tivesse acesso ao medico. A ACS quer saber e a partir deste saber quer intervir
parareduzir e suportar (dar suporte a) uma dor que € inevitavel.

As acdes no territrio aparentemente comporiam, assim como as agdes na oficina, o papel
avancado que pode ser desempenhado por ACS em Salide Mental.

Tentando lancar luz sobre os cuidados em Sallde Mental efetivamente prestados por ACS na
experiéncia pesguisada, ja abordamos a identificagdo, encaminhamento, acompanhamento e
discusséo de casos; a criacdo da Oficina Terapéutica, as acOes na Oficina e algumas acdes no
Territério. Acreditamos que poderemos compreender mais a dimenséo destas agdes analisando dois

casos de usudrios descritos no material coletado.

e CasosAtendidos e Resultados
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O primeiro caso a ser abordado, foi citado nas entrevistas por trés ACS e por um Técnico de
Nivel Superior. Pareceu-nos que provocou forte impressao na equipe, talvez pelo destino que teve.
Apresentamos agora a referéncia ao caso feita por um Técnico de Nivel Superior.

“(...) Tem uma senhora gue néo saia de casa por causa da esquizofrenia. A
gue queria tirar os ossos dos filhos. A familia adorava que ela ficasse
quietinha |4... em casa. Na oficina ela pintava e os ACS observavam: olha
ela ndo consegue nem segurar a caneta. Vai ter que rever a medicacao(...).”

(TNS)

O entrevistado menciona o caso rapidamente para exemplificar a autonomia dos ACS na
identificacdo de um efeito colateral de medicamento e na sugestdo para sua reducéo. Ndo detalha a
acdo do ACS com relagéo a conducéo.

Um ACS faz também breve referéncia ao caso, através dafala a seguir.

“(...) Tem um outro que acho que ja foi falado, que também é um caso
grave, de uma senhora que queria trocar os 0ssos dos filhos e tal. Ela
também ndo aceitava do agente de salude e... pra trazé-la até a unidade...
pra entrar na casa dela teve que tentar com a outra agente salide que trazia
|4 no posto. Entéo, agente de salde é gque conseguiu trazer. Hoje em
dia ela aceita as duas agentes de salude, mas, assim... Esse € um caso que
ela ficou bem, teve bem e tudo, participava da oficina. S6 que agora, a
gente ndo sabe porque, ela deu uma recaida de novo. Depois de muitos anos
de tudo bem, agora ela tornou é... ficar muito transtornada.” (ACS

Podemos concluir pelas duas falas anteriores que se trata de um caso grave, onde as
primeiras tentativas de aproximacdo por uma ACS ndo teriam dado certo. Foi necessaria a
intervencdo de outra ACS, que obteve sucesso, ao ponto da usuéria chegar a freqlentar a oficina.
Mas, ap0s anos de estabilizag&o, ocorreu umaforte recaida.

“(...) n6s fomos fazer uma visita e era bem aonde ela tinha dois filhos
portadores de esclerose mlltipla e ela cuidava desses meninos sozinha e
acho que foi muito pesado pra ela. E ela... ndo me aceitava. Nao aceitava a
minha ida na casa dela de jeito nenhum. (...) talvez se introduzisse outra
ACS, ela aceitasse melhor e aconteceu isso. Ai ela foi e atendeu a outra
menina. (...) Ai depois comecaram a trazer ela para a oficina e nessas idas
dela para a oficina, ela foi melhorando aos pouquinhos, porque ela passou
a conviver com pessoas fora da casa dela. E ela teve uma melhora muito
grande. Ai, numa festa de fim de ano que nos fizemos na oficina, ai eu
comecei a conversar com ela. Ai ela j&: - ah, vocé é a Edna que ia |4 em
casa antes, n€? Falou isso... Ah eu gosto muito de vocé. Ai ela ja comecou a
me aceitar. E a outra ACS parou de acompanha-la e ai comecou eu
acompanhando ela. E nessa idas e vindas tem mais de uns cinco anos,
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assim. Ah... Eu acho que tem... Deixa eu ver, mais... uns sete anos, talvez. Ai
nos traziamos ela na... na oficina toda quarta-feira, que € o horério nosso,
o dia nosso, nas quartas de duas até as quatro e meia, até as cinco
horas.(...) Deu um efeito que parecia que ela estava normal... Ela j4 era
normal pra nés. Ela... Vocé tinha que ver o carinho que €ela tinha, ela
andava comigo, abracava na rua, segurando, assim, meu braco, falava oh
Edna, eu gosto tanto de vocé... eu gosto tanto de vocé. Hoje ela ja nao
conhece mais ninguém...” (ACSJA)

A fala acima embora também néo detalhe as agdes de nenhuma das duas ACS no caso,
sugere que houve um grande investimento por parte delas no sentido de possibilitar a usuaria um
contato social na oficina. Durante sete® anos as ACS a acompanharam de casa & oficina e da oficina
acasa

Ao longo dessas caminhadas, pela descricdo apresentada, teria circulado a dimenséo afetiva
darelacéo terapéutica da qual nos falam Rotelli, de Leonardis & Mauri a partir do forte vinculo que
se estabel eceu entre ACS e usudria. Os resultados desta relac&o terapéutica se fizeram presentes.

A enunciacdo “Ela ja era normal pra nés’ expressa pela fala da ACS nos sugere um
posicionamento desta em paridade com a usuéria “(...) numa dimensdo em gue a doenca, como
categoria dada, seja colocada entre parénteses.” (BASAGLIA, 2005, p.86)

Podemos imaginar a decepcao da equipe por esta recaida apos tantos anos de investimento

O préximo caso que serd aqui analisado, foi descrito no texto “Quebrando Preconceitos:
Relatos sobre Parceria entre Agentes Comunitarios de Salde, Equipe de Salde Menta e
Comunidade’, jareferenciado neste capitulo.

