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RESUMO

Embora sejam notorias e significativas as transformagdes no cuidado em Saude
Mental advindas das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, fragmentos da realidade
demonstram o quanto este precisa da articulacdo dos profissionais, servicos da
Rede de Atencao Psicossocial, usuarios e familiares. Considerando que a Atencéao
Basica a Saude atua como uma das portas de entrada dos servicos de saude,
muitas vezes o unico recurso frente as demandas em saude mental, torna-se um
desafio aos profissionais o desenvolvimento de estratégias resolutivas. Objetivou-se
compreender, sob a 6tica da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo
do Meio Oeste catarinense, as estratégias de cuidado em Saude Mental no contexto
da Atencao Basica. Realizada pesquisa-agao-participante, abordagem qualitativa e
com uso do lItinerario de Pesquisa de Paulo Freire como referencial tedrico-
metodologico, assim, as tematicas resultantes emergiram através do dialogo
possibilitado pelos Circulos de Cultura, nas trés etapas do Itinerario: investigagao
tematica, codificacdo/descodificacdo e desvelamento critico. Ocorreram quatro
Circulos com duragdo média de 90 minutos, pactuados com a gestdo da Comissao;
os registros de fala foram obtidos por meio de gravagdo audio-imagem com o
consentimento dos vinte e um participantes. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de origem. Identificou-se como
os profissionais percebem-se inseguros e sem conhecimento técnico diante das
demandas em saude mental, enfatizando as tipologias e diagndsticos. Notou-se
indicios de um entendimento ampliado sobre o processo saude-doenga, mas
resquicios de preconceito e culpabilizacdo do sujeito quanto ao adoecimento
psiquico. Os participantes pontuaram como estratégias e agdes em Saude Mental
atividades coletivas, praticas integrativas e complementares, visitas domiciliares,
educacao continuada e discussido de casos. Contudo, ainda sao identificadas
intervengdes, como encaminhamentos a especialidades, prescricdo exagerada de
psicotropicos e atendimentos exclusivamente clinicos. Através dos encontros
dialégicos os participantes desvelaram criticamente a importancia de agregarem a
sua pratica a discussdo de tematicas consideradas relevantes para a regido de
saude, legitimando o espago da Comissdo e as possibilidades da educagao
permanente; citaram a possibilidade da continuidade da busca por conhecimento em
Saude Mental proporcionando transformacdo das agdes de saude em seus
territérios. Em fungao do dialogo e problematizagdo do processo de trabalho, numa
perspectiva de transformacado da realidade vivenciada, serdo possiveis construir
outras propostas interventivas. Ao compartilharem de suas experiéncias, estratégias,
ideias, num movimento de conhecer sobre o seu fazer e o do outro, os profissionais
de saude ressignificaram seus referenciais e ag¢des, possibilitando o enfrentamento
da continuidade de um cuidado patologizante e curativista.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude Mental; Promocdo da Saude;
Estratégias.



ABSTRACT

Care is inherent in health and therefore requires to be understood beyond a technical
procedure and a requirement of health policies. Caring involves participation in the
construction of happiness projects, thus, proving to be essential in the daily practice
of health. Although the various and significant transformations in Mental Health care
from the Sanitary and Psychiatric Reforms are evident, fragments of reality
demonstrate how much this care needs the articulation of professionals, services that
make up the Psychosocial Care Network, users and their families. Considering that
Primary Health Care acts as a gateway to health services and is often the only
resource to deal with mental health demands, it becomes a challenge for health
professionals to develop resolution strategies.The objective of this study was to
understand, from the point of view of a Commission for Integration Education-
Service, the strategies of care in Mental Health in the context of Primary Care.This
study dealt with an action-participant research. Four meetings were held with a mean
of 90 minutes, participatory action research, of qualitative character, anchored in
Paulo Freire's Itinerary of Research as a theoretical-methodological framework. The
speech registers of 21 participants were obtained in four Culture Circles conducted in
three stages: thematic research, codification / decoding and critical unveiling. This
research was approved by the Committee of Ethics in Research with Human Beings
of the University of origin. Through dialogue, it was possible to share experiences
and thus, the critical-reflection about the care strategies used in Primary Care by the
participants.The professionals demonstrated insecurity and technical unknowledge
against demands, emphasizing typologies and diagnoses. There was evidence of an
expanded understanding of the health-disease process, less curative and biomedical,
but also remnants of prejudice and blame of the subject for his psychic illness. The
participants scored strategies and actions in Mental Health consistent with the work
process of Primary Health Care, such as collective activities, integrative and
complementary practices, home visits, continuing education and discussion of cases.
Contrary to these findings, interventions that contradict the antimanicomial fight are
still identified, such as referrals to specialties, exacerbated use of psychotropic drugs
and exclusively clinical care. However, through dialogues, participants critically
unveiled the significance of adding to their practice the discussion issues considered
relevant to the health region, legitimating the space of Commission and the
possibilities of permanent education; committed themselves to continue the search
for knowledge in Mental Health, and thus, to provide the transformation of health
actions in their territories.In this way, as a result of the dialogue, of the
problematization and revision of the work process, with a view to transforming the
lived reality, it will be possible to construct other interventions. By providing these
critical-reflexive moments to the health workers, they share their experiences,
conceptions, interests, strategies, ideas, a movement of knowing about their doing
and that of the other, re-signifying their referents and actions, coping with the
continuity of pathological and curative care.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Health Promotion; Strategies.
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1 INTRODUGAO

O cuidado ¢é inerente a saude e, por isso, requer ser compreendido além de um
procedimento técnico e/ou de uma exigéncia das politicas em saude. Este é
resultado da interacdo, é respeito as diferencas, é acolhida e escuta. E acima de
tudo, compreensao, empatia ao sofrimento e a histéria de vida do outro. Cuidar
envolve a participagcédo na construgédo de projetos de felicidade, assim, mostrando-se
imprescindivel no cotidiano dos saberes e praticas em saude (PINHEIRO; MATTOS,
20006).

Entretanto, quando se reflete acerca da Saude Mental, tem-se historicamente
um processo de “cuidado” pautado na intolerancia, na repulsa e no encarceramento
do diferente. Por volta do século XIX, antes de uma “ampla” compreensao sobre a
“loucura”, quaisquer pessoas nestas “condi¢cdes” traziam problemas a sociedade, ora
por ndo serem produtivas, ora por ndo obedecerem ao contrato social. Deste modo,
qual destino dar a estas pessoas, sendo o isolamento? No Brasil, as primeiras
intervengdes em Saude Mental completam quase duas décadas de existéncia, e os
hospitais psiquiatricos, gradativamente, deixaram de ser exclusivos na assisténcia a
Saude Mental (SCHECHTMAN; ALVES, 2014).

O cuidado em Saude Mental passou por avancos e transformagdes
institucionais e de assisténcia advindos das Reformas, Sanitaria e Psiquiatrica, ao
voltarem-se a desconstrucido de um modelo de atencdo a Saude reducionista e até
entdo vigente e buscar a consolidagdo de um modelo de atengdo mais integrado e
dindmico. A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), instituida em 2011, pode ser
entendida como uma expressao da Reforma Psiquiatrica brasileira, visto que procura
fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) a medida que se fortalece e enquanto
meio de cuidado em Saude Mental, mostrando que persiste o processo de
desinstitucionalizacdo e transicdo do modelo assistencial (CARDOSO; GALERA,
2010; BRASIL, 2015a).

Contudo, recentes alteragcdes nas politicas de Atencao Basica e Saude Mental
confrontam o curso das reformas brasileiras. Tais modificagcdes abriram espaco para
a retomada de cuidado em Saude Mental na perspectiva da internagao, visto que ha
possibilidade de aumento de leitos em hospitais gerais, manutencéo de alas em
hospitais psiquiatricos, criacdo de equipe de assisténcia multiprofissional de média
complexidade em Saude Mental e acrescenta (e incentiva) as comunidades
terapéuticas a RAPS, as reformulagdes representam desconstrugao e retrocesso na
l6gica de cuidado em Saude Mental (BRASIL, 2011; 2017).

Considerando este panorama, a complexidade do cuidado em Saude Mental, o
fato de que um unico servigo ndo atenderia as necessidades de um determinado
territorio, e que a Saude Mental ndo cabe a um unico campo de saber, tem-se na
RAPS a composig¢ao por variados pontos de atencao, servicos e agoes, incluindo a
Atencao Basica em Saude (AB). Todavia, para a adeséo aos programas € Servigos
de Saude Mental existem critérios necessarios aos municipios, sendo um dos
principais, a questao populacional, o que torna o processo dificultoso.

Dos municipios brasileiros, 61% tem populacdo menor de 15 mil habitantes,
dado indicativo de que os cuidados em saude mental estdo concentrados na AB.
Portanto esta desempenha o protagonismo no cuidado em Saude Mental por meio
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do trabalho compartilhado entre equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2015a). Contudo, ha aproximadamente dois mil
municipios brasileiros sem equipe de apoio, atuando apenas com ESF, embora os
dados indiqguem que 93% dessas equipes apresentam boa cobertura de seus
territorios (50%) nos cuidados em Saude Mental (BRASIL, 2015a). Alguns estudos
(FORTES et al., 2011; GONCALVES et al.,, 2014) apontam para uma alta
prevaléncia de problemas de saude mental na AB, especialmente transtornos
mentais comuns presentes em cerca de 50% das pessoas atendidas neste contexto.

A AB caracteriza-se como uma das portas de entrada do servigo de saude e
muitas vezes € o unico recurso, sendo um importante dispositivo estratégico para o
cuidado em saude mental em fungao de suas atribuigcdes convergirem as intengoes
da Reforma Psiquiatrica de desinstitucionalizacdo e consolidagcdo de bases
territoriais para este cuidado (FRATESCHI, CARDOSO, 2016). Porém, nédo é
incomum, neste ambito, os profissionais de saude vivenciarem um emaranhado de
sentimentos diante das demandas em saude mental, as quais se tornam verdadeiros
desafios, principalmente quanto a identificagdo, caracterizagdo e manejo destas.

Embora se exija das equipes de saude o entendimento amplo das questdes
pessoais, sociais, emocionais e financeiras dos usuarios do servico, nem sempre 0s
mesmos encontram-se disponiveis sentem-se preparados para intervengdo em
saude mental, ainda que haja o reconhecimento da importéncia do acolhimento e
escuta. Nao obstante, profissionais/equipe assumem encaminhamentos as
especialidades (psicologos e psiquiatras) tornando suas agdes pontuais,
fragmentadas e biomédicas (CAMATTA et al., 2010; CARDOSO; GALERA, 2011;
BRASIL, 2013a; PRATA et al. 2017).

A partir dos dados atuais da oferta de cuidado em Saude Mental (BRASIL,
2015a) e da realidade vivenciada, torna-se evidente a necessidade de
aprimoramento de competéncias e estratégias que fortalegam e qualifiguem as
equipes de saude quanto as praticas diarias de cuidado em saude mental, de forma
que estas sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de
mundo das pessoas, em um processo de cuidado integral a saude (BRASIL, 2013a).
Tais agbdes podem incidir na redu¢do da medicalizagdo do sofrimento, negligéncia de
estados de sofrimento psiquico, encaminhamentos e atendimentos especializados
como a porta de entrada.

E relevante reconhecer que o cuidado em Salde Mental vai além da
minimizacao de riscos de internagdo ou controle de sintomas, mas a compreensao
de que o sofrimento psiquico ndo é reservado aqueles com diagndéstico, mas algo
presente na vida de quaisquer pessoas, por isso, enfrentado de maneira singular
(BRASIL, 2013a). Deste modo, as estratégias de cuidado vao ao encontro das
demandas do territério e da relacdo entre profissionais e comunidade. Assim sendo,
pode-se pontuar algumas agdes em saude mental que podem (e devem) ser
concernentes a AB como os projetos terapéuticos singulares, apoio matricial, os
grupos terapéuticos, consultas conjuntas, visitas domiciliares, praticas integrativas e
complementares e educacdo permanente (ACIOLI, 2006; CHIAVERINI, 2011;
JUNQUEIRA,; CARNIEL, 2012; BRASIL, 2013a; CAMATTA,;
TOCANTINS;SCHNEIDER, 2016).

E perceptivel que as estratégias de cuidado em saide mental requeiram
revisbes diarias, visto que a construcdo da saude se da nas experiéncias
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vivenciadas nos e para os territorios geograficos e existenciais. O exercicio cotidiano
do trabalho na AB envolve o desenvolvimento de disponibilidade afetiva, criatividade,
capacidade de acolhimento, vinculo e escuta, bem como de corresponsabilidade no
cuidado (BRASIL, 2010).

Percebe-se o quanto é relevante a analise critica do processo de cuidado em
Saude Mental no contexto da AB, uma vez que este processo requer
aprimoramento, com vistas ao desenvolvimento permanente de estratégias técnico-
cientificas que superem a logica de um saber especializado em Saude Mental. Faz-
se necessario que, tanto o saber quanto o fazer em saude mental, sejam difundidos
entre todos os profissionais de saude, para que estes passem a desempenhar o
papel de autbnomos na producdo do cuidado e agentes transformadores dessa
realidade. Dito isto, o presente estudo se propbs a responder: qual a percepg¢ao
dos profissionais que compéem uma das Comissodes de Integragcao de Ensino-
Servico do Estado de Santa Catarina, sobre as estratégias de cuidado
utilizadas em saude mental pelos profissionais da Atengao Basica a Saude?



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Compreender as estratégias de cuidado em Saude Mental no contexto da Atengao
Basica sob a 6tica de uma Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo do
Estado de Santa Catarina.

2.2 Objetivos especificos

a)ldentificar o entendimento sobre saude mental dos membros da Comissao
Permanente de Integracdo Ensino-Servico;

b)Verificar as estratégias de cuidado em Saude Mental utilizadas pelos
profissionais da Atencao Basica a Saude;

c)Analisar as potencialidades e fragilidades no cuidado em saude mental no
contexto da Atencao Basica a Saude.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Apontamentos sobre a loucura e o cuidado

Quem sao os loucos? Questiona e responde Amarante, “os miseraveis, os
marginais, os pobres e toda a sorte de parias [...] sdo ainda, trabalhadores,
camponeses, desempregados, indios, negros, degenerados, perigosos, em geral,
retirantes” (1994, p. 75) aqueles que padecem de algo que é convencional colocar
sob o rotulo de doenga mental. A loucura ou alienacdo ou doenca mental ou
transtorno mental ou, ainda, sofrimento psiquico e outros termos apresentam uma
longa trajetoria em tempos e espacos distintos quanto as suas concepgoes e formas
de cuidado. Entretanto, faz-se interessante pontuar que a loucura nem sempre
esteve relacionada a um conceito negativo, bem como associada a doenga e a cura
€, hem sempre ocupou a posi¢cao de exclusao social.

Na Grécia, a loucura foi explicada como ordem divina, inclusive vista como um
privilégio, por isso, valorizada socialmente. Nao se propunha praticas de cura, mas
rituais reparatorios e oferendas para acalmar as divindades (SILVEIRA; BRAGA,
2005). Essa compreensao mistica prevaleceu por muito tempo, contudo, novas
formas de conhecimento irdo se contrapor a magia na época da Antiguidade Grega.
Pois, através dos estudos de Hipocrates, o pai da medicina, a loucura comecgou a ser
compreendida como uma manifestagcdo mental de causas organicas e fisiolégicas,
isto é, a loucura passou a ser associada a doenca, desta forma, passivel de
tratamento e cura, os quais ocorriam através de “alimentacdo adequada, oitiva e
pratica de musica, banhos termais, atividades fisicas, regulagem do sono [...]"”
(TILIO, 2007, p.197) a fim de restabelecer o equilibrio dos humores (TiLIO, 2007;
FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

A cultura grega foi incorporada por Roma em diversos aspectos, inclusive
quanto ao conhecimento da influéncia do ambiente sobre a saude, possibilitando a
constru¢cao de banhos publicos, inspec¢ao de alimentos e locais publicos, leprosarios,
entre outras intervengdes em saude. Contudo, esses cuidados em saude nao foram
suficientes para conter a malaria, a qual contribuiu para a queda do Império
Romano. Ap6s a queda de Roma houve a ascensdo do regime feudal, o qual teve
profundas e desastrosas consequéncias na conjuntura de saude, prevengao e
tratamento (SCLIAR, 2005).