Tratarse de Jonas (nome ficticio), um rapaz de 18 anos (na época). A ACS gque se
responsabilizou pelo caso descreve que a méde do rapaz, em uma visita, se queixou que ele estaria
com depressdo. “Esperel que dona C. me contasse para tentar gjuda-la, apesar de saber que ele ndo
estava deprimido como sua mée dizia.” (2006, p.14). A ACS explica que apds 0 processo de
discussbes de caso aprendeu que 0 rapaz apresentava outra forma de comprometimento mental

diversa da depressdo. A mée relatou que havia pedido auxilio a uma psicéloga, mas que esta néo se

dispunha a atender na casa deles, porque o rapaz havia cinco anos que ndo chegava hem no portao.

38 Em verdade a Oficina Terapéutica tem seis anos.
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A mée, respondendo as perguntas da ACS, justificou este comportamento (mesmo em casa o rapaz
pouco conversa) com uma suposta agressao a qual o menino teria sofrido de colegas na rua e com
um trabalho de macumba que haviam feito contra ela A ACS angustiada leva o caso para a
discussdo em equipe e se decide que ela deveria visitdlo semanamente para tentar uma
aproximacdo. Ao primeiro contato o rapaz teria dito “nédo” e retornado ao quarto onde passava todo
o tempo. A ACS ficou sabendo que o rapaz era receptivo com uma mocga que limpava a casa diante
da dele e que sempre Ihe acenava. Na reunido de equipe foi orientada para tentar se aproximar
entrando junto com esta moga ha casa. Deu certo. Assim teve inicio o contato. O rapaz estava com o
cabelo bem grande e com as unhas sujas. Apés um tempo de acompanhamento semanal pelaACS o
rapaz veio freqlientar consultas com psicélogo e melhorou.
“Hoje Jonas conversa com suas irmas, fez varias amizades, voltou a
brincar na rua, cortou o cabelo e passou fregientemente a tomar banho.
Comecou a participar de lugares publicos como: supermercados, bares e
também o Posto de Sadde. Ele foi a casa da avé que ndo via ha mais de
cinco anos. Jonas fica a maior parte do dia na rua, quando ele me vé ndo
corre mais como fazia antes.” (2006, p.18).
Um técnico de nivel superior que investigamos nos traz uma visdo mais interessante sobre a
participacdo do ACS no caso.
“(...) Tivemos um caso que deu pano para manga de um paciente gue nao
saia de casa. Demorou dois anos, Esquizofrénico. A ACSfalou que ndo saia
de casa, que falava coisas esguisitas e de sua aparéncia estranha (cabel&o,
falta de higiene, etc.). Ai a ACS conseguiu fazer vinculo com ele e com a
familia e um dia ele saiu de casa e foi ha UBS. Assim passou a ser tratado
na Saude Mental. Até para equipe foi dificil de entender: como € que a
gente deixa um paciente desse ficar dois anos sem sair de casa. Psiquiatra
ficou espantado, mas vocés ficaram dois anos com este paciente. Sm, ué!
Tava acompanhando! |a pegar ele amarrar e dar remédio? Tanto que ele foi
e esta mais ou menos, de vez em quando desestabiliza. Mas é interessante.
Pelo esforco do ACS” (TNS)
A fala acima indica que Jonas teria ficado dois anos sem sair de casa, apenas recebendo as
visitas semanais daACS, até que finalmente teria comparecido a UBS para tratamento com a equipe
de Saiude Mental. A ACS teria sustentado esta relacéo por dois anos. O trecho a seguir esclarece

melhor a questéo.

“(...) Deu certo! Pelo paciente ser acompanhado pelos ACS, tava indo a4
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vendo o que tava acontecendo naquela familia tava fazendo intervencéo,
sem chegar até a UBS |4 na oficina mesmo e este paciente até entrava no
servigo, mas ndo ia para o SERSAM. Seguramos muita coisa la. E depois
agente ter dado uma resposta para a demanda deste paciente... Deu certo
porque foi um verdadeiro trabalho dos ACS que aconteceu. Por exemplo,
eles chegarem na comunidade e conversarem sobre o paciente: ndo, mas ele
€ assim mesmo, é um caso de saude mental, fazer a comunidade entender
também que fulano era doidinho. A gente bancar, por exemplo, 0 caso
citado... Outra pessoa teria amarrado ele e levado ao SERSAM. Nos néo.
Acompanhamos ele em casa até o dia em que se sentiu seguro para sair.
ACS ia la semanalmente conversar com ele. Se discutia 0 caso no grupo.
Para uma nova idéia, mandavamos o ACS |4 de novo. A familia evangélica
dizia que aquele era o jeito dele, ndo precisava mudar. Que € isto? Desde os
13 anos... Ele tava na escola... e nunca mais saiu de casa. Fomos
trabalhando a familia até que conseguiram leva-lo no posto. Ele sem
medicacdo nem nada, s6 com a ACS indo la. Acho que isto é dar certo!”

(TNS)

Embora esta fala ndo detalhe as agdes da ACS no caso de Jonas, o fato dela ter sustentado
uma relagdo com um rapaz nestas condi¢bes, sem medicagdo ou qualquer outra abordagem
terapéutica convencional, até que ele decidisse dois anos depois passar a freguentar a unidade ja nos
diz muito. Diz muito da coragem e da determinacdo de toda a equipe para sustentar um caso por
tanto tempo através de cuidados prestados por um profissional leigo como protagonista na agéo.

Conforme afirmou o entrevistado, ndo haveria como falar que o rapaz néo estava sendo
cuidado, diante dos esfor¢os daACS em suas visitas semanais e do acompanhamento sistemético da
equipe ao longo das discussies de caso.

Mesmo apos este periodo de dois anos a equipe de Salde Mental na Atencéo Basica teria,
através de seus dispositivos, dentre eles as agBes dos ACS, sustentado o0 caso sem que houvesse a
necessidade de um encaminhamento ao SERSAM (nome de fantasia dos CAPS para adultos do
municipio), unidade especializada configurada para acolher 0s casos severos e persistentes.

Concordamos que haja razdes para que o entrevistado considere estes fatos como indices de
sucesso da experiéncia, a despeito do medo do dar certo citado por ele proprio anteriormente.

A andlise dos cuidados em Salde Mental realizados pelos Agentes Comunitarios de Salde
da UBS Geraldina Augusto Braga nos permite supor que se trata de uma experiéncia incomum que

se desenvolveu através de idéias e préticas desingtitucionalizantes. A flagrante relativizagdo



102
hierarquica da subdivisao das fungdes entre os que tém poder/saber e os que ndo tém de que nos fala
Basaglia (1985), que possibilitou aos ACS se posicionar nainstitui¢do Salide como protagonistas de
uma série de acbes de cunho terapéutico e mesmo cidadé@o, é um indicativo importante daguela
suposicdo. Seu empenho pela construcdo de vinculos (através da dimensdo afetiva da relacdo
terapéutica) que possibilitassem o0 exercicio de cuidados que aparentemente transformaram os
modos de viver e sentir os sofrimentos dos usuérios, como nos falam Rotelli, de Leonardis e Mauri
(2001), € outro sinal também importante.

Para subsidiar mais nossa compreensao a respeito da experiéncia, analisaremos agora nosso
Tema lll: os sentidos construidos pelos ACS com respeito a sua pratica de cuidados em Salde
Mental.

4.4 Sentidosde uma Pratica

Partindo da premissa de que sentido € uma construcao social, coletiva e interativa, por meio
do qual as pessoas constroem os termos gue |hes permitirdo compreender e lidar com as situagdes e
os fenbmenos em suas volta, apresentada por Spink & Medrado (2004), investigaremos agora,
através de nosso Tema 11, de que forma os ACS da experiéncia agui pesquisada compreendem a
prética de cuidados em Salde Mental que tém executado e suas repercussoes.

Ao longo da analise de todas as falas dos ACS neste trabalho ja apresentadas, pudemos nos
deparar com diversos dos sentidos que eles atribuem a sua pratica e aos acontecimentos que as
possibilitaram.

Para aprofundarmos nossa compreensao sobre estes sentidos, analisaremos trechos de fala
onde os sentidos atribuidos pelos ACS sdo elementos centrais. Com este objetivo nos utilizaremos
de duas categorias. Sentidos Referidos aos ACS em Geral e Sentidos Referidos aos Proprios
Entrevistados.

e Sentidos Referidos aosACS em Gera
Trataremos agui da analise dos sentidos expressos por falas onde os sujeitos do enunciado

s80 0s ACS em geral, em contraposicdo as falas onde sdo os ACS entrevistados sd0 0s proprios
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sujeitos do enunciado, categoria a ser posteriormente abordada.

“(...) Se ndo trabalhasse, pelo menos os ACS deveriam saber 0 que que €
uma saude mental. Eu acho que eles deveriam de ter... a oportunidade que
nos tivemos aqui dentro, de trabalhar com satde mental. Pra eles poder
entender... é... saber escutar mais 0 usuario, saber mais escutar as pessoas.

- Porgue... tem muitos que ndo sabem. NGés tivemos um curso da Escola de
Saude, em Belo Horizonte, pudemos ter contato com outras agentes
comunitarias e o... perfil € totalmente diferente.. Tem pessoas que
precisavam... Eu achava que deveriam... Seria bom até mesmo até mesmo
na visita, até mesmo pra visita seria bom... Seria bom.” (ACSJA)

A fala anterior enfatiza a necessidade de que outros ACS tivessem também a oportunidade

de atuar em Salde Mental, sugerindo que a pratica da escuta que desenvolveram os diferenciaria

daqueles ACS, como puderam constatar no contato durante o curso na Escola de Salde Publica de

Minas Gerais.

“(...) Porque a gente esta ali todo dia vendo os problemas, a gente mora na
comunidade, a gente também vive os problemas, né? E ai a gente vé as
pessoas. Que sdo os vizinhos vivendo aquilo. E ai a gente ndo enxerga
duma forma gue... pelo menos eu ndo enxergo de uma forma que as outras
pessoas enxergam. Eu acho que todos ACS tinham que fazer. N&o tem como
vocé trabalhar sem... Ser agente de salde e ndo estar inteirado com salde
mental. Nao tem como, hoje em dia n&o... hoje ndo tem de mais isso. Vocé
entendeu? Nao tem possibilidade, porque tudo que... que... que envolve,
tudo, a comunidade, tem um pouco... precisa disso, gente. O desemprego,
drogas, a progtituicdo... tudo leva isso... leva a pensar que a pessoa ou...
Ou... OuU esté louca ou estd com depressdo ou esta... né? Esta com problema
mental, vocé entende? E ndo € que ndo pira também ndo, que certamente,
mesmo, com certeza, da um problema, a pessoa pira mesmo, ué, o cabecao,
entendeu?”’ (ACSJA)

Esta fala fez referéncia ao modo diferenciado de se enxergar a realidade que a experiéncia

com Salde Mental traria aos ACS. A entrevistada afirma que é impossivel um ACS atuar sem estar

inteirado sobre as questdes da Sallde Mental, ja que grande parte dos problemas que a comunidade

(e eles proprios) sofre, estaria intimamente ligada a estas questes. O problema aqui € o risco de a

dimensdo psicopatologica vir a ser considerada como causa dos problemas elencados, ofuscando

assim sua dimensao social.

“(...) A minha opinido € que eu acho que todos ACS deveriam passar por
isso. Passar pelo... comparacdo, igual o que nés tivemos, tipo um
treinamento (...). Tanto que quando teve o congresso |la nos levamos,
apresentamos, nos fomos muito bem. N6s ganhamos o prémio, né? (...)
Entéo, eu acho, assim, gque tipo que deveria. Todo mundo, aonde tem salude
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mental... (...) Eu acho que todos deveriam, pelo menos tentar. Porque nédo é
todo mundo, né? Nao é todo agente que tem... o perfil para trabalhar com
doenca mental, apesar aqui de ser todo mundo perfis, umas ndo deram
certo. Tanto que abandonaram, sairam, nao quiseram ficar. Porque ndo é
todo mundo que gosta de trabalhar com pessoas. E uma experiéncia nova.
Para quem gosta de estar sempre buscando uma experiéncia nova, é uma
experiéncia nova e € boa. Nessa hora vocé aprende a conviver com
diferenca. Igual, vocé vé... diz que de médico e de louco, todo mundo tem
um pouco, né? [Riso] E certo que tem mais de loucos do que de medicos.
[Riso].” (ACSJA)

Esta entrevistada enfatizou também a necessidade de que outros ACS tivessem a
oportunidade de atuar em Salde Mental, embora reconheca que nem todos teriam perfil para tal.
Faz referéncia a novidade da experiéncia que promoveria mudancgas no sentido de tolerancia as
diferencas, as quais, no final, ndo seriam tdo grandes assim: “de médico e de louco, todo mundo tem
um pouco” .