Silveira e Braga (2005) salientaram que a loucura, na Idade Média, ndo era
mais porta-voz da verdade divina, na realidade, passou a ocupar o lugar de
representante — simbodlico — do mal, sendo considerada como possessao demoniaca
ou ainda, como coloca Scliar (2005) acerca da doenga, como sinal de desobediéncia
ao mandamento divino, proclamava o pecado.

Diante desta compreensdo, além de colocar o individuo em uma posi¢ao
passiva frente ao acometimento, distanciava-o do saber cientifico e os cuidados de
qualquer competéncia médica. De certa forma, a religido proporcionava sentido ao
sofrimento, e para este “mal” da época apenas a fé poderia tratar, assim, eram
realizadas praticas de cura como o0 exorcismo, ingestdo e consumo de ervas e
xaropes, autoflagelacdo, torturas para expiar o demdnio e os pecados, confissdes,
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ritos de preces, manifestacdes de devocdo e de caridade (SCLIAR, 2005; TiLIO,
2007).

Durante a Idade Média a percepgao da loucura ja se relacionava a logica de
internamento, porém, distante da elaboragdo de conhecimento cientifico. Desta
forma e com a ineficacia dos procedimentos magico-religiosos se compensava as
pessoas acometidas por algum problema de ordem mental, idosos, criangas e
doentes, com caridade. Portanto, pode-se afirmar que é na Idade Média que surgem
as instituicées precursoras aos hospitais (SCLIAR,2005; AMARANTE, 2007).

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental. As margens
da comunidade, as portas das cidades, abrem-se como que grandes praias que
esse mal deixou de assombrar, mas que também deixou estéreis e inabitaveis
durante longo tempo. Durante séculos, essas extensdes pertencerdo ao desumano.
Do século XIV ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas encantacoes,
uma nova encarnagdo do mal, um outro esgar do medo, magicas renovadas de
purificacdo e exclusdao (FOUCAULT, 1987, p.07).

Como narra Foucault (1987) a lepra se retirou, mas os leprosarios
permaneceram, deixando sem utilidade esses lugares, os quais nao estavam
destinados a suprimi-la, mas, distancia-la do resto do mundo. Entretanto, nesses
mesmos lugares os “jogos de exclusdao” seriam retomados pelos “pobres,
vagabundos, presidiarios e cabegas alienadas” (p.10), embora com outro sentido,
em um novo momento e uma cultura diferente.

A interpretacéo religiosa do mundo declinou gradativamente no século XVII, e o
pensamento de Hipdcrates e sua teoria patoldgica tornam a influenciar, bem como a
expansdo do racionalismo cientifico. Narra Amarante (1995) que a loucura é
reconfigurada ao cerne do individuo, isto é, entendida como perda da razao, da
vontade, do livre-arbitrio e também como desajuste moral e, para este momento, a
cura encontrava-se no exilio.

Na Idade Classica, o internamento é percebido como pratica de guarda e
protecdo, discorrem Figueirédo, Delevati e Tavares, (2014) que a néo-razdo
constituia ameacga cujos perigos podiam comprometer a sociedade. Assim, as
estruturas de exclusao social, vastas casas de internamento que antes abrigavam os
leprosos, posteriormente, os portadores de doencgas venéreas, passam a ser
ocupadas pelos loucos e pode-se dizer que o processo de hospitalizagcao pode ser
considerado o marco desta época na trajetéria da loucura.

O louco é caracterizado, de acordo com Amarante (1995), como personagem
representante do risco e da periculosidade social e, parafraseando Foucault (1987),
o gesto de aprisionar apresenta significacbes politicas, sociais, religiosas,
econdmicas e morais. Por esta razdo, o internamento em toda a Europa constituiu
uma resposta a uma crise econdmica que os afetava. Assim, as instituicdes asilares
tornaram-se casas de correcdo concebidas para recolher, alimentar e abrigar todos
aqueles que nao se adequassem as normas sociais, sendo eles os loucos, os
pobres, os criminosos e os improdutivos.

E sabido que o sistema de internagdo n3o nasceu de um sistema de saude,
mas da justica para se livrar dos incObmodos sociais. Por isso, as casas de
internamento nao tinham por fungao o tratamento, mas a tarefa de “limpeza social”
dos indesejaveis, depodsito de exclusdo. O hospital geral ndo era um
estabelecimento médico, antes de tudo, tratava-se de uma estrutura semi juridica,
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uma entidade administrativa que, ao lado dos poderes constituidos, decidia, julgava
e executava, como os tribunais. A internacdo passa a ser vista como solugcdo dos
problemas sociais, embora jamais se tenha evidenciado que o internamento e a
exclusdo pudessem ser considerados terapéuticos, mas mera ferramenta de controle
(FOUCAULT, 1987).

Atrelado ao exilio, ndo tdo raramente, os loucos foram também castigados
fisicamente por dispositivos de punicdo e recompensa utilizados como forma de
reeducagdo. Como Goffman (1961) se referia as “instituicdes totais”, cujas praticas
de cuidado estavam relacionadas ao constante controle do tempo, espacgo e acdes
daqueles internos, pouco a pouco resultavam na despersonalizagdao dos mesmos,
dificultando a reinsergao social. Tais aspectos legitimam o fato de que os hospitais
nao apresentavam funcdo de tratamento, mas de segregacgao social (BASAGLIA,
1985).

Por volta do final do século XVIII, a sociedade deixa de ser absolutista, assim,
um novo papel € atribuido as instituicdes hospitalares, as quais passam pelo
processo pelo qual Foucault nomeou de “medicalizacdo do hospital”, isto &, o
hospital um passa a ser um espaco para os doentes, de estudos e de reproducao
do saber médico. Deste modo, a loucura também € apropriada pela medicina
(FERRAZ, 2003).

Tal mudanca parte dos interesses de Philippe Pinel, quem concebeu a loucura
como um problema médico-social, embora ainda ligado a moral. O hospital geral
passa a assumir o papel de instituicdo médica, perdendo seu carater de ordem
social — assisténcia, filantropia aos desafortunados, onde antes o clero tinha
dominio, o médico passa a administra-lo. Pinel foi o precursor dos estudos do
alienismo — hoje, psiquiatria — e, participou ativamente da Revolugdo Francesa,
momento marcado de transformagdes econbmicas, sociais, politicas que
consequentemente influenciaram o campo da saude. Com a Revolugado Francesa,
evidencia-se a valorizagao de uma sociedade gerida por homens e pela razdo, desta
forma, a sociedade permanece a ver o louco associado a periculosidade, mas
também demandavam assisténcia e protecdo, trajadas de manicémios/hospitais
psiquiatricos (FOUCAULT, 1987; AMARANTE, 1995; FIGUEIREDO; DELEVATI;
TAVARES, 2014)

Pinel propde a liberdade aos loucos. Os quais, embora libertos das correntes,
sao submetidos ao tratamento asilar, sobre o regime de “isolamento”, este ultimo,
considerado forma de restituir ao homem a liberdade subtraida pela alienacéo.
Assim, tem-se o primeiro fundamento terapéutico a loucura, o “tratamento moral”
pelo “isolamento do mundo exterior” — ainda ndo superada — pois, havia uma
compreensao quanto as causas da alienagdo estarem no contexto social. O
tratamento estaria relacionado ao afastamento da pessoa do social, daquilo que o
“prejudicava” (FACCHINETTI, 2008).

Além da institucionalizagéo, de acordo com Amarante (2007), as estratégias de
cuidado de Pinel eram organizadas em observagdao apurada para diagnostico
adequado e entdo, o tratamento baseado em ordem e disciplina para a mente (a
instituicdo impunha regras, horarios). Também €& com Pinel que se inicia o
entendimento de trabalho como terapéutico, bem como se pode pontuar que o
mesmo propunha a loucura, uma cura. Ressalta-se que foi ele quem elaborou a
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primeira classificacdo das enfermidades mentais e consolidou o conceito de
alienacéao e a profissao.

A partir de Pinel, a loucura passou a ter um espaco especifico e, também, o
desenvolvimento de um saber psiquiatrico. Contudo, apesar de com ele ter-se
aprimorado o diagnéstico implicado na observagdo prolongada, rigorosa e
sistematica das transformacdes bioldgicas, mentais e sociais, surge a critica quanto
do cuidado pautado no carcere e na agao autoritaria, legitimando um saber
organicista sendo o hospital um instrumento de segregacdo social, ao invés de
terapéutico (AMARANTE, 1995; FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Ramminger (2002) pontua que as instituicdes manicomiais eram vistas como
um mal necessario, embora houvesse certo reconhecimento quanto a violéncia, ao
isolamento, as praticas coercitivas e as condi¢cdes insalubres em que as pessoas
hospitalizadas vivenciavam. Segundo os relatos de Foucault (1987), por meio de
Pinel, o “homem alienado foi reconhecido como incapaz e como louco” (p.147) e
nessas condigcbes o hospital, enquanto instituicdo disciplinar, assume um papel
terapéutico e de cura, mesmo que fossem necessarias praticas coercivas e
violentas.

Vi-os nus, cobertos de trapos, tendo apenas um pouco de palha para
abrigarem-se da fria umidade do ché&o sobre o qual se estendiam. Vi-os mal
alimentados, sem ar para respirar, sem agua para matar a sede e sem as coisas
mais necessarias a vida. Vi-os entregues a verdadeiros carcereiros, abandonados a
sua brutal vigilancia. Vi-os em locais estreitos, sujos, infectos, sem ar, sem luz,
fechados em antros onde se hesitaria em fechar os animais ferozes, e que o luxo
dos governos mantém com grandes despesas nas capitais (FOUCAULT, 1987,
p.54).

Deste modo, esta inovacgao no “cuidado”, entre o século XVIII e o XIX, direciona
a loucura a especificidade médica ao explica-la, sobretudo, como uma doenca. Este
conhecimento “privativo” ao médico, além de impor classificagbes nosoldgicas, traz a
tona a dicotomia quanto ao que € normal e o que é loucura/patologia, de quem deve
ser asilado e de quem nao, tendo o médico o poder de disciplina e normatizacédo de
comportamentos. Complementa Castel (1978 apud ENGEL, 2001), a medicalizagao
do hospital além de confiscar a loucura ao olhar médico, traz ao louco um novo
status juridico, social e civil (ENGEL, 2001; CAPONI, 2012).

Para Amarante, nesta “metamorfose da natureza da instituicao” (1995, p.35),
isto é, de espaco de filantropia para espaco disciplinar, as principais fungbes das
instituicdes hospitalares estavam relacionadas a garantia de seguranga do “louco” e
sua familia, de liberta-lo de influéncias externas e auxilia-lo a vencer suas
resisténcias pessoais, submetendo-o ao regime meédico ao impor novos habitos
intelectuais e morais.

Ramminger (2002) pontua que entre os séculos XIX e XX as instituicdes
manicomiais foram consideradas modalidades terapéuticas eficazes, embora se
reconhecesse o isolamento e a violéncia. Com as duas grandes Guerras Mundiais, a
sociedade passou a refletir sobre a natureza humana e, a partir desta reflexao, foram
criando condigdes de possibilidade histérica para outro periodo de transformacdes
psiquiatricas (AMARANTE, 2007).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, a sociedade dirigiu seus olhares para
os hospicios e descobriu que as condi¢cdes de vida dos internos assemelhavam-se a
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vida nos campos de concentragdo — tamanha falta de dignidade humana — e, assim,
tornam a surgir diferentes movimentos contrarios ao modelo hospitalocéntrico.
Dentre as tentativas de superar o carater fechado do asilo, surgiram as comunidades
terapéuticas, psicoterapia institucional, psiquiatria de setor, psiquiatria preventiva e
comunitaria, antipsiquiatria, psiquiatria democratica, entre outras. Algumas
destacaram-se mais, em funcao da inovacdo e impacto e, ainda sao reconhecidas
por influenciarem os cuidados em saude mental (AMARANTE, 1994, 1995).

Pontua Batista (2014) que, em funcdo das criticas ao modelo vigente, estas
experiéncias supracitadas estavam divididas em dois grupos, o primeiro, defendia
uma psiquiatria reformada, isto €&, implicava em uma alteragdo interna das
instituicoes, tornando-se de fato terapéuticas (comunidade terapéutica, Inglaterra e
psicoterapia institucional francesa). Ainda, pertencentes a mesma logica, havia um
grupo que propunha a psiquiatria comunitaria. Por outro lado, havia aqueles que
defendiam a ruptura completa com a psiquiatria, os movimentos de antipsiquiatria
(Inglaterra) e a psiquiatria democratica (Italia).

Destaca-se o movimento italiano, liderado por Franco Basaglia, pela influéncia
na Reforma Psiquiatrica brasileira. Em resumo, a experiéncia italiana iniciou em 60 e
focava na luta contra violéncia e exclusao evidentes nas instituicbes psiquiatricas —
ficou conhecido pelas mudancas em Goriza e Trieste — a partir de um processo de
desativacdo dos hospitais e reinsercao daqueles hospitalizados a sociedade
originando uma alternativa ao modelo tradicional, os centros comunitarios de saude
(JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012).

Por isso a escolha do modelo anglo-saxao de comunidade terapéutica tinha o
sentido de ser um ponto de referéncia genérico, com condigdes para justificar os
primeiros passos de uma acao de negacao da realidade do manicomio. Ora, essa
atitude passava, inevitavelmente, pela negacédo de toda a classificagdo nosografica
cujas subdivisbes e elaboragdes revelavam seu carater ideoldgico relativamente a
condicao real do doente (BASAGLIA, 1985).

Conforme Amarante (2007) o pensamento de Basaglia estava direcionado a
superagcao do aparato manicomial, entendido muito além da estrutura fisica dos
hospitais, mas também todas as praticas, saberes, questdes legislativas e juridicas
que apoiavam a existéncia destes lugares de segregacao e patologizacdo humana.
Assim, a erradicacao dos manicébmios ocorreu por volta de 1973, mas nao se tratou
de apenas uma mudancga de instituicdes, e sim de uma desconstrucdo de saberes,
praticas calcadas no saber [exclusivo] da psiquiatria. Esta ruptura ao modelo de
assisténcia psiquiatrica chamou-se de desinstitucionalizagdo, um dos conceitos
centrais de Basaglia (JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012; BATISTA, 2014).

A desinstitucionalizacdo € sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos. Talvez,
nao se resolva por hora, ndo se “cure” agora, mas, no entanto, seguramente “se
cuida”. Depois de ter descartado “a solugdo-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” e que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida
concreta e cotidiana, que alimenta esse sofrimento (ROTELLI, LEONARDIS e
MAURI, 2001, p.33).

Deste modo, pode-se compreender que a desinstitucionalizagao trata-se de um
processo pratico-critico e, por isso, é desconstrucao e invencao de novas realidades.
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Assim sendo, reorienta os modos de organizagcdo das instituicdes e servicos,
tranforma as energias, saberes, estratégias e intervencbes e, sobretudo, € um
processo dindmico que pode ser reconstruido continuamente (AMARANTE, 2008
apud JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012; ROTELLI, s.d.).

Como se pode constatar, através destes fragmentos histoéricos, acerca do olhar
sobre a loucura — conceitos e formas de cuidado — a transformacgao do cuidado
tratou-se de um processo social complexo. Foi necessario o envolvimento de
diversos atores sociais na tentativa de superar uma visdo fragmentada de
sujeito/sofrimento/doencga e extinguir o processo de institucionalizagao, o qual limitou
e dizimou singularidades ao submeter as pessoas ao roétulo da loucura,
aprisionando-as a sua doencga. A experiéncia italiana embasou a reforma psiquiatrica
internacionalmente, transformando o cuidado em Saude Mental, dando vez e voz
aqueles em sofrimento (JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012; BATISTA, 2014).

A partir destas experiéncias os espacos de cuidado vao deixando de ser locais
de repressao, exclusao, disciplina, vigilancia e controle e, aos poucos, tornam-se
dispositivos estratégicos de acolhimento e cuidado. Tornam-se servigos que lidam
com pessoas e nao, doengas, espacos de producao de subjetividade, de troca,

3.2 Reforma Psiquiatrica brasileira e as praticas de cuidado em Saude Mental

Por que queremos esta desinstitucionalizagdo? Porque a nosso ver, o
objeto da Psiquiatria ndo pode nem deve ser a periculosidade ou a doencga
[...] Para nés, o objeto sempre foi a “existéncia-sofrimento”dos pacientes e
sua relagdo com o corpo social (ROTELLI, s.d.).