(...) Eu acho que é um ganho muito grande como pessoa, n€? Porque a
gente tem medo, tem receio... Acha que é doido, tem que ficar isolado. O
gue é doido, né€? Tem que ficar escondido, Para nao ferir, nem machucar
ninguém. E ndo é bem assim, né? Eles também sdo seres humanos e... é uma
coisa que pode acontecer com qualquer um de nés. Eu estou aqui
conversando com VOcé, posso ter um surto, pirar aqui de vez e, entéo, por
isso vocé vai se afastar de mim, né? Eu acho gue pro agente de salde, como
pessoa, €... € um ganho muito grande. Ah ele (ACS) cresce, ele para de viver
num mundinho s porque tem que ser aquilo, porque é daquele jeito, é... ele
comega a ver as coisas, a vida de uma outra forma. Acho que isso
contribuiu muito (...).” (ACS

Estafala enfatizou - como todas as demais — as mudancas que ocorreriam com um ACS ap0s
0 contato com o0s saberes e as praticas em Saude Mental. No caso aqui, a relativizacdo das
diferencas entre loucos e ndo loucos e a ampliacdo da visdo de mundo.

Por todas as convencgdes institucionais que esta experiéncia parece ter desafiado, ndo € de se
admirar que a entrevistada questione a naturalizagéo e o determinismo dos fatos, expressando que
as coisas ndo devem ser 0 que sdo “soO porgue tem que ser aquilo, porque € daquele jeito”.

A diaetizacao entre loucos e ndo loucos enunciadas através das ultimas falas encontram eco
na compreensdo de Basaglia sobre como deve se tornar uma institui¢éo que se pretenda terapéutica.

Deveria se basear em uma interagéo pré-reflexiva de todos os seus membros, na qual o usuario néo

fosse o Ultimo degrau de uma hierarquia baseada em valores estabelecidos pelo mais forte. Uma
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instituicdo “na qual todos os membros da comunidade possam, mediante a contestagdo reciproca e a
dialetizacdo das reciprocas posi¢oes, reconstruir o proprio corpo e o proprio papel.” (2005, p.89).

Passaremos agora a Ultima categoria deste trabal ho.

e Sentidos Referidos aos Préprios Entrevistados

Tendo analisado os sentidos quanto aos cuidados em Salde Mental referidos aos ACS em
geral, passemos aqui a andlise da categoria correspondente agueles referidos aos proprios
entrevistados.

“(...) E gratificante. E muito gratificante. Ah... Pra nos... pra mim... Eu ndo
posso falar pelos outros, eu falo por mim... Pra mim é muito gratificante eu
ver uma pessoa alegre, eu ver que aquela pessoa nao estd naguela...
naquele cantinho dele isolado, sabe? Eu fiquel muito triste com essa
usuédria minha que teve essa recaida, sabe? Eu fiquei muito triste. Eu...
ultimamente, eu nem sei como que pode agir com ela... porgue hoje o
quadro dela estd muito, muito... deprimente mesmo. (..) NO! E muito
constrangedor, € muito triste! A Ultima vez que cheguel na casa dela, ela
estava andando pra la e pra ca, pra |4 e pra c4, olhando... fazendo um
circulo, assim na varanda. Dava vontade, assim, de chorar, de ver ela
daquelejeito.” (ACSJA)

Esta Ultimafala, se referindo a um dos dois casos aqui anteriormente apresentados, expressa
com clareza a satisfacdo que a ACS sente ao perceber que seu trabalho contribuiu para atenuar o
sofrimento de quem estava isolado (talvez excluido) e a desolacdo e impoténcia frente airrupcéo de
uma crise que acarretou em sério agravamento do quadro. Tal desolagdo seria aqui indice da
intensidade do vinculo construido na dimenséo afetiva do cuidado, de que nos falam Rotelli, de
Leonardis & Mauri (2001).

“(...) Entdo, ajuda muito. A nés e a eles. A gente também, assim, esta4
vendo... que, as vezes, a gente também tem problema, né? Entdo, assim, nds
vai observando o problema dos outros e a gente vai ver, que, as vezes, 0
nosso problema é tdo pequeno perto do deles, né? Mas... Ajuda demais.
Vocé estd... conhecendo as pessoas mesmo, n€? Assim, vendo cada...
sofrimento de cada uma ali. Tem muitas, n€? Que consegue sair daquilo.
Vocé aprende mesmo vendo como € que a pessoa consegue fazer isso.
Ent&o, assim, vocé ja... tem um exemplo ali. Nao, eu consigo sair disso. Né?
As vezes, conseguiu sair disso com nossa ajuda... Entdo, assim, é muito
precioso pra gente.” (ACS

Agora o trecho da entrevista fez referéncia aos ganhos pessoais que as préticas em Saude

Mental trariam para a ACS. Conhecendo problemas graves dos usuérios, pode relativizar os seus



106
proprios e percebendo a melhora que alcangam consegue crer que o0s seus podem melhorar também.
Percebe-se ainda responsavel pelas melhoras dos usuarios, pelas quais parece se surpreender.