O cenario da loucura no Brasil, nada se diferencia do resto do mundo, também
se trata de uma histéria de pratica asilar e de medicalizagdo do social, ou seja, um
cuidado em saude mental, calcado em segregacao, violéncia, disciplina e controle.
No Brasil, a loucura s6 passa a ser objeto de interveng¢ao do Estado, com a chegada
da Familia Real e, € a partir de um diagnostico da “situagcéo dos loucos” no Rio de
Janeiro, pela Sociedade de Medicina, que a loucura passa a ser reconhecida como
doenca mental e, em funcdo desta condicdo, mereceria um espacgo proprio para
reclusdo e tratamento, dando origem ao primeiro manicémio brasileiro (1852) o
Hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro (AMARANTE, 1994).

Com a Proclamacao da Republica, houve diversas mudancas no contexto de
cuidado em saude mental brasileiro, onde a psiquiatria buscou modernizar-se, bem
como passou a dominar mais espacos. Houve mudangas a partir deste momento
relacionadas a administragao dos hospicios, que antes eram de carater religioso,
depois passaram a ser medicalizados e subordinados a administracdo publica
(ENGEL, 2001).

Ainda, nas décadas seguintes, foram criadas colonias de alienados, inspirada
em modelos europeus; criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (1923) focada
em intervengbes em espagos sociais com caracteristicas eugenistas, xenofdbicas,
antiliberais e racistas. Entre os anos 30 e 50, a “cura” das doencas mentais pareceu
ter sido encontrada e os entusiasmos estavam direcionados as praticas de choque
insulinico, choque cardiazdlico, eletroconvulsoterapia, lobotomias e os primeiros



25

neurolépticos. Assim, o saber psiquiatrico passava a dominar e o asilamento, a
crescer (ALVES et al., 2009).

Em 1978 mudancas significativas surgem no cenario brasileiro, com a criagao
do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), ligado ao movimento da
Reforma Sanitaria, com foco em constituir-se como espaco de luta ndo institucional e
com vistas a transformar a assisténcia psiquiatrica. Em decorréncia da crise
institucional e financeira da Previdéncia Social, o Estado precisou adotar medidas
racionalizadoras e disciplinadoras do setor privado e uma reorganizagdo do setor
publico (AMARANTE, 1995; BATISTA, 2012).

As propostas de reformulacéo psiquiatrica brasileira vao se firmando na década
de 80, tendo alguns marcos desse processo de transformacgao, a “82 Conferéncia
Nacional de Saude” (1986) como destaque na questdo da saude por completo. As
duas Conferéncias Nacionais de Saude Mental, em 1987 e 1992, onde as questdes
de Saude Mental passam a ser discutidas ndo apenas por profissionais, mas
também por usuarios e familiares. Também, o “ll Encontro Nacional dos
Trabalhadores de Saude Mental” (1987) que legitima o MTSM como movimento
social (AMARANTE, 1994, 2007; BELMONTE, 1996).

Segundo Belmonte (1996), com a elaborag&o do Projeto de Lei n°® 3.657/89, de
autoria do deputado Paulo Delgado e com inspiragbes na experiéncia italiana,
propde a extingdo gradual dos manicémios e a substituigdo por uma rede de
servigcos alternativa. Propostas pioneiras vao surgindo como o Centro de Atencao
Psicossocial (Sdo Paulo), os cinco Nucleos de Atencdo Psicossocial (Santos) e
associagoes, tratando-se de um processo de reorganizagao da saude, no cenario da
redemocratizacdo nacional, onde a participagcdo social teve um papel crucial
(AMARANTE, 1994,2007).

De acordo com Batista (2014), as mudangas comegam a ocorrer nas areas
legislativa, juridica e administrativa na década de 90, que se trata de um periodo
onde as primeiras normas federais para regulamentacao e implementacao de outros
servicos de atengdo a saude mental surgem. Assim como também passam a
materializar-se servigos extra-hospitalares, intermediarios ou substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico. Reforga a autora que a reforma psiquiatrica foi consolidada como
politica oficial do Sistema Unico de Saude (SUS) com a “Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental” (2001), onde também a rede substitutiva comega a tomar forma.
Foram quase dez anos de tramitacdo, em Congresso Nacional, da Lei 10.216, a qual

entrou em vigor no ano de 2001, de acordo com ela:

[...] Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagéo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas
informagdes prestadas; V - ter direito a presenga médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou nido de sua hospitalizagao
involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéao disponiveis; VII
- receber o maior niumero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento; VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental [...] (BRASIL, 2001).
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Por meio da Lei 10.216, um novo impulso é dado nesse processo de
reformulacdo, a politica de saude mental do governo federal ganha sustentacao e
visibilidade. Foram organizadas linhas de financiamento aos servigos abertos e
substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos de fiscalizagdo, gestao e
reducao programada de leitos psiquiatricos no pais (BRASIL, 2005).

A partir desse momento, a rede de saude mental comeca a expandir e se
efetivar enquanto modelo de atengdo psicossocial, como descreve a Politica
Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2013a) que buscou consolidar um modelo de
atencao aberto e de base comunitaria. A portaria n°3.088/2011 institui a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de
atencdo a saude para pessoas em sofrimento psiquico. Os principais objetivos da
RAPS estdo em torno da ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado por meio
do acolhimento e acompanhamento continuo daqueles em sofrimento. Constituida
pelos seguintes componentes e respectivos pontos de atengao:

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes: | - atencdo basica em saude, formada pelos seguintes pontos
de atencédo: a) Unidade Basica de Saude; b) equipe de atengéo basica para
populagdes especificas: 1. Equipe de Consultério na Rua; 2. Equipe de
apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater

Transitorio; c¢) Centros de Convivéncia; |l - atengdo psicossocial
especializada, formada pelos seguintes pontos de atengéo: a) Centros de
Atengdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; Il - atencido de

urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengédo: a)
SAMU 192; b) Sala de Estabilizagdo; c) UPA 24 horas; d) portas
hospitalares de atenc&o a urgéncia/pronto socorro; e) Unidades Basicas de
Saude, entre outros; IV - atencao residencial de carater transitério, formada
pelos seguintes pontos de atengdo: a) Unidade de Recolhimento; b)
Servigos de Atencdo em Regime Residencial; V - atengao hospitalar,
formada pelos seguintes pontos de atengao: a) enfermaria especializada em
Hospital Geral; b) servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; VI - estratégias de
desinstitucionalizagédo, formada pelo seguinte ponto de atencao:a) Servigos
Residenciais Terapéuticos; e VII - reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011).

De acordo com Brasil (2017a), com a portaria n° 3.588, de dezembro de 2017,
a RAPS sofre algumas alteragdes e sdo acrescentados outros componentes e
pontos de atencdo, como ao item Atengdo Psicossocial Especializada I,
acrescentado a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas; ao item Atengdo Hospitalar: a)
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; b) Hospital Psiquiatrico
Especializado; c) Hospital dia.

Ainda, com a nova portaria, surge uma nova modalidade de Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) o CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Com esta nova
alteracdo, surgiram algumas discussdes em torno do acréscimo dos hospitais
psiquiatricos enquanto componentes da RAPS, pois, na portaria anterior e de acordo
com os principios do processo de desinstitucionalizagdo, os hospitais poderiam ser
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acionados diante de situagdes entendidas como necessarias, e apenas enquanto o
processo de implantacao e expansdo da RAPS nao se apresentava suficiente.

Por meio destas transformagdes foram consolidando-se e se organizando
formas de cuidado em saude mental a partir de uma légica em rede de suporte
social e nesta perspectiva, também vao sendo inseridas novas atribuicbes aos
trabalhadores dessa area, pois, embora o discurso psiquiatrico social passe a ser
progressista, as praticas diarias dos cuidados com os “loucos” ainda reproduzem
praticas e relagdes sociais seculares (BELMONTE, 1996).

Afirmou Amarante (1994) que mesmo com as mudangas que aconteceram no
cuidado em Saude Mental, isso ndo era garantia de democratizagado ou escolha de
caminhos concretos e melhores aos sujeitos em sofrimento psiquico. Situagdo que
ainda permanece, pois sdo inumeros os desafios e problemas que se apresentam,
como Os servigos substitutivos ndo garantirem sua natureza ndo manicomial e,
ainda, as recentes altera¢des na portaria que estrutura a RAPS (3.588/2017).

Diante do exposto e do fato de que os problemas de ordem mental tém estado
entre as causas mais incapacitantes e responsaveis por internagdes, as quais tém
aumentado consideravelmente o que implica em aumento de gastos publicos, mas
principalmente, trata-se de um retrocesso nos cuidados em saude mental.
Questiona-se como tem sido a articulagédo da rede? Uma vez que é através da
articulagdo em rede que se pode garantir resolutividade, promog¢ado da autonomia e
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005). Ainda, a Atencgao
Basica como “porta de entrada” da saude, funciona como filtro e, deste modo,
poderia evitar muitos dos encaminhamentos realizados, mas como tem sido o
cuidado em saude mental na Atengao Basica?

3.3 O entrelago: a Saude mental na Atengao Basica a Saude

Os sistemas de atencdo a saude sao respostas sociais as necessidades de
saude das populacdes as quais sdo expressas nas situagcdes de saude destas, por
isso, exige-se harmonia entre as necessidades e a forma como o sistema se
organiza para respondé-las. Diante disso, € possivel refletir que, de acordo com
Matta (2005), pelo histérico mundial de saude publica, foi necessario que os
sistemas de saude redirecionaram suas politicas, passando a compreender a saude
como direito humano, resultante das condigcdes sociais e econdmicas e sendo
construida para reduzir as desigualdades e permitindo a participagdo social
(BRASIL, 2015b; VERDI et al., 2016).

Descrevem Matta e Morosini (2008) que a ideia de Atencédo Primaria surgiu
contraria ao modelo hegeménico americano, o flexneriano — curativista, biologicista e
centrado na atencéo individual — e como forma de alterar a organizacdo do modelo
de atengao inglés que possuia elevados custos e baixa resolutividade. Assim, os
cuidados primarios a saude foram pensados coletiva e internacionalmente, por meio
da politica internacional “Saude para todos no ano de 2000”, pacto e movimento
realizado por diversos paises mediado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 1977. Tais aspectos foram legitimados pela “I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados primarios de Saude” (1978) evento que possibilitou a Declaragao de Alma-
Ata, onde foram elaboradas as primeiras definicdbes para Atencdo Primaria em
Saude (APS) como a principal estratégia de transformagao dos sistemas de saude.
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A APS passou a ser vista como essencial, baseada em métodos e tecnologias
praticas, acessiveis e aceitaveis socialmente, de alcance universal as pessoas,
familias e comunidades, sendo pensado como modo de possibilitar certo “padrao” de
saude a todas as pessoas, permitindo que estas tivessem a oportunidade de levar
uma vida social/econémica produtiva. A APS seria o primeiro contato e ao mesmo
tempo possibilitaria a continuidade e extensao de cuidado as pessoas em diferentes
segmentos de suas vidas (MATTA, 2005; MATTA; MOROSINI, 2008).

Segundo Giovanella e Mendonga (2008), no ano de 2003, por uma iniciativa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) aprovou-se uma resolugdo que solicita aos seus membros a adogao de
recomendacgdes para fortalecer a APS e, em defesa da necessidade de se alcancar
atencdo universal e abrangente, através de abordagens integrais, horizontais
focadas em um cuidado de qualidade, intersetorial e focado na promogao da saude
e prevengao de agravos.

Nos escritos de Starfield (2002), os atributos ou aspectos exclusivos do
cenario da APS e considerados essenciais a atuacdo sao: a atengdo ao primeiro
contato, aspecto que se refere a acessibilidade ao servico em todos os momentos de
adoecimento/acompanhamento, ainda, porta de entrada e portanto, filtro aos
servigos especializados; longitudinalidade, conhecimento acerca do paciente,
continuidade da relacdo profissional-paciente ao longo da vida; integralidade,
reconhecimento e manejo dos problemas de saude (incluindo saude mental), oferta
de servigos correspondentes as necessidades (preventivos e curativos) e por fim, a
coordenacédo, que se refere as diversidades de acbes e servicos essenciais para
resolucdo de necessidades pouco frequentes e as mais complexas. Ainda, esses
atributos descritos pela autora, serdo complementados por outros ndo essenciais
que se referem ao reconhecimento das necessidades do territério, bem como um
trabalho em saude articulado a comunidade, a centralidade na familia e o
reconhecimento das caracteristicas étnicas, raciais e culturais das comunidades.

Destaca-se que foi a partir da Declaragao de Alma-Ata que se expbs o papel
critico da APS e firmou-se compromissos mundiais relacionados a superagao das
desigualdades sociais, bem como divulgou-se um entendimento global da APS como
a base de sistemas de saude de acesso universal e cuidado integral e uma
compreensao ampliada da saude e a relagao direta com Determinantes Sociais de
Saude. Contudo, ainda existem limitagdes e um caminho a ser trilhado, em fungao
disso, em outubro de 2018, ocorreu a Conferéncia Global de APS onde em
comemoracgao aos 40 anos da Declaracdo de Alma Ata se renovaria 0 compromisso
desta através da Declaracdo de Astana (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018;
FIOCRUZ,

Ressalta-se que alguns estudiosos brasileiros
(GIOVANELLA;RIZZOTTO,2018;) pontuaram a existéncia de controvérsias e
retrocessos nas primeiras versdes da Carta de Astana, e em funcdo disso, esta
sofreu fortes criticas, pois distanciava-se dos principios de Alma-Ata porque
favorecia a expansdo da participacdo do setor privado, reduzia a responsabilidade
governamental, fragmentava servigcos sem referéncia a organizagao de um sistema
universal integral com coordenagédo do cuidado pela APS, isto é, as lacunas em
Astana direcionava a uma nao garantia ao direito universal a saude e o acesso
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equitativo a servigos de saude conforme necessidades (GIOVANELLA; RIZZOTTO,
2018; GIOVANELLA et al. 2019).

Mas, em virtude das discussodes, revisdes e plenarias, muitas alteragdes foram
conquistadas afirmam Giovanella et al. (2019) ainda, foram debatidas em plenaria
temas especificos e relevantes para produgdo de cuidado na APS como: a
prestacdo integrada de servigos, acesso a medicamentos, formagao de recursos
humanos para a APS, saude mental, cuidados paliativos, doencas nao
transmissiveis etc. Assim, a partir deste novo documento reiterou-se a APS como a
forma mais efetiva e eficiente, cuidados centrados na pessoa, servigos de saude
integrais e integrados, com enfoque inclusivo, eficaz e efetivo para melhorar a saude
e demais afirmagbdes e reconhecimentos acerca da APS e, por fim, destaca-se o
alerta dado quanto a necessidade de maiores investimentos publicos para saude e
uso mais eficiente deste.

A Atencgao Primaria aparece na histéria brasileira atrelada aos principios da
Reforma Sanitaria, contudo, na primeira metade da década de 80, sua compreensao
era deturpada e incipiente. Através do movimento sanitario, somado ao “nascimento”
do SUS e sua regulamentagdo o entendimento de APS foi ampliado quando
percebida a necessidade de reorientacdo do modelo de assisténcia a saude
objetivando o rompimento com o modelo médico-privatista (BRASIL, 2007a).

E interessante destacar que no Brasil utiliza-se uma terminologia prépria para
APS, usa-se Atengdo Basica a Saude (AB), orientada pelos principios de
universalidade, descentralizagédo, integralidade e participacdo popular (MATTA,
MOROSINI, 2008). Isso ocorre, de acordo com as colocagbes de Giovanella e
Mendonga (2008) porque se buscava diferenciar as politicas propostas pelo
movimento sanitario dos programas de APS seletivos e focalizados — estratégia
pautada em um pacote de intervencdes de baixo custo para combater as principais
doencgas em paises pobres, difundidos pelas agéncias internacionais.

Reflete-se a necessidade de compreender a AB realmente como uma
estratégia de organizagdo do sistema de saude, compreendé-la como “forma
singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para
satisfazer as necessidades, as demandas e as representacbes da populagao”
(BRASIL, 2015b). Apesar da revisao das diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) — pela Portaria n°® 2.436/2017 — a definicdo de Atengdo Basica a
Saude permanece como conjunto de ag¢des de saude individuais e coletivas,
abrangendo promog¢ao, prevencgao, protecado, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada sob forma de trabalho em
equipe, considerando a dinamicidade dos territérios em que vivem a populagao
(BRASIL, 2012; 2017b).

Ainda, a AB é entendida como contato preferencial dos usuarios do sistema de
saude, por isso, é considerada como porta de entrada do mesmo e para sua
operacionalizagdo foram pensadas as Estratégias de Saude da Familia (ESF). A
Atencao Basica apresenta uma funcdo importante quanto a coordenacido do
cuidado, pensando na Rede de Atencao a Saude, por isso, deve “ocupar o banco do
motorista” para dirigir o sistema de atengdo a saude (SALTMAN; RICO; BOERMA,
2006; BRASIL, 2007, 2015b).
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Embora exista a Politica Nacional que coordena o modo como 0s servigos e
acdes na AB devam ser ofertados, é sabido que o carater e as condigcdes desta
oferta sdo diversos, embora como Brasil (2015b) descreva “trabalhar” com a Atencéo
Basica implique no exercicio do primeiro contato, da longitudinalidade, integralidade
e coordenacao, focalizagao na familia, entre outros atributos e papéis. Em resumo, a
AB assume como fungdes para contribuir com o funcionamento da Rede e na
construgcao de uma atencgao integral, ser base, resolutiva, descentralizada e produzir
intervencgdes clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL, 2013a).

A maioria dos servicos direcionados ao cuidado em saude mental existentes
dedica-se com afinco ao processo e desinstitucionalizagdo, deste modo, n&o seria
diferente no contexto da Atencao Basica, principalmente, ao saber-se que parte do
sofrimento psiquico, com gravidade menos elevada, porém, ainda importante, chega
aos cuidados da Atencao Basica (BRASIL,2013a). Em decorréncia destas diversas
atribuicbes e das demandas, pode-se reconhecé-la complexa, em funcdo de sua
diversidade.

Landsberg (2012) aponta em seu estudo que as pessoas que buscam cuidados
primarios por diversas razdes, dentre elas estdo: um anseio, um desconforto
psicoldgico, o medo de uma doenga, uma informagao técnica, a necessidade de
discutir situagdes ligadas a questdes nao biomédicas, além de sinais, sintomas de
doencgas estabelecidas. Diante deste aspecto, lembra Azevedo et al. (2014) que,
enquanto estratégia do SUS e, como um dos componentes da RAPS, a AB néo
pode negligenciar o cuidado em saude mental, uma vez que esta € uma das
necessidades de saude das pessoas que a procuram, porém, € fundamental a
devida preparacao para assumir, também, essa demanda.

De acordo com as portarias da RAPS, 3.088/2011 e 3.588/2017a, as
atribuicbes no contexto da AB com os cuidados em Saude mental encontram-se
relacionados a alguns pontos da rede, como a unidade basica de saude. Neste
contexto as equipes, em carater multiprofissional, atuam com ac¢des de saude, de
ambito individual e coletivo, na perspectiva de promogao e a prote¢cao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducédo de
danos e a manutengéo da saude visando atencéao integral e produgédo de autonomia
das pessoas. As unidades de saude estdo vinculadas também ao NASF com agdes
direcionadas ao suporte e manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento ou
transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras
drogas.

Outro ponto seriam as préprias Equipes de Atengdo Basica direcionadas as
populagdes em situacdes especificas, como Equipe de Consultério na Rua, equipe
de atuacéo itinerante, ofertando acdes e cuidados de saude para a populagdo em
situacao de rua. Tais equipes desempenham suas atividades considerando suas
diferentes necessidades de saude, focando principalmente naquelas pessoas que
estdo em situacao de rua, mas, também sdo pessoas com transtornos mentais e/ou
estdo em uso/abuso de substancias psicoativas, tendo como acgao focal, a reducéo
de danos. Também descrevem as portarias sobre as equipes de apoio aos servigos
do componente Atencado Residencial de Carater Transitorio; Centro de Convivéncia,
com acoes voltadas a sociabilidade, cultura, integracéo (BRASIL, 2011, 2017a).

E sabido que existem duvidas relacionadas a quais situacdes do cotidiano de
trabalho, no cenario da Atencdo Basica, necessitam de intervencbes em saude
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mental, bem como é reconhecido que muitos profissionais de saude se sentem
inseguros, surpresos, despreparados ao se depararem com demandas em saude
mental (BRASIL, 2013b).

Pesquisas tém demonstrado (BATISTA, SOUTO, 2017; SILVA, KNOBLOCH,
2016) que os profissionais de saude tém dificuldades em trabalhar, principalmente,
com questdes relacionadas ao uso de alcool e outras substancias, quanto a
operacionalizagdo. De acordo com Batista e Souto (2017), esta dificuldade de
trabalho torna-se obstaculo frente aos objetivos de reinser¢céo social e reducao de
danos, pois os profissionais acabam limitados a praticas de cuidado reducionistas,
como encaminhamentos, aconselhamentos superficiais, ou ainda, com foco na
abstinéncia ao se pensar no uso de alcool e outras drogas. Soma-se a tais aspectos
a atengado ao entendimento sobre as questdes de saude mental serem algo “de outro
mundo” e isso direciona a uma posi¢ao de defesa deles, ora por néo se identificarem
com a Saude Mental, ora por se sentirem despreparados.

Essas fragilidades enfrentadas pelos profissionais de saude demonstram que
as questdes relacionadas a atencdo a saude mental mobilizam inumeras
preocupacgdes, as quais sao expressas desde a sensacao de despreparo para lidar
com o sofrimento psiquico até os temores em relagdo as pessoas em sofrimento.
Outro aspecto esta relacionado ao entendimento de saude mental atrelado
exclusivamente a doencga diagnosticada ou ainda, o entendimento de que questdes
relativas a Saude Mental requerem sempre atendimento em nivel especializado
(BUCHELE et al.,, 2006; DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009; MOLINER;
LOPES,2013).

Coloca Lavras (2011) que da forma como SUS é estruturado, os profissionais
de saude sao preparados, muito mais para o manejo clinico das condi¢des agudas,
do que em relacdo a condi¢des crénicas que exigem o desenvolvimento de praticas
de autocuidado, abordagens multiprofissionais e continuidade da assisténcia.
Constituindo um processo complexo, justamente por exigir que seja realizado
através de sistema integrado, acerca do papel da rede no cuidado em saude/saude
mental. Mas, o que fazer diante dessas dificuldades em relagcdo ao manejo de
situacdes de saude mental?

Discorre Chiaverini (2011) que historicamente registra-se uma formacéao
deficitaria com relacdo ao cuidado com pessoas em sofrimento psiquico e, quando
esta formacgdo ocorre, esta direcionada as especialidades psiquiatricas em
ambulatérios e hospitais, sem considerar que esta demanda também pertence a
Atencao Basica. A autora destaca que normalmente o contato com estas pessoas
sdo em periodos de crise e desta forma, reforcam-se os estigmas do sofrimento
psiquico e assim, os profissionais julgam-se incapazes de lidar com esse problema.

Silva et al. (2017) reforcam a colocacdo de Chiaverini, ao destacarem que a
caréncia na formacao profissional afeta a postura profissional, isto &, a torna
inadequada, com praticas discriminatérias e preconceituosas em relacdo a pessoa
em sofrimento mental ou ainda, agdes moralistas, de infantilizagdo e normatizagao
de condutas.

Outro aspecto perceptivel e, também uma fragilidade atual, é a importancia da
articulacdo dos servicos especializados em saude mental com as equipes de
atencao basica, para oferecer-lhes o apoio necessario, afinal, quando se propds a
RAPS, pensou-se em uma rede de cuidados com base territorial e possibilidades de
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intervengdes transversais. Apesar das diversas possibilidades, praticas, estratégias
e servigos trazidos pelas politicas publicas em Saude Mental, a fim de garantir uma
oferta de cuidado em saude efetiva, a fase de implementagdo de uma politica
publica € o momento crucial desse ciclo, pois € onde as propostas se materializam
em acgao, podendo varios fatores interferirem para o sucesso ou fracasso desta
(AZEVEDO et al. 2014; FRANCA et al. 2017).

A medida que se compreende o estreito laco entre o cuidado em satde mental
e a AB, reconhece-se que as praticas, neste contexto, podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais, assim como as interveng¢des deverdao estar
pautadas nas vivéncias dos/nos territérios (BRASIL, 2013a). Afinal, com a
redemocratizacdo as Reformas, Sanitaria e Psiquiatrica, como pontua Brasil (2013a),
sdo partes de um pais que escolheu garantir a todas as pessoas o direito a saude.
Nessa logica, Saude Mental e Atencdo Basica se entrelagam, pois ambas
reconhecem que cidadania e saude sio indissociaveis.

3.3.1 Estratégias de cuidado em saude mental na Atengao Basica

Cuidar do outro é zelar para que esta dialogagéo, esta agdo de diadlogo eu-
tu, seja libertadora, sinergética e construtora de alian¢a perene de paz e de
amortizagdo (BOFF, 1999).

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileiro trouxe ressignificagdes no modo
de produzir cuidado em saude mental, transformando dimensdes técnicas e culturais
ao ter como premissa a defesa da vida, reconhecendo aquele em sofrimento como
cidaddao que pertence a algum lugar e por meio disso, considera que todas as
conexdes que o envolvem, sdo produtoras de vida. Ou seja, nessa relagao dindmica
entre servigo/profissional e aquele que é cuidado, as subijetividades circulam, ou
ainda, no interior do processo de trabalho havera uma
Mutua produgao de um no outro uma vez que a base do trabalho em saude mental é
a relacdo (MEHRY, 2006; BRASIL 2013a; FERREIRA et al., 2017).

Considera-se um dos aspectos primordiais para a producao de cuidado em
saude mental, o ato de reconhecer que as pessoas desenvolvem maneiras
diferentes de estarem no mundo, bem como de vivenciarem seus sofrimentos,
alegrias, insegurangas e todos os sentimentos/emog¢des que abarcam a vida. Por
essa razao, estabelecem também relagcbes singulares com o seu sofrimento, e que
nem sempre esta relacionado a um adoecimento propriamente dito.

Desta forma, no cuidado em saude mental far-se-a necessario além do
estabelecimento de uma relagdo, superar a visdo dualista do homem, fisico e
psicolégico, — corpo e mente — e para a construgdo de um modelo dinamico e nao
reducionista de novas formas de produzir saude (CASSEL, 1982; ALVES, 2006;
BRASIL, 2013a;).

Basaglia (1985) assegurou que o primeiro passo para uma mudanga do
cuidado tutelar para aquele terapéutico, é a transformagdo das relacdes
interpessoais entre aqueles que atuam neste campo. Entretanto, ainda impera uma
ideia institucionalizante e estigmatizadora em muitos dos servicos que deveriam
possibilitar a ampliacdo da manutencdo da vida e comunidade daqueles em
sofrimento psiquico.
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Evoluiu-se tecnicamente, porém os profissionais de saude nao tém conseguido
manter a humanidade nas pequenas coisas e, nessa perspectiva, afirma Silva (2004,
p.22) que os profissionais precisam “desenvolver meios, instrumentos, técnicas,
habilidades, capacidade e competéncia” para ofertar ao outro uma existéncia mais
digna, compreensiva e menos solitaria.

As acgdes em saude mental na AB devem obedecer ao modelo de rede de
cuidados, respeitando o territério e atuando com outras politicas. Com foco no
desenvolvimento de agdes de promogao e prevengdo em saude mental. Para atingir
tais aspectos, muitos dos materiais produzidos e publicados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2005, 2013a, entre outros) apontam para atuagdes profissionais,
nesse nivel de atengao, que busquem o estabelecimento de vinculos, o acolhimento
e incentivo da responsabilizagdo, numa perspectiva de combate a légica do
encaminhamento, principalmente e ainda, muito direcionada a uma logica de
hospitalizagédo e patologiza¢ao da vida (BRASIL, 2005,2015b).

Silva et.al (2017) esclarecem que a saude mental requer ser compreendida nao
dissociada da saude geral e reconhecida em diversas queixas que chegam aos
servicos de AB. E desafio aos profissionais perceber e intervir, considerando aquelas
praticas em saude mental que podem ser realizadas por qualquer profissional,
aspectos que os autores compreendem e a Politica Nacional de Saude Mental
também afirma como necessidade para a efetivagdo de agdes em saude mental na
AB.

Conforme Acioli (2006), as praticas pressupdem a existéncia de um saber
pratico, sucedido da experiéncia cotidiana das pessoas. As praticas de cuidado em
saude mental precisam ser concebidas na realidade do dia a dia do territério, com as
singularidades dos sujeitos e de suas comunidades a fim de promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condicdes e modos de vida, ndo se
restringindo a cura de doencgas.

Assim, na Atenc¢do Basica, o desenvolvimento de intervengdes em saude
mental sera construido no cotidiano dos encontros entre os profissionais e as
pessoas, e nesses encontros surgirao ferramentas e estratégias para compartilhar e
construir o cuidado em saude (BRASIL, 2013a).

Cotidianamente, os profissionais de saude realizam intervencdes e acées em
saude mental, nem sempre percebidas como atos de cuidado, entretanto, sao
proprias do processo de trabalho entre as equipes e que possibilitam suporte
emocional aqueles em situagao de sofrimento, a ideia de cuidado pode ser definida
como:

Reconstruir, a partir dos problemas e tensdes apontados, uma atengao
integral a saudde de individuos e comunidades, buscando recompor
competéncias, relagdes e implicagbes ora fragmentadas, empobrecidas e
desconexas. (AYRES, 2009, p.18).

Diante dessa colocagdo, Chiaverini (2011) descreve exemplos de
possibilidades de cuidado que cotidianamente precisam ser reinventados na
realidade de trabalho, o exercicio de uma boa comunicagao, a habilidade empatica,
a escuta e o tempo dado ao usuario do servigo para reflexao, o acolhimento de suas
queixas e a compreensdo destas como legitimas, o reconhecimento de que as
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vivéncias destes se diferem das suas e a oferta de suporte adequado, isto €, que
nao gere dependéncias e sobrecargas.

Muitas das pessoas que chegam a AB frequentemente apresentam
queixas/problemas simultdneos — psicoldgicos, fisicos e sociais — assim, ha
coexisténcia de quadros depressivos, ansiosos, somatizacdo, uso/abuso de
substancias, entre outros. Diante dessa pluralidade € notoério que os profissionais de
saude apresentam dificuldades no manejo de questdes em saude mental.

Em seu trabalho, Vasconcellos e Azevedo (2012), trazem a questdo do
sentimento de frustragdo dos profissionais quanto ao cuidado, decorrente de uma
nao adesao ao tratamento proposto ou a desisténcia por parte daquele que é
cuidado e ainda, em algumas vezes, os profissionais ndo reconhecem seus atos
como determinantes no cuidado, como € o caso do acolhimento, e isso também |hes
causa sentimentos negativos.

Isso aponta para a urgéncia da ampliacdo das acdes preventivas e de
promog¢ao em saude mental na AB, bem como a qualificagdo das equipes de saude
nesse nivel de atencdo para aumentar a detec¢do e capacidade resolutiva com
relacdo ao manejo e tratamento das pessoas em sofrimento psiquico. Sendo assim,
as praticas em saude mental devem ser prioridade na organizagdo das redes de
saude (BRASIL, 2010).

Ao aumentar a capacidade das equipes em lidar com sofrimento psiquico e
integra-las com os demais pontos da rede assistencial, leva-se a desconstru¢ao da
l6gica de referéncia e contra referéncia que favorece a n&o responsabilizagdo e
dificulta o acesso da populagao (BRASIL, 2010). Afinal, o cuidado compartilhado
prevé uma rede de acdes, dispositivos de saude e dispositivos comunitarios que
possibilitem que o processo de cuidar se organize, tendo como eixo central o sujeito
€ seu processo de saude/doenca.

Ao se debrucar sobre as praticas empregadas no cuidado em Saude Mental
encontra-se na literatura (CHIAVERINI, 2011; JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012;
BRASIL, 2013a; CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016) diversas
possibilidades que podem (e devem) ser realizadas na AB e que estao descritas
(Quadro 1) abaixo.

Salienta-se que a escuta, o fortalecimento de uma rede cuidados, abordagem
familiar e a humanizacado das relagdes sao entendidas como condutas que devem
perpassar todas as praticas de cuidado em saude citadas. Sem contar que o
exercicio cotidiano do trabalho na AB envolve o desenvolvimento de disponibilidade
afetiva, criatividade, capacidade de acolhimento e vinculo, bem como de
corresponsabilidade no cuidado (BRASIL, 2010).