“(...) Eu gosto... muito. Eu gosto mais, vou te falar pra vocé a verdade, nas
minhas visitas eu gosto mais de conversar... Vocé esta entendendo? De estar
ouvindo. Nem é tanto conversar, porque, as vezes, a gente fala muito e ndo
presta a atencdo no que o outro quer dizer pra gente. Vocé entendeu? De
esta ouvindo, de parar. Vocé entendeu? (...) Tentando, assim, ndo € entender
também o porque. Vocé entendeu? As vezes, quando tem uma reclamagio
até mesmo... sobre a minha pessoa, como agente. Eu falo pd! A gente quer
apedrejar o usuario, né? Onde eu estou falhando também? Prestar a
atencéo naquela fala dele que o que ele falou também tem razéo, né? Tem
motivos. Entendeu? Eu, assm, pra mim... eu aprendi muito a trabalhar
como agente depois que a gente teve esse trabalho junto com a saude
mental. Vocé entendeu? Muito. Enfim. Para meu trabalho como um todo.
Foi assim... Foi ndo, é... Importante, né?” (ACSJA)

A entrevistada que proferiu esta Ultima fala, expressou sua satisfagdo em poder parar para
ouvir 0s usuarios sem se preocupar em entender os porques. Sua fala nos remete a observacéo de
Venturini (2005) que afirma que Basaglia teria posto a doenca mental entre parénteses a fim de dar
voz, sem interpretar, aos novos sujeitos da historia, como os usuarios. Argumentou também que a
prética da escuta teria inclusive ampliado sua auto-critica ao conseguir ouvir até mesmo as criticas
dos outros a ela, o que facilitaria seu trabal ho.

“(...) Oh! Eu tenho vontade... eu até falei com as meninas la em casa outro
dia, que eu tenho vontade de sair... da oficina. Tem nove anos que eu nao
tiro férias. Todo mundo que vai 14, entra e vé que eu ndo saio da oficina. Eu
tenho que ficar na oficina. Ai o pessoal: se vocé for... as meninas vao falar:
a oficina sem ela ndo € oficina. E porque que eu chego, eu brinco, eu cagoo.
O dia que eu estou com raiva, eu falo assim: hoje eu estou com raiva, nao
quero papo nao! Assim, elas ficam olhando, sabe? Entédo, assim, ja tem
aquele vinculo comisso, né? E as vezes, eu penso, ah... mas se eu sair... eles
ndo véem. Por isso que eu acho importante cada um... né? Cada uma de
nés. A importancia que nés temos na vida deles... sabe? E como se eles...
fossem... parte da familia da gente. Eu acho que se cada um da sociedade
tivesse, assim, condicdes e pudesse... ceder um cantinho para que cada um
dos agente comunitéario fizesse uma oficina, eu acho que ia ajudar bastante,
viu? Eu penso que... muitos que tem ai problema que acha que é grave. As
vezes, eles sdo fécil de resolver, sabe? Com um pouco de carinho, um
pouguinho de amor, né? Um pouquinho de compreensdo. Sabe? Mostrar
pra eles que tem um mundo enorme la fora, que... sabe? Se eles ndo podem
sair nele todo, entdo vai na metade... eu acho que ia ajudar bastante.” (ACS
JA)

A fala anterior expressa a relagdo que a ACS estabeleceu com seu trabaho, repleta de
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sentidos. Percebe seu vinculo com os usuérios como tdo intenso que chega a temer que com seu
afastamento eles parem de freglentar a oficina. Aponta também a importancia que o trabalho de
todos ACS teria para a vida deles, trazendo aqui inequivocamente a dimensdo afetiva como elo de
unido: sdo como uma familia.

Reforcando a importancia que percebe na existéncia da oficina, sugere que se cada ACS
montasse a sua (era este o projeto original da equipe), muitos usuarios seriam agjudados.

Aborda o sofrimento mental como algo que muitas vezes seria superestimado, mas que na
verdade estaria permeavel aos elementos afetivos. carinho, compreensao e amor.

Repleta de sentidos também a frase sobre 0s usuarios graves ensimesmados ou excluidos do
mundo enorme |4 fora: Se eles ndo podem sair nele todo, entdo vai na metade.

Certamente pelas méos de ACS.

Pudemos constatar que os sentidos atribuidos pelos ACS as suas praticas em Sallde Mental
sdo fortemente atravessados pela dimensdo af etiva. Assim como as préticas propriamente ditas.

Lancetti (2007), se utilizando de um conceito desenvolvido por Peter PA Pelbart e Rogério
da Costa (org)*®, chama os ACS de trabal hadores afetivos, ressaltando sua capacidade de incidir em
processos de producdo de subjetividade. Em outro momento, o autor propde que sgam amigos
terapéuticos, ressaltando o potencial da amizade enquanto instrumento terapéutico, que atuaria,
segundo os analistas ingtitucionai's, como enxertos de transferéncia.

Ja que 0 ACS é um profissional estruturalmente paradoxal por, apesar de configurar como
agente de uma instituicdo sanitaria, ser também membro da comunidade, podemos inferir que a
énfase nos elementos afetivos tenha relagdo com o discurso comunitério do tipo senso-comum do
gual provavelmente partilham. Provavelmente se originam em parte dai. Mas devemos nos recordar
gue estes ACS participaram de freguientes discussdes de caso e capacitacdes com a equipe de Salde
mental e incorporaram diversos conceitos da Reforma Psiquiétrica. Fizemos diversas citages ao

longo deste capitulo do presente trabalho, onde vérios autores do campo da desisnstitucionalizagdo

% “O Trabalho Afetiva” (HARDT, 1998). In “O Reencantamento do Concreto”. Hucitec. Sdo Paulo, 2003.
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(Basaglia, de Leonardis, Mauri, Rotelli e Venturini) afirmam que a afetividade, a solidariedade, e a
emocao, por exemplo, sGo elementos centrais nos mecanismos de producdo de vida, de sentido e de
sociabilidade nas institui¢des que se pretendem terapéuticas. Basdglia nos lembraainda: “mas € s6 a
emocao que eu experimento diante do doente que me impele aagir em sua direcdo.” (2005, p.68)
Podemos pensar que a pratica dos cuidados em Salde Mental da experiéncia aqui
investigada, seria um novo modo de organizacdo de “(...) um método de tratamento que ndo precise,
necessariamente, institucionalizar-se em regras e numa ordem codificada’ (BASAGLIA, 2005,

p.58), descoberto através da sua propria experiéncia.
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V- CONSIDERACOES FINAIS

Pudemaos concluir ao longo do presente trabalho que inclusdo das préticas em Salide Mental
na Salide da Familia, dispositivo prioritario de organizacdo da Atencéo Bésica hoje no Brasil, fazem
parte das politicas publicas para os dois campos e que diversas dessas experiéncias vem sendo
implementadas, particularmente apds o advento do dispositivo NASF (Nucleo de Apoio a Salide da
Familia), que pela primeira vez financia 0 matriciamento realizado por profissionais ou equipes de
Salude Mental, dispositivo fundamental para a inclusdo das préticas aqui abordadas na Salide da
Familia.

Concluimos também que iniciativas desta mesma inclusdo ja ocorrem ha algumas décadas
em diversos paises, e que no Brasil, apds o0 advento da Salde da Familia, en meados dos anos
1990, elas tomaram uma conformagdo em plena consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Constatamos ainda que a idéia da utilizacdo de agentes leigos na realizaco de agdes de
Salde se manifestou no Brasil nos anos 1940, mas que tomou a configuragdo atual em 1991, atraves
da instauracdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde, resultado de um processo que se
iniciou no nordeste do pais nos anos 1980.

Pudemos verificar que sdo poucas as experiéncias de ACS prestando cuidados em Salde
Mental, mas que estas tém alcancado resultados bastante significativos e também significativas
resisténcias, por seu carédter de flexibilizacgo da hierarquia entre os que sabem e os que ndo sabem.

Concluimos que as politicas de Salde para a Salide Mental, para a Salde da Familia, para a
insercdo de cuidados relativos a primeira no campo da segunda, os conhecimentos acumulados por
décadas de experiéncias desta inser¢éo e as poucas - mas importantes - experiéncias de cuidados em
Salnde Mental realizados por ACS, se apresentam como fundamentos historico/institucionais, no
campo da Salde, que possibilitam a realizagdo de préticas como as aqui investigadas.

Descobrimos que conflitos interpessoais no corpo de ACS da UBS GeradinaAugusto Braga

e entre este e sua coordenadora, levaram a realizagdo de encontros de cunho terapéutico entre
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aqueles agentes e a equipe de Salde Mental e que nestes encontros os ACS passaram a questionar o
modelo ambulatorial cléssico de atencdo a Salde Mental (entdo adotado pela unidade de salide) e a
perguntar a respeito dos fendmenos no campo do sofrimento mental ocorridos com usuérios em
suas micro-areas.

Descobrimos também que do questionamento dos ACS surgiu um novo modelo de atengdo
onde as importantes decisdes eram tomadas col etivamente em reunides sisteméticas com a presenca
deles e da equipe de Salde Mental. Um modelo onde os ACS ocupavam uma posicdo de
protagonistas no acompanhamento e responsabilizagdo de casos - muitas vezes severos e
persistentes.

Concluimos finalmente que estes acontecimentos origin&rios propiciaram a realizagdo das
préticas agui investigadas.

Com relagdo a quais praticas em Salde Mental estavam/estdo efetivamente sendo
executadas pelos Agentes Comunitarios de Salde da Unidade Basica de Salde (UBS) Geraldina
Augusta Braga, descobrimos que se basearam em conhecimentos adquiridos e construidos em um
processo de educacdo permanente em Salde Mental através de reunides de equipe semanais e na
prética da escuta de usuérios, que puderam exercer, de maneira supervisionada, durante o periodo
em que durou o dispositivo de acolhimento “Recepcdo”, também gerado no processo.

Descobrimos que o dispositivo “Recepcdo”, que executava acOes de triagem, realizado
coletivamente e com a participacdo de dois ACS, levantou grande resisténcia da geréncia, porque 0s
casos sO eram encaminhados ao psiquiatra através do dispositivo (0 que a excluia) e também de
outros profissionais da Sallde Mental do municipio, que reclamavam da “falta de sigilo”. Isto,
provavelmente pela presenca dos ACS, ja que o encontro de Recepc¢do erarealizado em sala fechada
e que os usuarios eram informados que caso ndo quisessem expor suas questdes em publico,
poderiam conversar individual mente com algum dos técnicos.

Soubemos que o dispositivo foi extinto por estas razdes, mas gque na falta dele as ACS

demandaram alguma alternativa e foram estimuladas a montar Oficinas Terapéuticas com recursos
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da comunidade e que apenas uma foi implementada, ocupando um lugar fundamental para os
cuidados dos ACS em Salide Mental.

Descobrimos que os ACS realizam ag0es de identificacdo de casos e de encaminhamento
para as reunides de discussdo de casos onde eles e 0s técnicos de nivel superior discutem e definem
as estratégias a serem adotadas. Também que acompanham diversos casos — muitos encaminhados a
eles por técnicos de nivel superior — sgja na oficina, sgja nas residéncias, sgja nos caminhos entre
residéncia e servico, norteados por principios da Reforma Psiquiétrica, utilizando o dispositivo
escuta e a dimensao afetiva na relagdo terapéutica, de que nos falam Rotelli, de Leonardis & Mauri
(2001).

Compreendemos que as agdes desenvolvidas pelos ACS e pela equipe de Salde mental que
sustentava seu trabalho, estdo de acordo com as prescric¢des da Declaragdes de Alma Ata e com o0s
principios da desinstitucionalizagdo da tradicéo basagliana e que sdo, embora ndo explicitem, anti-
manicomiais, por sua compreensao e empenho para atender todos os casos na comunidade.

Teriam um carater original e arrojado e foram premiadas como uma das experiéncias de
cuidados de Saiude Mental na Atencdo Primaria que mais alcangou éxitos no Estado de Minas
Gerais em 2006.