Quadro 1 - Estratégias de cuidado em saude mental no contexto da Atencao Basica.

equipamentos e entre os usuarios.

Fortalecimento
de redes de cuidado
e suporte social

Matriciamento intersetorial por meio da criagédo e fortalecimento de redes de cuidado e investir em espagos de
reunides, féruns, colegiados, educagdo permanente, rodas de conversa. Quanto maior e mais frequentes estes
canais de troca e de construgdo coletiva, maior a chance de integragéo de profissionais e politicas. Tais espagos
podem proporcionar trocas de olhares, impressdes, metodologias e conhecimentos que contribuem para o
fortalecimento de redes sociais cujos dispositivos territoriais podem viabilizar planos de agéo integrados entre os
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. Grupos e salde
Intervengdes avancadas

Redugéo de
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Apresenta dimensdes de suporte assistencial (produgcdo da acéo clinica direta com os usuarios) e técnico-
pedagogico (produzir agdo de apoio educativo com e para a equipe). Essas duas dimensdes podem e devem se
misturar nos diversos momentos em que ele é realizado. Ou seja, no/para o apoio matricial os profissionais
relnem-se, sem ter necessariamente relagéo direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas serdo de
prestar apoio as equipes de referéncia a condugdo de problemas de salde, devendo acionar uma rede
assistencial necessaria a cada caso.

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas ao sujeito individual ou coletivo, resultado da
discusséao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a
situagcbes complexas. Em saide mental tem-se mostrado eficiente, pois, propicia atuagéo integrada da equipe
valorizando outros aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usuarios. E
importante na construgdo de um PTS a participagéo ativa do sujeito individual ou coletivo, para que este ndo se
torne uma prescri¢cdo de tarefas, condutas e comportamentos. Deve ser organizado a partir de um diagnéstico
da realidade, definicdo de metas e posterior avaliacdo da situacéo.

Nao se trata de um recurso novo. A partir dela é possivel um momento de aprendizagem em servigo voltado a
dar respostas resolutivas as demandas da assisténcia a saude. A consulta conjunta auxilia no complemento
e/ou elucida aspectos da situagéo de cuidado em andamento que fujam ao entendimento do profissional que a
solicitou, possibilitando tragar um plano terapéutico mais completo. E notério que este recurso ndo da conta de
todas as necessidades, entretanto, tem potencial de propiciar na troca de conhecimento/intervengbes novas
competéncias aos profissionais que as conduzem, ao reunir na mesma cena, profissionais e usuarios dos
servigos e seus familiares, se necessario.

Recurso que faz parte do arsenal terapéutico dos servigos de saude de base territorial e pouco se
difere da consulta conjunta, ao considerar a capacidade de aprendizagem em servico que ela também
possibilita. E interessante para coletar informacdes certas situacdes-problemas de satde. Por isso, & importante
que as equipes de saude na AB reflitam coletivamente sobre quais tipos de casos séo para visita e precisam ser
priorizados no territério. A visita domiciliar requer planejamento e revisao periddica, habilidades de comunicacao
e de adaptabilidade cultural para sua realizagéo.

Permitem uma poderosa e rica troca de experiéncias e transformacdes subjetivas desde que sejam bem
pensados em sua finalidade, estrutura e manejo. Na saude mental, o grupo pode superar o aspecto da
normalizagdo do cuidado a pessoas em sofrimento emocional significativo, possibilitando a estas pessoas voz,
espaco e corpos presentes. Entende-se que a partir da empatia, da escuta, do respeito, as pessoas podem
construir um sentimento de pertenga. O reconhecimento da experiéncia do outro, da diversidade de trocas de
conhecimentos possibilita a formagéo de um grupo-sujeito, no qual o sujeito é agente coletivo dos enunciados.

Sé&o possibilidades na AB: a Terapia Comunitaria que se caracteriza como uma atividade organizada como um
espago comunitario que possibilita a troca de experiéncias e sabedorias de vida. Visa trabalhar de forma
horizontal e circular ao propor que cada um que participe da sessdo seja corresponsavel no processo
terapéutico. Mediagdo de conflito que envolve a capacidade de transformar conhecimentos, habilidades e
atitudes em resultados praticos. Pressupde a utilizagdo e o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
cognitivas, sociais e emocionais que estdo imbricadas com crengas e atitudes que levam a elaboragdo de um
modelo mental; a Intervencao Breve, técnica de abordagem para a diminuigéo dos problemas associados ao uso
de substancias em que o principal objetivo € identificar o problema e motivar a pessoa a alcangar determinadas
metas e também o estimulo a autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir a iniciativa e a
responsabilidade por suas escolhas. Além disso, sdo possibilidades a Terapia Cognitivo Comportamental e/ou
outra abordagem psicoterapica.

Trata-se de uma estratégia que auxilia na redugéo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia. Por meio desta, é possivel considerar as singularidades e
diferentes possibilidades de escolhas. Uma vez que nesse contexto, abstinéncia € uma diregéo clinica possivel
e/ou resolutiva.
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Continuagdo

Os psicofarmacos sdo um recurso entre outros para o tratamento em Saude Mental, entretanto, o seu uso s6 faz
sentido quando articulada a outras intervengdes, discutidas num PTS, por isso, considera-se definir um ou
alguns problemas-alvo para a prescricdo da medicagdo. Em fung&o disso, é preciso reconhecer que o uso do
medicamento ndo representa uma solugédo rapida e precisa, cada problema de saide mental pode ou nao
responder a uma determinada medicagéo.

As PICs contemplam sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos com abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras. Estas praticas compartilham um entendimento diferenciado sobre o processo saude-doenga,
ampliando a visdo desse processo e as possibilidades terapéuticas, contribuindo para a promogéo global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado. Alguns exemplos s&o agdes, servicos e produtos da Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia.

O processo de Educagdo Permanente possibilita a analise coletiva do processo de trabalho possibilitando que
essa aprendizagem em servico — envolvendo fatores cognitivos, relacionais e de atitudes — qualificar e
reorganizar os processos de saude. O contato com os diversos saberes estimula os profissionais a elaboragéo
de estratégias comuns de agdes para a resolugao de problemas, proporcionando uma pratica mais humanizada.

Educacao
permanente

Fonte: Adaptado de Chiaverini (2011) e Brasil (2013a).

Em achados recentes sobre as estratégias de cuidado em Saude Mental
(DIEZ-CANSECO et al. 2018; THIBODEAU et al., 2018; GERBALDO et al. 2018;
PETERS, 2018; LEITE;ROCHA e SANTOS, 2018) em sua maioria objetivam
compreender o entendimento profissional sobre os cuidados em Saude Mental,
quais as estratégias disponiveis no nivel primario de atengdo a saude, bem como
testagem de tratamentos e possibilidades de acompanhamento das pessoas em
sofrimento psiquico e/ou com transtornos mentais, dando énfase na depresséo e
ansiedade.

Notou-se que os estudos internacionais apontam para o uso de estratégias
integradas, isto €, sdo propostas mais de uma intervenc¢ao aos usuarios dos servigos
de saude de maneira concomitante, bem como ressaltam que as propostas em
colaboracdo entre diferentes servigos e profissionais apresentam maior sucesso,
pois oferta qualidade no cuidado, bem como evita agravo no adoecimento mental
tardio.

Enquanto as pesquisas nacionais se propéem a refletir sobre a importancia das
relagdes de trabalho horizontais para aproximacao da AB e Saude Mental, ao
legitimar a necessidade de capacitagdo e aprofundamento na tematica, a fim de
transformar o cuidado ainda biomédico e focada na légica do encaminhamento em
atencao a saude com vistas de reduzir, prevenir e promover Saude Mental.

Em contrapartida a estes aspectos construtivos, os estudos brasileiros também
dao énfase aos obstaculos no cuidado ofertado pela AB, dando énfase a dificuldade
de habilidades e conhecimento dos profissionais com a Saude Mental, na
farmacoterapia, encaminhamentos para unidades especializadas, pouca referéncia a
grupos terapéuticos e/ou tratamentos alternativos e déficit no vinculo terapéutico, de
certa forma, indicando a necessidade de rever e transformar as agdes e praticas de
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cuidado em Saude Mental, uma vez que se encontram afastadas das premissas do
SUS.

3.4 Saude Mental na Regiao de Saude do Meio Oeste

O SUS provocou diversas mudancas na area da saude e, por meio dele
elaborou-se um arcaboug¢o legal e normativo, como leis organicas, normas
operacionais, portarias, as quais trouxeram discussdes acerca da descentralizagcio
da gestdo e do financiamento, dos modelos de atencdo a saude, entre outros
aspectos importantes para organizagdo, estruturagdo e legitimidade do SUS
(PAGLIOSA, 2015).

Uma das formas para legitima-lo e também as transformag¢des na Saude
Mental estdo relacionadas a mudangas na formacdo e desenvolvimento dos
profissionais. Foram realizados diversos programas com o objetivo de uma formacgao
em saude nos principios do SUS, desde capacitagao e formagdao em saude da
familia, profissionalizagdo dos trabalhadores da area de enfermagem, alteragcbes nas
matrizes curriculares nos cursos da saude. Também foram criados programas de
mestrado profissional e promovidos cursos de formacgao de conselheiros de saude e
de membros do Ministério Publico para fortalecer o controle social no SUS (BRASIL,
2005).

Mas a maior dificuldade nestas propostas e outras nao citadas, deve-se ao fato
de serem desarticuladas e isoladas entre si, embora tenham provocado mudancas
na formacéao e cuidado em saude. A partir de um entendimento de que também seria
preciso mudar as praticas educativas e as agdes e servicos do SUS, atrelado ao fato
de que a formagdo na area da saude é também atribuicdo do mesmo, de acordo
com a Constituicdo Federal (1988), para efetiva-la, o Ministério da Saude tem
desenvolvido varias estratégias e politicas direcionadas a adequacao da formagéao e
qualificagao dos trabalhadores de saude as necessidades de saude da populagao e
ao desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2005; 2009).

Descreve Pagliosa (2015) que as “preocupacdes” em relacéo a organizacao do
SUS, por um longo periodo, pouco fixou-se aos processos de trabalho, embora
houvesse criticas quanto a formagao e as praticas dos profissionais de saude. A
partir das Diretrizes Curriculares quanto a formacdo dos profissionais da saude,
datada de 2001, é que iniciou um processo de legitimagao do que esta proposto na
Constituicao Federal, quanto a coordenacao e formacgao dos recursos humanos na
area da saude. Conforme autor supracitado, foram pensadas propostas que
utilizassem processos e métodos de ensino-aprendizagem, os quais fossem capazes
de provocar desenvolvimento de pessoal e, também, reforcassem as relagcbes da
gestao com o sistema e dos servigos com o controle social.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) passou a usar a proposta de
Educacdo Permanente em Saude como estratégia para melhorar a formagéo e
qualificagao profissional. A Politica de Educagédo Permanente em Saude (PNEPS),
implementada pela Portaria n°® 1.996, de 20/08/2007, tem como proposta a ruptura
de uma légica de compra de produtos educacionais e ressalta a importancia de
melhorias por meio da analise dos processos de trabalho, seus problemas e desafios
(BRASIL, 2009).
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Como estratégia do SUS, a Educagdo Permanente em saude (EPS) propde
que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano de trabalho. Por isso, é
desenvolvida a partir dos problemas enfrentados na realidade, e leva em
consideragao os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém, bem como
as necessidades de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores. Por meio da
EPS objetiva-se a transformacao das praticas profissionais e da prépria organizagéo
do trabalho, deste modo, mostra-se como uma “ferramenta” com grande potencial de
legitimar as politicas publicas em Saude Mental, assim como essencial para o
enfrentamento das dificuldades dos trabalhadores da saude (BRASIL, 2009).

Faz-se necessario um momento para as equipes se reunirem, acolherem
acolham uns aos outros, discutirem, opinarem, aprenderem e também ensinarem,
como coloca Brasil (2005) para que essa educagao para o trabalho, seja uma
educacao que pensa o trabalho e que pensa a produg¢do mundo, ou seja, nao
apenas focar na formacdo de técnicos, mas, em profissionais capazes de ser
criativos no pensar, sentir, querer e atuar.

O investimento ético-politico em processos reflexivos de formacdo sobre a
saude mental se situa em um contexto de afirmacdo do direito a cidadania e a
tentativa de afastamento das politicas exclusivamente assistencialistas e
normalizadoras, as quais tendem a reduzir a questdo do sujeito da loucura a
processos preponderantemente medicamentosos e disciplinares, com efeitos
recorrentemente estigmatizadores e de exclusao social (MEDEIROS et al. 2016,
p.476).

A operacionalizagdo da PNEPS ocorre através de um dos principios
organizativos do SUS, a regionalizacdo, a qual propde que as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, uma vez que
por meio desta pode-se avangar em planejamento, em regulagédo, em financiamento
e em resolutividade. Ao institui-la € preciso considerar os territérios e suas
necessidades e assim, os municipios articulam-se em acdes e servigco — de atencao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude — e passam a atuar de maneira
colaborativa, articulada, visando territérios autossuficientes e resolutivos (SANTA
CATARINA, 2016).

Com as regides definidas, surgem mudangas em resultados sanitarios, como
condigcbes cronicas, redugao nas referéncias a especialistas e a hospitais, aumento
da eficiéncia dos sistemas de atencdo a saude, ao se constituir uma regido com
servicos/agdes resolutivos, por isso, os Estados organizam-se em regides de saude
e subdividem-se as responsabilidades em relagao a oferta de acdes e servicos de
saude. Ha critérios norteadores para os estados/municipios (bases legais proprias)
para tal organizacéo, e em fungdo desse processo organizativo, tem-se o Estado de
Santa Catarina que é constituido de por 9 (nove) macrorregides, 16 regides de
saude e 16 Comissdes Permanentes de Integracéo Ensino-Servigo (CIES).

A condugao regional da PNEPS se da por meio dos Colegiados de Gestao
Regional e da participagao das CIES. Através dessa articulagao regional, prevista na
Portaria n°1996/2006, a PNEPS se propde a “fazer valer’ os principios e diretrizes
do SUS, Atencado integral a Saude e a construgdo de uma cadeia de cuidado
progressivo a saude. Ou seja, supde uma ruptura ao sistema verticalizado para uma
ideia de trabalho em rede, onde todas as acdes e servicos de saude sio prestados
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considerando os contextos e historias de vida, o acolhimento e a responsabilizagao
pelos problemas de saude das pessoas/territérios (BRASIL, 2006).

Desta forma, as CIES apoiardo as gestdes do Colegiado Regional no
desenvolvimento da educagdo em servico como um recurso estratégico para a
gestao do trabalho e da educacao na saude. Como uma de suas fungdes as CIES
tém a elaboragcédo do Plano de A¢do Regional de Educagdo Permanente em Saude
(PAREPS), em que sao descritas possiveis agbes de Educagdo Permanente,
pensadas coletivamente, diante dos problemas reconhecidos pelas Regides de
Saude. Analisou-se o0s PAREPS catarinenses e, segundo estes os
municipios/regides de saude tém se preocupado com a demanda em Saude Mental
e tém procurado elencar solugdes, mesmo que pela obrigatoriedade da construgao
dos mesmos, visto que reconhecem a necessidade de aprimorarem suas técnicas e
conhecimentos a fim de auxiliar seus territérios.

Com a finalidade de contribuir para transformacao e qualificagcdo das praticas
de saude, bem como as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o
trabalho em saude, desde 2009, a CIES Meio Oeste de Santa Catarina esta
articulada. O Plano Operativo da Rede de Atencéo Psicossocial de Santa Catarina,
documento que localiza, geograficamente, a questdo das politicas de saude mental
na organizagao politico-administrativa estadual e analisa a situagdo de saude
mental. Neste documento, encontram -se informacdes acerca da Saude Mental, em
todo o Estado e por regido de saude (SANTA CATARINA, 2016).

Na Regido Meio Oeste a estimativa da prevaléncia anual de sintomas de
transtornos mentais e do comportamento, em 2013 foi de 42.304 casos. Enquanto a
estimativa de novas queixas, por ano, foi de 41.752, registrados em 2014, bem como
do numero de pessoas demandando assisténcia por transtornos psiquicos e
comportamentais, no periodo de um ano 2014, foi de 1.815 em Atengao
Especializada e 16.701 para Atencdo Basica. Cerca de 10% da populagao
apresentam queixas que geram, na rede basica, algum tipo de intervengcdo por
profissionais da saude. Em relacdo as internagdes hospitalares com condi¢oes
psiquiatricas, ao longo do quinquénio de 2008 a 2012, somaram 4.200 casos, 0 que
de acordo com o Plano Operativo, trata-se de uma situagdo controlada (SANTA
CATARINA, 2016).