Finalmente descobrimos que a ampliagéo dos horizontes, o desenvolvimento da capacidade
de aceitar as diferencas, o desenvolvimento da capacidade de escutar o outro mesmo em situagdes
de conflito, a possibilidade de reflexdes frente ao sofrimento do outro e sua superagdo, a percepcao
da importancia de seu papel na melhora dos usuérios e a vinculacdo afetiva com os mesmos seriam
parte importante do universo de sentidos que os ACS atribuem a sua prética em Salide mental.

Conseguimos obter respostas para todas as questfes expressas através dos objetivos do
presente trabal ho.

Como nossa principal intencdo era investigar a experiéncia das préticas em Salde Mental
executadas pelos Agentes Comunitarios de Salde da Unidade Basica de Salde (UBS) Geraldina

Augusta Braga, devemos também citar os destinos destainiciativa.
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Sabemos que a experiéncia extinta da Recepcdo foi avo de muita resisténcia. Mas a
resisténcia ao trabalho dos ACS, tal como o corrido, nunca acabou. Como ja dissemos
anteriormente, Lancetti (2007) nos lembra que mesmo técnicos de nivel superior progressistas ndo
admitem que os ACS, profissionais “sem qualificagdo”, realizem este trabalho. Mais uma vez
lembrando Basaglia (2005), a forca da divisdo de trabalho entre os que sabem e os que ndo sabem é
imensa e 0 apego ao poder que ela confere também. Para aqueles que dela dependem, o sucesso das
acOes dos ACS em Saude Mental por nos constatado, representam um risco, de perda de poder.

Por isto, cremos, experiéncias como estas se sustentariam através do desgjo e da disposicao
para enfrentamentos, tanto dos ACS como de técnicos de nivel superior aliados, que detém mais
poder/saber. Todavia, através da analise do material pesquisado no presente trabalho, podemos
concluir que a transformag&o destas iniciativas em Politicas de Salde se faria fundamental para a
disseminag&o e a manutengdo das mesmas por longo prazo.

Pelo que pudemos constatar em trechos das entrevistas néo utilizados em nossas andlises, o
impeto e o entusiasmo por agquele momento instituinte na aurora da experiéncia se arrefeceram ao
longo do tempo.

Segundo fomos informados, j& em 2006, ano da premiagdo aqui ja referenciada, a
experiéncia estava em declinio, por causa das resisténcias. Com a premiagdo, houve uma retomada
no félego da equipe. Foram reconhecidos no nivel estadual, reconhecidos por Anténio Lancetti,
(participou entusiasmado da apresentacdo que 0os ACS realizaram nas instalagdes do “Minascentro”,
em Belo Horizonte), convidados a se apresentar em outros municipios, mas nunca tiveram
reconhecimento e mesmo espaco para apresentagdo em seu proprio municipio.

De fato, a informagdo que obtivemos é que o trabalho redizado era deliberadamente
ocultado pela equipe envolvida, para ndo despertar mais resisténcias. Segundo uma entrevistada:
estratégia de sobrevivéncia.

Ao longo do processo de entrevistas e de visitas para observagao participante ocorrido no

primeiro semestre de 2009, soubemos que a oficina, pela primeira vez, fechara para férias no final
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de 2008. Uma das hip6teses levantadas era a de que poucos usuarios estavam freguientando.
Constatamos em nossas visitas uma presenca média de sete pessoas. O espago ndo comportaria
muito mais. Nos perguntamos se a razao seria mesmo esta.

O fato é que houve grandes mudancas no quadro dos profissionais envolvidos com a
experiéncia Dos 16 ACS que assinaram o texto “Quebrando Preconceitos. Relatos sobre Parceria
entre Agentes Comunitérios de Salde; Equipe de Saide Mental e Comunidade” (2006) apenas sete
continuam atuando na UBS. A enfermeira coordenadora e o psicdlogo, atores fundamentais no
processo, também sairam. Estas mudancas parecem ter abalado a sustentabilidade - sempre critica -
daexperiéncia.

Obtivemos também a informac&o de que ap6s um periodo conturbado, principamente por
causa da rotatividade dos profissionals, quando as reunides para discussdo de casos praticamente se
extinguiram, essas teriam sido agora retomadas, embora ndo mais com frequéncia semanal. Por
outro lado, contariam agora, aém da presenca da psicologa, também com a participagdo de um
psiquiatra. Esta categoria profissional ndo esteve presente as reunides semanais no inicio da
experiéncia.

Na data de 22 de maio de 2009, participamos das comemoragdes do sexto aniversario da
Oficina Terapéutica. Muitos técnicos estavam presentes, algumas autoridades municipais e poucos
usuarios. Houve festa e discursos. Talvez mais uma retomada de folego, resultado da alternancia na
politicamunicipal e, possivelmente, do movimento provocado por hossa pesguisa.

Ao longo de nosso percurso profissional, presenciamos diversas iniciativas originais em
cuidados em Salde Mental que se extinguiram com o passar do tempo. A experiéncia aqui
investigada, apesar das resisténcias e dos demais problemas que resultaram em oscilagbes na
motivacdo dos profissionais e na intensidade e freqliéncia das préticas, tem funcionado ha mais de
seis anos. Pudemos constatar que o impeto dos profissionais envolvidos tem sido fundamental para
sua manutengdo, mas acreditamos que sem a assungdo formal da experiéncia e sua expresséo em

diretrizes pela Politica de Salide Mental local, muito dificil seria sua sustentacéo por longo prazo.
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Ficamos satisfeitos com o fato de poder registrar estas iniciativas, suas conguistas e seus
sentidos através do presente trabal ho.

Esperamos que possam servir de exemplo para outras iniciativas.
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ANEXO |

Roteiro para entrevistas com Agentes Comunitérios de Saude

1.

2.

3.

Hé& guanto tempo vocé atua como Agente Comunitério(a) de Salde?

Como foi que vocé ingressou na profissao?

Relate como foi que os ACS desta unidade de salde passaram a trabalhar com estes
USU&rios.

Fale sobre estes usuarios:

Quem sd0? O que ocorre com eles para que procurem 0 Servico?

Quais acdes 0os ACS desta unidade realizam com estes usuarios?