Em fungédo da pouca estrutura, muita das vezes resta o encaminhamento das
pessoas em sofrimento psiquico aos hospitais gerais, os quais realizam os
internamentos dentro do prazo possivel e o fardo quantas vezes forem necessarias e
deste modo, agravam-se as condigcdes de saude destas pessoas. Diante destes
dados, legitima-se a importancia da rede articulada, por todas as instancias que a
compdem e que também foram responsaveis pela construcdo do Plano Operativo
(2016), demonstrando a necessidade de reflexdo e intervengcdo nas questdes de
Saude Mental do Estado, seja na implantacdo de uma oferta maior dos servigos
substitutivos com intuito de reduzir ainda mais o numero de internamentos, bem
como possibilitar um trabalho articulado entre os municipios que compdéem a Regido,
visto que se faz importante aderir a ag¢des em carater regional, com
corresponsabilizacdo entre os gestores municipais para que a oferta das
acoes/servigos de saude mental passem a ser mais resolutivas.

No préprio Plano Regional do Meio Oeste, esta proposto que a elaboragao de
um programa de qualificagdo e de educagao continuada na atengao psicossocial,
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por parte da Secretaria de Estado da Saude, abrangendo as equipes de saude
mental e de saude da familia, da regido. Sem contar que o investimento na Atencgéo
Basica por meio do apoio matricial e da educagao permanente, estratégias de baixo
custo e alta resolutividade, podem ter um papel decisivo no acesso de qualidade
nas unidades basicas, com foco no cuidado e de gestdo da clinica. Ainda, acoes
como estas podem reduzir o excesso de demanda encaminhada aos servigos
especializados de saude mental e superar a ideia banal de que as atividades em AB
sao simplificadas (PAREPS, 2012;SANTA CATARINA, 2016).

Entende-se a EPS como uma ferramenta propulsora de reflexao e revisdo do
processo de trabalho voltado ao cuidado em Saude Mental, uma vez que a EPS
possibilita aos trabalhadores da saude momentos critico-reflexivos, ou
problematizacdes, acerca do processo de trabalho e o compartilhamento de
experiéncias, concepgoes, interesses, estratégias e ideias, pois ao realizar este
movimento reflexivo sobre o seu fazer e o do outro, o sujeito é capaz de ressignificar
seus referenciais e modifica-los. Por meio dela, é possivel a transformacao das
formas de produgdo do cuidado em Saude Mental estigmatizantes, ao tomar
consciéncia de que o cotidiano € um lugar aberto a revisdo permanente.

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao da pesquisa e metodologias utilizadas

Este estudo tratou-se de uma pesquisa-acao-participante, de cunho qualitativo,
que apresenta carater investigativo ao se propor a conhecer a realidade e,
simultaneamente “ativa” ao objetivar a mudanga da mesma pela agéo coletiva. De
acordo com Thiollent (1986) a pesquisa-agcédo pode ser considerada uma estratégia
metodolégica da pesquisa social e tem como objetivo, na interagdo entre
pesquisador e participante, resolver, ou ao menos, esclarecer aos envolvidos os
problemas-situagdes observados, proporcionando, de certa forma, aumento no “nivel
de consciéncia” dos participantes e agregando conhecimento ao pesquisador.

Em uma perspectiva transformadora, a pesquisa-agao facilita a busca de
solucbes e respostas eficientes aos problemas/situacbes vivenciadas pelos
participantes. Ainda, na metodologia participativa, de acordo com Gomez e Penagos
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(2016) a fala, a observacéao, o didlogo, a leitura e o registro da realidade adquirem
amplitude de transformacgao, pois conduzem os participantes a olharem para sua
prépria pratica e refletir sobre a mesma. Através deste tipo de pesquisa, é possivel
aproximar interesses académicos e sociais ao valorizar diferentes conhecimentos e
compromete-se com a transformacao social (BALDISSERA, 2001; HEIDEMANN et
al., 2017).

Portanto, para a realizagdo da coleta de dados, nesta mesma perspectiva de
acgao-reflexdo-acgéao, utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico o Itinerario de
Pesquisa por meio de Circulos de Cultura, de Paulo Freire. Explica Marinho (2009)
que por Circulo pensa-se na disposicdo das pessoas, ou seja, reconhece-se um
espaco onde todos podem se entreolhar e por Cultura, entende-se que haja uma
interacao das relagcbes do homem com a realidade, recriando-a e buscando a
dinamizagao de seu espago no mundo.

O circulo de cultura revive a vida em profundidade critica. A consciéncia
emerge do mundo vivido, objetiva-o, problematiza-o, compreende-o como
projeto humano. Em dialogo circular, intersubjetivando-se mais e mais, vai
assumindo, criticamente, o dinamismo de sua subjetividade criadora. Todos
juntos, em circulo, e em colaboragédo, re-elaboram o mundo [...] (FREIRE,
1987, p.10).

De acordo com Heidemann et al. (2017), o Circulo de Cultura € uma estratégia
metodoldgica, na qual o pesquisador e pesquisado realizam discussoes e reflexdes
sobre a realidade e, de maneira coletiva, identificam possibilidades de intervencgao.
Como os autores pontuam, os participantes, por meio do processo de acao-reflexao-
acao percebem-se como autores de suas histérias, conscientizam-se e sao
empoderados para transformarem suas praticas.

4.2. Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido em uma Comissdo Permanente de
Integracao Ensino e Servico (CIES) do Estado de Santa Catarina. Faz-se importante
compreender que o Estado de Santa Catarina esta organizado em 9 (nove)
macrorregides de saude e esta organizagao visa a operacionalizagcdo do modelo de
gestdo regionalizado em diversos niveis de complexidade da assisténcia, as
macrorregides sao: Grande Oeste, Meio Oeste, Planalto Norte, Vale do Itajai, Foz do
Rio Itajai, Nordeste, Grande Floriandpolis, Serra Catarinense e Sul, as quais podem
ser visualizadas no mapa (Figura 1). Estas estdo subdivididas em 16 (dezesseis)
Regides de Saude.

Figura 1- Mapa das 9 Macrorregides de Saude de Santa Catarina.
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Fonte: Elaborado pela autora, com bases no Plano Operativo da RAPS 2015-2018 (2016).

As CIES séao “instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagdo, condugcédo e desenvolvimento” da politica de educagao
permanente (BRASIL, 2006 p.09). Cada Regidao de Saude possui uma CIES, assim,
existem 16 CIES que por sua vez, sdo subordinadas as Comissdes de Intergestores
Regionais (CIRs). Também operam como cogestoras da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) possibilitando a constru¢do de uma
politica de formagao aos profissionais de saude. Através destas, é possivel realizar
educacdo em saude, com a elaboragcdo de projetos de mudanga na formagao
(educacdo técnica, graduagao, pos-graduacdao) e no desenvolvimento dos
trabalhadores para a (e na) reorganizagcéo dos servigos de saude (BRASIL, 2006;
SANDRI et al., 2016).

Deste modo, este estudo sera realizado com a CIES, a qual encontra-se na
Macrorregiao do Meio Oeste composta por trés Regides de Saude: a Regido de
Saude do Alto Uruguai Catarinense, a Regido de Saude do Alto Vale do Rio do
Peixe e a Regiao de Saude do Meio Oeste (Figura 2), sendo esta ultima o objeto de
estudo. A CIES ¢é constituida pelo Colegiado de Gestdo Regional de duas
Secretarias de Desenvolvimento Regional (SDR), composta por 20 municipios e esta
formada desde julho de 2009. A 72 Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) é
constituida de 13 municipios, a qual em uma populacdo de 117.847 habitantes.
Enquanto a 8% SDR é composta por sete municipios, tém 51.610 habitantes. Esta
regido do Estado tem sua economia baseada na agricultura e agroindustria e 90%
da populagédo dependem do sistema publico de saude (PAREPS, 2012).

Optou-se pela CIES Meio Oeste como participante deste estudo em funcao da
logistica em realizar a pesquisa, bem como a relagao direta com o local de trabalho
da pesquisadora. Destaca-se que a pesquisadora foi representante do municipio
onde atua como integrante da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) por um ano e meio. Sendo esta representagao na CIES parte das influéncias
e inquietacdes para o desenvolvimento deste estudo.

Pontua-se que a Regidao de Saude do Meio Oeste, apresenta uma estimativa
de que 23% da populagdo, acompanhada por um ano (em 2014) que manifestou
novas queixas de ordem psiquica e comportamental. Embora, estas queixas nao
representem doencas, mas sinais e sintomas importantes para possiveis
intervencgdes preventivas e/ou focadas na promogao de saude mental. Ainda, se a
rede basica funcionar como filtro, precocemente, € possivel evitar agravos nos
sintomas e consequentemente encaminhamentos aos servigos especializados, o que
reforgca a relevancia deste estudo junto a CIES quanto as praticas de cuidado em
saude mental no contexto da AB, por esta ser constituida de representantes de
diferentes municipios e entidades que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial
desta Regido de Saude (SANTA CATARINA, 2016).
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Destaca-se que a RAPS da Regiéo de saude do Meio Oeste enfrenta situagbes
de pouca resolutividade, agravada pela falta de uma rede psicossocial estruturada
Nos municipios, que em sua maioria sdo de pequeno porte e tem apenas na Unidade
de Saude seu conjunto de servicos e agdes em saude mental. Na Regido Meio
Oeste, em 2013 existiam (5) Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS tipo | e
previstos para os anos seguintes mais (1) CAPS |, (2) CAPS Infantil e (2) CAPS
Alcool/Drogas. Constava nessa RAPS ainda, (9) Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e previstos mais onze e, havia (6) Hospitais Gerais cadastrados com (46)
leitos para atendimento psiquiatricos. Os demais servigos em carater substitutivos
como € o caso das Unidades de Atendimento, Consultérios de Rua, Servigos
Residéncias Terapéuticos (SRTs), constavam no Plano Operativo apenas previstos
para 0s proximos anos.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes convidados para a pesquisa eram membros do CIES Meio
Oeste, de acordo com Brasil (2006), estes membros poderao ser representantes de
diferentes entidades e servigos de saude. Esta formacdo depende da gestdo do
CIES e conforme as necessidades da regiao, logo, sao representantes das gestdes
de saude municipais; da Geréncia Regional de Saude; dos Hospitais do SUS; das
Universidades; conselheiros municipais de saude ou técnicos municipais ou ainda,
representantes de outras entidades deliberados pela CIES.

Embora o Cies Meio Oeste tenha 24 representantes, 21 participaram dos
Circulo de Cultura. Apenas dezesseis informaram dados que puderam caracterizar o
grupo. Como critérios de inclusdo dos participantes a pesquisa foram considerados
todos os representantes titulares, suplentes e demais profissionais, indicados pelos
seus respectivos dirigentes que estiveram presentes nos dias de execugdo dos
Circulos de Cultura e consentiram voluntariamente a participar da pesquisa. Foram
utilizados como critérios de exclusao, aqueles representantes que estiveram
afastados do trabalho por motivo de doenga e/ou periodo de férias ou nao
consentiram em participar da pesquisa.

4.4 O Itinerario de Pesquisa Freireano

O ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, € um método que exige respeito e
reconhecimento da contribuicdo do outro e, por isso, Gomez e Penagos (2016)
descrevem-no como um método critico ao mesmo tempo que sensivel e também um
dispositivo gerador de vinculos com os participantes. A ferramenta primordial para o
processo de investigacdo das tematicas nos Circulos € o didlogo, pois através deste
se conduz reflexdo entre os participantes, enfocando em temas importantes de seu
cotidiano e direcionando a uma perspectiva transformadora.

Neste estudo, representa-se cada momento do Itinerario de Pesquisa como
uma pecga de engrenagem (Figura 2) que impulsiona e é impulsionada para passo
seguinte, ou até mesmo, retorna ao anterior e depois, torna a prosseguir.

Figura 2 - Esquema do ltinerario de Pesquisa — Circulo de Cultura (Paulo Freire)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Isso demonstra o quanto o Circulo de Cultura requer ser um espacgo dinamico e
dialégico, onde as trocas entre os participantes se concretizam, pois estes estao
comprometidos e envolvidos, sobretudo, com a transformacgéo de suas realidades a
partir da interacao, discussao, aprofundamento e reflexdo daquilo vivido.

Como descreve Padilha (2003), os Circulos de Cultura tratam-se de incentivo a
realizacdo de encontros entre as pessoas, 0s quais comprometem-se com O
desenvolvimento de um processo de ensino e de aprendizagem. Ao propor 0s
Circulos de Cultura é importante que os participantes estejam envolvidos e através
deste envolvimento possam “pesquisar, pensar, praticar, refletir, sentir, deliberar,
ser, plantar, agir, cultivar, intervir e avaliar o seu fazer, num movimento
permanentemente dialégico” (PADILHA, p.01, 2003).

Em funcdo desta construcdo de conhecimento coletiva, ndo se pode dizer que
para a execucao dos Circulos de Cultura exista uma técnica pronta. Os momentos
sdo especificos, consecutivos e inter-relacionais, ou seja, a identificagdo dos temas
e a analise destes ocorrem simultaneamente. Por meio dos temas emergidos dos
Circulos de Cultura, codificacdo/descodificagcdo e desvelamento de cada encontro
pretende-se realizar o processo analitico sob olhar dos pesquisadores. As etapas
(Figura 3) correspondem a investigacdo tematica, a codificacdo/descodificacado e
desvelamento critico (GOMEZ; PENAGOS, 2016; HEIDEMANN et al., 2017).

O processo de investigagcao tematica trata-se do momento em que os
participantes tomam consciéncia de sua realidade e iniciam um processo de
reflexdo-critica ao construirem o universo vocabular. Os temas geradores advém da
percepcdo da realidade vivenciada pelos participantes, por isso, trata-se de um
momento carregado de emocgdes e sentimentos. Para a obtengdo dos temas
geradores, a condugdo dos dialogos nos Circulos de Cultura norteou-se pela
reflexdo sobre a percepcao individual de cada participante de sua atuacdo com
demandas em saude mental (potencialidades e fragilidades), para esse momento
utilizou-se como recurso de quebra-gelo a constru¢cado de um quebra-cabega e a
elaboracao de painéis respondendo ao questionamento “Como vocés percebem o
cuidado em Saude Mental na AB?, seguidos de um momento coletivo de discussao
e reflexao.

O processo de codificagao e descodificagdao, pode ocorrer simultaneamente
ou em momentos distintos, mas acontece quando os temas geradores ganham
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significado a medida que sao dialogados, problematizados e contextualizados e, em
alguns momentos, podera revelar contradicbes acerca dos pensamentos e
compreensodes (reflexao). Este processo auxilia a impulsionar a descodificagéo, ou
seja, os participantes permanecem em um “estado” de analise critica sobre suas
acdes e percepgdes anteriores e através de uma leitura atenta, reflexiva e
interpretativa dos temas a percepgdo antiga é ressignificada e transformada,
gerando um novo conhecimento (MARINHO, 2009).

Para possibilitar esse momento dialégico, a pesquisadora resgatou os temas
geradores emergidos no Circulo de Cultura anterior, os quais foram apresentados
em forma de “Painel de Dialogo”, ainda se elaborou um segundo painel, contendo as
fragilidades e potencialidades do trabalho na AB a partir do quebra-cabeca, para
problematizagéo.

O ultimo momento é o desvelamento critico, o qual retrata a realidade e as
possibilidades, momento de acao-reflexdo-acdo, oportuniza a consolidacido e
socializagcado das propostas, permite aos participantes, de maneira coletiva, analisar
a veracidade das coisas, rever, descobrir, atuar sobre o que conhece e transformar
suas realidades continuamente, uma vez que o Circulo de Cultura ndo se trata de
um processo linear e sim, dinamico (MARINHO, 2009; HEIDEMANN et al., 2017).
Como recurso de integracao e reflexao, trés estudos de caso baseados na realidade
vivenciada na AB (devido a demanda trazida pelos participantes), foram explorados
para que trouxesse a possibilidade de reflexdo do cuidado em Saude Mental. Nesse
contexto, buscou-se o reconhecimento das estratégias e formas de cuidado
pensadas e utilizadas pelos participantes, somadas a possibilidade de acdes a partir
dos Circulos de Cultura. Ao final do ultimo encontro foi realizado um momento
dialégico, a fim de obter o feedback e compreender a percepcao dos viventes dos
Circulos de Cultura.