Vocé percebe que as agdes em Salde Mental executadas por ACS em sua unidade produzem
melhoras nos usuarios? Caso sim, quais?

Destas agdes, quais vocé acha que sdo mais importantes para estes usuarios?

Qual a sua opinido sobre o fato de ACS estarem realizando agdes em Salide Mental ?
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ANEXO I

Roteiro para entrevistas com Técnicos de Nivel Superior
- Descreva os acontecimentos que possibilitaram o envolvimento de ACS na redlizagdo das
acOes em Salde Mental contempladas com o Prémio José César de Moraes.

- Descreva estas ag0es e sua relagdo com as mesmeas.
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ANEXO |11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1. AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E TECNICOS DE NiVEL SUPERIOR -

Vocé esta sendo convidado (@) para participar, da pesquisa de mestrado de Marcelo Arinos
Drummond Junior, que tem como tema AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM ACOES
DE SAUDE MENTAL: INVESTIGANDO A EXPERIENCIA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE GERALDINA AUGUSTA BRAGA, BETIM - MG Vocé foi selecionado(a) por estar
atuando desde antes de 31 de marco de 2006 nas equipes cujas agdes no campo da Salde Mental
receberam o prémio José César de Moraes.

O objetivo dessa pesquisa é a compreensdo a respeito das préticas em Salde Mental redlizadas
pelos Agentes Comunitérios de Salde da Unidade Bésica de Salde (UBS) Geraldina Augusta
Braga, bem como o significado destas praticas para aqueles que as realizam (ACS) e para aqueles
gue delas se beneficiam (usuarios).

Os beneficios relacionados com sua participacdo visam a contribui¢cdo no levantamento da histéria
oral sobre a experiéncia em questao, prestando servico a comunidade cientifica e aos profissionais
da Salde através da socializagdo de seu produto.

Vocé néo é obrigado (@) a participar da pesquisa e a qualquer momento podera desistir e retirar seu
consentimento, ou até mesmo modificar posteriormente qualquer palavra que foi citada. Seu nome
sera resguardado em sigilo caso alguma fala na entrevista sgja utilizada na dissertacdo. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com ainstitui¢éo.

Vocé receberd uma copia desse termo onde consta telefone e endereco do pesqguisador, podendo tirar
davidas sobre o projeto a qualquer momento.

Marcelo Arinos Drummond Junior
(pesquisador e mestrando em Psicologia Social pela UFMG)
e-mail: marcel oarinos@yahoo.com.br Tel: (31)3295-5367
Rua Mario de Andrade Gomes, 148 — Horto Cel: (31)9612-3766
Belo Horizonte - MG

Declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios de minha participacéo.
Dentro dos referidos termos acrescento o0 consentimento de minha participagdo como
entrevistado(a) neste processo de pesquisa.

(participante)
E-mail ou tel. para contato:
Belo Horizonte, / /2008.

FAFICH - UFMG
Comité de Eticaem Pesguisa



124

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Diretoria Operacional de Salde de Betim - MG, solicito autorizacdo para pesquisa na Unidade
Bésica de Salide Geraldina Augusta Braga da rede publica do municipio, mediante consentimento
por parte do gerente do servico escolhido, bem como de sua equipe.

O projeto de pesquisa tem como titulo: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM ACOES
DE SAUDE MENTAL: INVESTIGANDO A EXPERIENCIA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE GERALDINA AUGUSTA BRAGA, BETIM - MG

O objetivo dessa pesguisa € a compreensdo a respeito das praticas em Salde Mental realizadas
pelos Agentes Comunitéarios de Salde na referida Unidade Basica de Salude (UBS), bem como o
significado destas praticas para aqueles que as redlizam (ACS) e para aqueles que delas se
beneficiam (usuérios).

Vocé receberd uma cdpia deste termo, onde consta telefone e endereco do pesquisador solicitante,
podendo tirar dlvidas sobre o projeto a qualquer momento.

Marcelo Arinos Drummond Junior
(pesquisador e mestrando em Psicologia Social pela UFMG)
e-mail: marcel oarinos@yahoo.com.br - Tel: (31)3295-5367
Rua Mario de Andrade Gomes, 148 — Horto - Cel: (31)9612-3766
Belo Horizonte - MG

Declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa e concordo com sua realizagcdo dentro dos
termos propostos acima.

(Diretora Operacional de Salde de Betim - MG)
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ANEXO IV

Belo Horizonte, 19 /03 / 2009

[lma Sra

Joelma Damaceno de Santana
Gerente da Unidade Basica de Salde Geraldina Augusta Braga
Betim- MG

Prezada Senhora,

Eu, MARCELO ARINOS DRUMMOND JUNIOR, aluno matriculado no Programa de Pés-
Graduacdo (Mestrado em Psicologia) da FAFICH-UFMG, érea de concentracéo Psicologia Social,
venho por meio desta, me apresentar.

Meu projeto de pesquisa tem como titulo: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM ACOES
DE SAUDE MENTAL: INVESTIGANDO A EXPERIENCIA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE GERALDINA AUGUSTA BRAGA, BETIM - MG,

O objetivo dessa pesguisa € a compreensao a respeito das préaticas em Salde Mental redlizadas
pelos Agentes Comunitarios de Salde na referida Unidade Basica de Salde (UBS), bem como o
significado destas praticas para aqueles que as redizam (ACS) e para aqueles que delas se
beneficiam (usuérios).

Para a consecucdo do trabalho, serd necesséria a redlizacdo de pesguisa de campo na referida
unidade de salde, composta por observagdo participante e pela realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas.

Informo que o referido projeto jafoi entregue a Diretoria Operacional de Salde do municipio.
Duvidas sobre o projeto poderdo ser sanadas a qualquer momento pelo pesqguisador:

Endereco: Rua Maria de Andrade Gomes, 148 — Horto, Belo Horizonte - MG

Telefone: (31)3295-5367, Celular: (31)9612-3766

e-mail: marcel oarinos@yahoo.com.br

Marcelo Arinos Drummond Junior
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