De maneira geral, os Circulos de Cultura se propdem a problematizar a
realidade numa perspectiva critica, indagadora e aberta, sendo assim procurou-se
“‘inquietar” e “empoderar” os participantes deste estudo a transformar seus olhares e
acgdes no contexto de trabalho em Saude Mental (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Os Circulos de Cultura propostos ao longo deste estudo ndo possuem uma
estrutura fixa de condugdo, uma vez que em cada um dos momentos (Figura 2)
podem emergir as tematicas que trardo os elementos que consolidardo o passo
seguinte, deste modo, nao havia como prevé-los. Porém, em cada encontro a fim de
facilitar a sensibilizagdo das tematicas, o didlogo e as reflexdes foram utilizados
diferentes dindmicas/ludicas com o intuito de melhorar o entrosamento entre os
representantes da CIES.

4.5 A pratica do Itinerario de Pesquisa Freireano

De acordo com Freire (1987), nos Circulos de Cultura ndo devem existir
preocupacdes com 0 ensino ou com quem exerce essa funcao de “professor”, pois
nestes aprende-se em “reciprocidade de consciéncias”. Havera um coordenador-
mediador que proporcionard condigbes favoraveis - dindmicas, dialégicas e
interacionais - para a construcdo do conhecimento de forma colaborativa, para a
mobilizagao e conscientizacido dos participantes as acdes transformadoras.

Desta forma, em julho de 2018, a pesquisadora em acordo com a articuladora
do CIES, compareceu a reunido da Comissao para explanar aos seus membros a
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proposta, objetivos e metodologia da pesquisa, bem como apresentar as razdes que
motivam a realizagdo do estudo, envoltas as inquietagcdes experimentadas pela
propria Comissdo. De uma maneira geral, inquietagdes também da Regido de
Saude, entrelagadas as vivéncias profissionais da pesquisadora também, ex-
representante desta instancia.

Foi pactuado com a articuladora da CIES e com os representantes que os
Circulos de Cultura seriam realizados em conformidade com a agenda e as reunides
mensais. Em fungao da disponibilidade do CIES foram executados quatro encontros,
com duragao aproximada de 90 minutos. A duragdo dos encontros também foi
pactuada, previamente a cada encontro com a articuladora devido a pauta da
reunido, demandas e resolucao de suas atribuicdes.

Foi realizada observagao nao sistematica com registro em diario de campo de
cada Circulo de Cultura, anotagdo de pontos centrais, ideias, detalhes nao
verbalizados e outros elementos que surgiram, a fim de ndo perder nenhum aspecto
essencial, estes foram feitos pela pesquisadora-mediadora. Os encontros tiveram
gravagao de audio e imagem, uma vez que estes recursos oferecem seguranga ao
pesquisador, bem como possibilita o registro literal e integral das informacdes.
Destaca-se que estes recursos foram utilizados com o consentimento dos
participantes e de maneira discreta, a fim de ndo causar inibigdo e/ou desconfianga
dos participantes (DUARTE et al., 2012).

Ocorreram quatro encontros para a realizagdo dos Circulos de Cultura no
periodo de julho a novembro de 2018. No transcorrer desses meses foram
realizadas as etapas da investigagdo tematica, codificacdo/descodificacdo e
desvelamento critico. De uma perspectiva geral, os participantes sentiram-se a
vontade em participar dos encontros, mas nem todos os sentiram-se encorajados a
falar, entretanto, demonstraram-se participativos naquilo que era proposto e
pareciam - mesmo que de maneira nao verbal - compartilharem das mesmas
inquietacoes.

Em todos os encontros o ambiente estava disposto em formato de circulo e em
todos os momentos incentivou-se a participacdo e insercado dos representantes
municipais. No ultimo encontro foi realizado um momento de feedback para
compreender como os membros da CIES vivenciaram os Circulos de Cultura e a
tematica refletida complementando a pesquisa.

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi encaminhada para apreciacdo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e encontra-se
aprovada por meio do CAAE:92554218.4.0000.0121, protocolo 2.814.859 (Anexo 1).
Mediante a referida aprovacdo deu-se inicio a execugao desta, respeitando-se o
preconizado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, todos
os participantes foram convidados previamente a participarem e, se voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).
Destaca-se que inicialmente foi realizado contato com a articuladora do CIES para
explanacdao dos propédsitos da pesquisa e obtencdo do termo de aquiescéncia
(Anexo 2) para o desenvolvimento do estudo. Ainda, no primeiro momento de cada
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Circulo de Cultura recordava-se a proposta da pesquisa e eram esclarecidas duvidas
pendentes.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de um manuscrito
no intuito de cumprir as exigéncias do Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Mental e Atencao Psicossocial — Mestrado Profissional, da Universidade Federal de
Santa Catarina, quanto a apresentacao final de trabalhos de conclusao de curso,
orientadas pela Resolu¢do Normativa n°17/2019/CPG.

Deste modo, optou-se por organizar os achados e discorrer sobre o processo
de aproximagdo e compartilhamento das problematicas vivenciadas pelos
participantes através dos dialogos possibilitados pelos Circulos de Cultura, seguindo
o ltinerario freireano, assim apresenta-se o primeiro manuscrito intitulado “Como vai
a saude mental na Atengdo Basica? Dialogos e reflexbes sobre as estratégias de
atencdo a saude na Atencdo Basica”, o qual aponta as estratégias comumente
utilizadas pelos profissionais da AB e a necessidade que estes encontram em
aprimorar seus conhecimentos e técnicas para manejo em Saude Mental.

O segundo manuscrito intitulado “Percepg¢do dos profissionais da Atengéo
Basica sobre o cuidado em Saude Mental”, o qual aponta as dificuldades
profissionais decorrentes de um sentimento de despreparo frente a Saude Mental e
a importancia do envolvimento familiar neste cuidado.

Destaca-se que o material produzido através desta dissertagcao sera submetido
a publicagdo em periddicos cientificos da area da saude, mediante apreciagao pela
banca examinadora.



5.1 Manuscrito

Como vai a saude mental?
Dialogos e reflex6es sobre as estratégias de atencdo a saude na Atengdo Basica

RESUMO

Compreender, sob a dtica de uma Comiss&do Permanente de Integracdo Ensino-
Servigo, as estratégias de cuidado em Saude Mental no contexto da Atencao Basica.
Pesquisa acdo participante de abordagem qualitativa, ancorada no lItinerario de
Pesquisa de Paulo Freire como referencial teérico-metodolédgico, ocorrido em trés
momentos: investigacdo tematica, codificacdo/descodificacdo e desvelamento
critico. Foram realizados quatro Circulos de Cultura com 21 participantes, de julho a
novembro de 2018. Os participantes demonstraram inseguranga e desconhecimento
técnico, enfatizando diagndsticos em Saude Mental. Pontuaram realizar estratégias
como atividades coletivas, praticas integrativas e complementares, visitas
domiciliares, educacao continuada e discussdo de casos. Ainda frequente
encaminhamentos a especialidades, uso de psicotropicos e atendimentos
exclusivamente clinicos. Desvelou-se a importancia de legitimar o espaco da
Comissao, possibilidades da educacado permanente, busca por conhecimento em
Saude Mental e proporcionar transformagdes em seus territorios. Assim,
ressignificaram seus referenciais e agdes para o enfrentamento ao cuidado
patologizante e curativista.

Palavras-chave: Atencido Primaria a Saude; Saude Mental; Promogao da Saude;
Estratégias.

ABSTRACT

The objective of this study was to understand, from the point of view of a Permanent
Commission of Integration Teaching-Service, the strategies of care in Mental Health
in the context of Primary Health Care. Research participatory action of qualitative
approach, anchored in Paulo Freire's lItinerary of Research as a theoretical-
methodological reference, occurred in three moments: thematic investigation,
codification / decoding and critical unveiling. Four Cultural Circles were conducted
with 21 participants, from July to November, 2018. The participants demonstrated
insecurity and technical ignorance, emphasizing diagnoses in Mental Health. They
scored strategies such as collective activities, integrative and complementary
practices, home visits, continuing education and case discussion. Also frequent
referrals to specialties, use of psychotropic and exclusively clinical care. It was
revealed the importance of legitimizing the Commission's space, possibilities of
permanent education, search for knowledge in Mental Health and provide
transformations in their territories. Thus, they re-signified their references and actions
to confront the pathological and curativist care.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Health Promotion; Strategies.
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INTRODUGAO

O entrelace da Atencao Basica a Saude (AB) e Saude Mental n&do é recente,
estas caminham numa mesma diregdo gradativamente desde o desdobrar dos
movimentos da Reforma Sanitaria e da Luta Antimanicomial, ambas envolvidas na
premissa de uma reestruturacdo do cuidado em saude.

A AB pensada e defendida como estratégia de fortalecimento do sistema de
saude, tendo como énfase a Estratégia de Saude da Familia, centraliza-se em a¢des
amplas, integradas e resolutivas direcionadas as necessidades da populagao,
coordenacao e continuidade do cuidado. Nesta mesma perspectiva, o campo da
Saude Mental, através da Rede de Atencdo Psicossocial, direciona-se ao
fortalecimento dos servicos substitutivos, em uma perspectiva de trabalho
interdisciplinar e intersetorial (CARVALHO, 2014; FRATESCHI, CARDOSO, 2016;
VIANA, LIMA, 2016).

Saude Mental e AB convergem a superagdao de um cuidado excludente e
curativista, pois ambas propdem a construcdo de um modelo dinamico e direcionado
as singularidades das pessoas e territérios. Embora o elevado adoecimento mental
atual e o fato deste ser multifacetado, a AB pode ofertar uma atuacido direcionada
aos contextos territoriais geograficos e existenciais dos sujeitos, afinal, o acesso, a
promogao dos direitos humanos, disponibilidade, custo-efetividade e bons resultados
clinicos € o esperado desta relagdo entre AB e Saude Mental, fazendo jus a
proposta de desinstitucionalizagdo (BRASIL, 2006; WENCESLAU, ORTEGA, 2015;
CAMATTA et al. 2016).

E notério o avanco promovido pela incorporagdo destes modelos de atencdo a
saude (basica e psicossocial), bem como existem recomendagdes internacionais e
nacionais para que a atencdo em saude mental esteja em todos os niveis de
cuidado, em especial na AB. Entretanto, a Saude Mental ainda é percebida como
desafio e as dificuldades e oscilagcbes entre as praticas de saude veemente
orientadas pelo modelo biomédico com praticas curativas e medicamentosas
(CARVALHO, 2016; SILVEIRA et al. 2018).

Deste modo, as estratégias de cuidado se resumem a consultas psiquiatricas
prioritarias as demais consultas profissionais de curta duracédo, reprodutoras de
modelos tradicionais e individualizantes e ao crescimento da lista de espera com o
objetivo da produtividade. As intervengdes coletivas sao dificilmente experimentadas
no cotidiano das praticas em saude e quando ocorrem séo de intuito pedagdgico,
geralmente em clima de preconceito que fortalecem acgdes pontuais, cristalizadas e
biomédicas (YASUI, COSTA-ROSA, 2008; CAMATTA et al., 2018).

As situagdes supracitadas sao reforcadas pelos entraves diarios que os
profissionais de saude enfrentam em condi¢gdes precarias de trabalho para
realizagdo do minimo, improvisado e (im)possivel, sob restricbes de investimentos e
recursos, aprisionados a agendas estaticas, aos “cuidados” de uma ineficiente
gestao dos servigos de saude e com a responsabilidade de transformar as praticas
em saude mental, e isto ndo colabora com o cuidado numa perspectiva psicossocial
(VASCONCELLOS; AZEVEDO, 2012; SILVA, BRITO, 2015; BARBOSA, CAPONI et
al., 2016).

Estes reveses legitimam o fato de que as transformacdes na légica de cuidado
vao além da mudancga estrutural, envolvem também a formagdo e a pratica
profissional que permanecendo nesta logica impedem a realizagdo de uma
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assisténcia integral a subjetividade da pessoa. Sem contar o quanto as vivéncias no
cenario atual brasileiro sdo preocupantes e contraditérias aos caminhos da Reforma
Psiquiatrica e Sanitaria Brasileira, bem como ameagam expressivamente a estrutura
e o cuidado em saude. Para atingir tais aspectos, muitos dos materiais produzidos
apontam para atuagdes profissionais que busquem o estabelecimento de vinculos, o
acolhimento e incentivo da responsabilizagdo, numa perspectiva de combate a
l6gica do encaminhamento, principalmente e ainda, muito direcionada a
hospitalizagdo e patologizacdo da vida (BRASIL, 2005, 2013a, 2015b; (VIANA,
LIMA, 2016; SILVEIRA et al. 2018).

As praticas de cuidado pressupdem a existéncia de um saber pratico, sucedido
da experiéncia cotidiana das pessoas, nos encontros entre os profissionais e as
pessoas. Ao se debrugar sobre as estratégias empregadas no cuidado em Saude
Mental encontra-se na literatura brasileira (ACIOLI, 2006; CHIAVERINI, 2011;
JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012; BRASIL, 2013a; CAMATTA et al. 2016)
possibilidades que podem (e devem) ser realizadas na AB, como os projetos
terapéuticos singulares, apoio matricial, grupos terapéuticos, consultas conjuntas,
visitas domiciliares, praticas integrativas e complementares, educagao permanente e
outras intervengdes mais avangadas.

Pontua-se também que em achados recentes sobre as estratégias de cuidado
em Saude Mental (DIEZ-CANSECO et al. 2018; THIBODEAU et al., 2018;
GERBALDO et al. 2018; PETERS, 2018; LEITE et al., 2018) sua maioria objetiva
compreender o entendimento profissional sobre os cuidados em Saude Mental,
quais as estratégias disponiveis no nivel primario de atengdo a saude, bem como
testagem de tratamentos e possibilidades de acompanhamento das pessoas em
sofrimento psiquico e/ou com transtornos mentais, dando énfase na depressao e
ansiedade.

Nota-se que os estudos brasileiros permanecem relacionados aos obstaculos
no cuidado ofertado pela AB, dando énfase a dificuldade de habilidades e
conhecimento dos profissionais com a Saude Mental, na farmacoterapia,
encaminhamentos para unidades especializadas, pouca referéncia a grupos
terapéuticos e/ou tratamentos alternativos e déficit no vinculo terapéutico. Enquanto
os internacionais apontam para o uso de estratégias integradas, isto €, sao
propostas mais de uma intervengao aos usuarios dos servicos de saude de maneira
concomitante, bem como ressaltam que as propostas em colaboracdo entre
diferentes servigos e profissionais apresentam maior sucesso, pois oferta qualidade
no cuidado, bem como evita agravo no adoecimento mental tardio.

De certa maneira, as pesquisas indicam necessidade de rever e transformar as
acdes e modos de cuidado em Saude Mental, uma vez que se encontram afastadas
das premissas do SUS, bem como o exercicio cotidiano do trabalho na AB envolve o
desenvolvimento de disponibilidade afetiva, criatividade, capacidade de acolhimento,
vinculo e escuta, bem como de corresponsabilidade no cuidado (BRASIL, 2010).

E perceptivel que as estratégias de cuidado em salde mental requerem
revisoes e atualizacdes diarias, pois ao que se percebe a construgdo da saude se da
nas experiéncias vivenciadas nos e para os territorios geograficos e existenciais.
Dito isto, o presente estudo se propde a compreender as estratégias de cuidado em
saude mental, no contexto da AB, aos olhos de representantes de uma das
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino e Servigo, de uma das regides de
saude do Estado de Santa Catarina.

METODOLOGIA
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Este estudo tratou-se de uma pesquisa-agao-participante de abordagem
qualitativa, por conseguinte apresenta carater investigativo ao se propor a conhecer
e problematizar a realidade, por meio desta € possivel aproximar interesses
académicos e sociais ao valorizar diferentes conhecimentos, bem como
comprometer-se com a transformacgao social (THIOLLENT, 1986; BALDISSERA,
2001; HEIDEMANN et al., 2017). Nesta perspectiva de acao-reflexdo-agao, utilizou-
se como referencial tedrico-metodoldgico o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire,
por meio de Circulos de Cultura, o qual de acordo com Heidemann et al. (2017) é
uma estratégia metodoldgica, na qual o pesquisador e pesquisado realizam
discussoes/reflexdbes sobre a realidade e, coletivamente identificam possibilidades
de intervencao.

O presente estudo foi desenvolvido em uma das dezesseis Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino e Servico (CIES) do Estado de Santa Catarina,
localizada na macrorregidao de saude Meio Oeste. A CIES participante deste estudo
€ constituida pelo Colegiado de Gestdo Regional de duas Secretarias de
Desenvolvimento Regional (SDR), composta por 20 municipios e esta formada
desde julho de 2009. Optou-se por esta CIES, em funcao da logistica em realizar a
pesquisa e a relagao direta que possuia com o local de trabalho da pesquisadora.

Foram incluidos a pesquisa os representantes titulares, suplentes e demais
profissionais, indicados pelos seus respectivos dirigentes que estiveram presentes
nos dias de execugao dos Circulos de Cultura e consentiram voluntariamente a
participar da pesquisa. Enquanto foram excluidos da pesquisa aqueles
representantes que estiveram afastados do trabalho por motivo de doenca e/ou
periodo de férias, ndo consentiram em participar da pesquisa € ndo compareceram
aos encontros.

Salienta-se que a aproximacgao da pesquisadora com o campo de pesquisa se
deu, inicialmente, quando esteve como representante do municipio onde atuava
como psicologa em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), por um ano e
meio. Deste modo, percebeu-se a CIES como um dispositivo de poténcia quanto a
possibilidade de mobilizagdo social porque busca ter uma atuagcdo comprometida
com o contexto social e as diferentes realidades dos municipios que a compde.
Desta forma, em julho de 2018, a pesquisadora em acordo com a articuladora do
CIES, compareceu a reuniao da Comissdo para explanar aos seus membros a
proposta da pesquisa e apresentar as razdes que motivaram a realizagdo desta,
envoltas as inquietagcdes experimentadas pela préopria CIES e inquietagdes da
Regido de Saude, entrelacadas as vivéncias profissionais da pesquisadora.

Pactuou-se com os participantes a realizacdo dos Circulos de Cultura em
conformidade com a agenda e as reunides mensais da comissdo. Em funcao da
disponibilidade do CIES ocorreram quatro encontros, com duragdo aproximada de
90 minutos, no periodo de julho a dezembro de 2018. Os temas emergidos dos
Circulos de Cultura foram registrados em diario de campo. Os encontros tiveram
gravacao de audio e imagem, uma vez que estes recursos oferecem seguranga ao
pesquisador e possibilita o registro integral das informacgdes.

Em funcao desta construgdo de conhecimento coletiva, ndo se pode dizer que
para a execucgao dos Circulos de Cultura exista uma técnica pronta. Os momentos
sdo especificos, consecutivos, inter-relacionais € ocorrem simultaneamente. Por
meio dos temas emergidos dos Circulos de Cultura, codificagdo/descodificagéo e
desvelamento de cada encontro pretende-se realizar o processo analitico sob olhar
dos pesquisadores. As etapas (Figura 1) correspondem a investigagao tematica, a



53

codificagdo/descodificacdo e desvelamento critico (GOMEZ; PENAGOS, 2016;
HEIDEMANN et al., 2017).

O ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, ou melhor, cada momento deste
estudo é representado como uma pega de engrenagem (Figura 3) que impulsiona e
€ impulsionada para passo seguinte, demonstrando o quanto o Circulo de Cultura
requer ser um espacgo dinamico e dialdgico, onde as trocas entre os participantes se
concretizam, pois estes estdo comprometidos e envolvidos, sobretudo, com a
transformacao de suas realidades a partir da interacéo, discussao, aprofundamento

e reflexao daquilo vivido.

Figura 3 - Esquema do Itinerario de Pesquisa — Circulo de Cultura (Paulo Freire).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Os momentos coletivos propostos no desenvolvimento deste estudo néao
possuiam uma estrutura fixa de conducao, uma vez que em cada um dos passos
supracitados podem emergir as tematicas que trardo os elementos que consolidaram
0 passo seguinte, deste modo, ndo havia como prevé-los. Porém, em cada encontro
a fim de facilitar a sensibilizacdo das tematicas, o didlogo e as reflexdes foram
utilizados diferentes dinamicas/ludicas com o intuito de melhorar o entrosamento
entre os representantes da CIES.

A fase de investigagao tematica para levantamento dos temas geradores,
ocorreu por meio de didlogos nos Circulos de Cultura norteados pela reflexdo sobre
a percepcao individual de cada participante de sua atuagdo com demandas em
saude mental (potencialidades e fragilidades). Para esse momento utilizou-se como
recurso de quebra-gelo a construgdo de um quebra-cabega e a elaboragdo de
painéis respondendo ao questionamento “Como vocés percebem o cuidado em
Saude Mental na AB? seguidos de um momento coletivo de discussao e reflexao.

A fase de codificagdo e descodificagdao, foi o de resgate dos temas
geradores emergidos no primeiro Circulo de Cultura, os quais foram apresentados
em forma de “Painel de Dialogo”. Elaborou-se, ainda um segundo painel, contendo
as fragilidades e potencialidades do trabalho na AB a partir do quebra-cabeca, para
problematizacgao.

O momento do desvelamento critico, ocorreu com a utilizagao de um
recurso de integracao e reflexdo. Foram utilizados trés estudos de caso baseados na
realidade vivenciada na AB, sendo explorados possibilidades de reflexdo do cuidado
em saude mental. Reconheceu-se estratégias e formas de cuidado pensadas e

by

utilizadas pelos participantes, somadas a possibilidade de ac¢des a partir dos
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Circulos de Cultura. Ao final do ultimo encontro foi realizado um momento dialdgico,
a fim de obter o feedback e compreender a percepc¢ao dos viventes dos Circulos de
Cultura.

Esta pesquisa foi encaminhada para apreciacdo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e encontra-se
aprovada por meio do CAAE:92554218.4.0000.0121, protocolo 2.814.859. Mediante
a referida aprovagao deu-se inicio a execugao desta, respeitando-se o preconizado
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, todos os
participantes foram convidados previamente a participarem e, se voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como se
obteve o Termo de aquiescéncia do local para o desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos encontros, 21 representantes, dos quais dezoito sdo mulheres
e trés homens com idades entre 25 a 49 anos, a formacao/atuacdao em maior
destaque foi a enfermagem; o profissional com maior tempo de representacéo
municipal na CIES esta ha 14 anos e com relagdo ao tempo de trabalho na AB, o
membro com maior tempo, atua ha 26 anos.

Os Circulos de Cultura foram conduzidos em uma légica de didlogo em
subgrupos, e posteriormente no grupo maior. O primeiro Circulo de Cultura,
propriamente dito, foi norteado por dois questionamentos “Quais eram as
dificuldades e potencialidades [individuais] percebidas na pratica de cuidado em
Saude Mental na AB?” e “Como percebiam o cuidado em Saude Mental na AB?”.

Figura 4 - Quebra-cabeca utilizado como recurso para quebra-gelo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

No processo de investigacao tematica foram construidos trés quebra-cabecgas,
apenas de cor diferente, cada participante recebeu uma peca onde no verso deles
responderam ao primeiro questionamento. Posterior, solicitou-se aos participantes
que se agrupassem conforme a cor do quebra-cabeca para discutirem acerca da
frase que este formava (Figura 4).

Assim, o coletivo ficou agrupado em subgrupos para dar continuidade no
didlogo sobre os cuidados em saude mental. Salienta-se que as dificuldades e
potencialidades foram compiladas e, tais singularidades profissionais foram
aprofundadas no encontro seguinte.

Deste modo, é possivel perceber como a investigagcédo tematica trata-se de um
momento carregado de emogdes e sentimentos. Monteiro e Vieira (2010) afirma que
os Circulos de Cultura nos colocam em numa posi¢cao de percepcao de que “nao se
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estd sozinho”, e que quando se estd aberto ao dialogo, a escuta e ao
compartilhamento com outro, acaba-se por ensinar e aprender com ele, consigo e
com a realidade experimentada.

O quebra-cabeca formava uma frase (Figura 4) relacionada a tematica central
do Circulo de Cultura e assim, propbs-se que, através da reflexdo no subgrupo,
posterior no grupo maior, os profissionais-participantes direcionassem sua atengao
ao segundo norteador deste Circulo “como eles tém percebido o cuidado em saude
mental na AB” e a partir disso, elaborassem painéis (Figura 5) revelando suas
percepgoes.

Figura 5 - Painéis construidos no Circulo de Cultura sobre o cuidado em Saude Mental na AB.
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Fonte: Elaborado no Circulo de Cultura (agosto, 2018).

De qualquer forma, € possivel observar que os participantes possuem uma
visdo negativa do cuidado primario em Saude Mental, sobretudo, trazem a falta de
recursos de todos os aspectos e, isto parece afetar na operacionalizagdo deste
cuidado. Percepgao vinculada também a um entendimento destes profissionais de
que, embora, as mudancgas advindas das Reformas, Psiquiatrica e Sanitaria, a saude
mental, com destaque, é de dificil apreensdo como conducgdo, ainda, médico-
centrada e patologizante.

O Circulo de Cultura permite que diferentes temas sejam abordados, discutidos
codificados e descodificados, mas algumas tematicas acabam tendo maior
relevancia as necessidades do grupo, deste modo, os temas foram organizados
conforme estas necessidades e considerados como fundamentais para a conducao
do estudo e para o desvelamento.

Assim, emergiram no momento de investigagao tematica, primeiro Circulo, um
total de 41 temas geradores entre as percepg¢des individuais e coletivas; codificados
e descodificados em 28 temas, os quais foram aprofundados e solicitado ao grupo
que elegessem aqueles de maior interesse, reduzidos a 3 temas geradores centrais,
0sS quais evidenciam as reais necessidades dos participantes: a falta de
conhecimento cientifico para lidar com as doengas mentais; instrumentalizar
profissionais e instrumentalizar a familia. Dentre estes temas, sera dado destaque,
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neste estudo, a instrumentalizacdo dos profissionais e a relagdo com as estratégias
de cuidado em Saude Mental utilizadas por estes profissionais no contexto da AB.

A instrumentalizagao dos profissionais e as estratégias de cuidado em Saude
Mental

Por instrumentalizar entende-se a necessidade de tornar algo operacional, ou
melhor, possibilitar condigbes e/ou instrumentos para que algo se realize. Deste
modo, quando os profissionais-participantes destacam a instrumentalizacdo dos
mesmos para cuidado em saude mental na AB, direciona a reflexdo ao sentimento
de despreparo que vivenciam e trouxeram ao longo do processo dialdgico. Ainda, os
participantes relacionaram a instrumentalizacdo a necessidade deles em como
realizar o acolhimento da demanda e a um “passo a passo” para realizagao do
cuidado em saude mental.

Nao € incomum na pratica em saude a utilizagdo de cartilhas, protocolos,
fluxogramas, entre outras estratégias para agilizar e tornar o processo de trabalho
mais operacional, padronizado e resolutivo. Por outro lado, a utilizagdo rotineira
destes recursos é risco de engessar o processo de trabalho, por ndo considerar o
usuario em sua individualidade. A pessoa que procura o servigo de saude, a procura
“carregado” de sua historia, suas relagdes sociais e culturais, isto €, também é parte
do proprio cuidado, e desta forma, sera na forma de acolhida, responsabilizacao,
tomada de atitude e interacdo entre o profissional e usuarios que se produzira
cuidado (PESSOA, 2011; AGONIGI et al. 2018).

O ato de cuidar ndo pode ser reduzido a execugdao de
procedimentos/protocolos, deve envolver acolhimento, escuta e vinculo e, isto
aponta a contradicdo dos pesquisados ao mencionarem junto a necessidade de um
‘passo a passo” a necessidade, também, como realizar o acolhimento das
demandas em saude mental. Por acolhimento, existem diferentes entendimentos, e
aqui propde-se compreendé-lo, além de ser um aspecto que compde as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo, como postura e pratica nas agdes, favorece a
constru¢cdo de uma relagdo humanizada entre usuarios e equipes de saude, isto &,
acolhimento é para além da recepc¢ao da demanda, é reconhecer o que o outro traz
como legitima e singular necessidade de saude (BRASIL, 2010; PESSOA, 2018).

Fernandes et al. (2018) em seu estudo sobre as praticas de cuidado em saude
mental, no contexto da AB, na literatura cientifica nacional, identificou que um dos
desafios enfrentados no cuidado em saude mental se trata da falta de acolhimento, o
qual atrelado ao vinculo, sdo considerados fundamentais para a assisténcia ao
usuario em sofrimento psiquico e seus familiares na AB. De acordo com Silva Filho
e Bezerra (2018), o acolhimento garante a integralidade do cuidado, assim,
representa encontro vivo em ato, é resultado de compromisso e disponibilidade do
profissional e também do usuario, ou seja, acolhimento € mais que recepgao,
triagem e realizacdo de encaminhamento sem adequada avaliag&o.

Os participantes, ao longo dos encontros, mesmo com as dificuldades
enfrentadas diariamente na Saude, destacaram algumas estratégias utilizadas em
seu cotidiano. Alguns mais ativos nas intervengdes em saude mental, outros menos,
mas com informacdes acerca das estratégias realizadas em seus municipios.
Relaciona-se este distanciamento da Saude Mental, percebido nos participantes com
a falta de conhecimento e seguranga na identificagdo e manejo dos casos de Saude
Mental, como também pouca afinidade a demanda, muito provavelmente, resultante
de experiéncias profissionais nao resolutivas dos mesmos.
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Foi dado destaque pelos profissionais-participantes a realizagdo de atividades
coletivas (grupos, oficinas), algumas destas atividades grupais relacionadas as
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), educagao continuada, uso de
psicofarmacos, intervengdes clinicas (consultas médicas e psicologicas). Para
auxiliar no processo de tomada de consciéncia e atitude, a pesquisadora propds aos
representantes estudos de casos, baseados nas demandas de saude mental na AB,
alusivo a um momento de apoio matricial.

Destaca-se que foi questionado aos profissionais se eles realizavam momentos
de estudo de casos em Saude Mental, constatou-se que poucos manifestaram
efetivagdo das reunides de matriciamento. De acordo com Camatta et al. (2016), o
apoio matricial proporcione melhor comunicagao entre os profissionais, aumento na
corresponsabilizacdo e fortalecimento do vinculo e a superagdao de praticas
medicalizantes dos usuarios, de certa forma, legitima a necessidade de
reorganizagao dos processos de trabalho na saude. Mas, a partir da identificagao
das problematicas nos estudos de caso ficticios, os pesquisados propuseram
intervengdes baseadas em suas vivéncias, somada as estratégias referidas,
sugeriram com maior frequéncia, visitas domiciliares e encaminhamentos a rede de
atencao a saude e seus apoiadores (servigos da Educacao, Assisténcia Social, entre
outros).

A realizagdo de atividades grupais foi pontuada como ferramenta de cuidado
mais executada, contudo, notou-se simplificacdo das suas possibilidades, uma vez
que os representantes reforcam a ideia de que se n&do houver grupos sendo
realizados, as filas perduram. Em conformidade a estas falas, reconhecesse a
importancia de os profissionais identificarem os grupos como espagos terapéuticos
muito além de redutores de filas, mas como uma possibilidade de oferta do servico,
bem como um ponto da rede social tdo substancial ao cuidado, como as consultas e
demais procedimentos. O grupo trata-se de uma possibilidade de trocas dialdgicas,
de compartilhamento de vivéncias e melhoria na qualidade de vida individual e
coletiva. Através dos lagos estabelecidos, das ofertas e finalidades dos grupos o
sujeito é capaz de ampliar suas habilidade e autonomia, aspectos relevantes
aqueles em sofrimento psiquico deveras vistos como incapazes (BENEVIDES et al.,
2010; BRASIL, 2013).

Os participantes demonstraram inquietacbes frente as atividades coletivas
realizadas com pessoas com diferentes diagndsticos, pois foi trazido a discussao a
possibilidade e viabilidade de agrupar os usuarios de acordo com seus diagndsticos
clinicos. Procurou-se provocar a reflexdo quanto a categorizagdo porque para a
construcéo de grupos em saude mental devem ser evitadas tipologias e abordagens,
pois 0 grupo € um lugar de encontro entre pessoas e de permanente producio de si
e do mundo. Mas, para isso, & primordial aos profissionais ndo enclausurar o
sofrimento ao diagnéstico (BRASIL, 2013).

Abaixo as falas dos participantes ilustram algumas das atividades coletivas
realizadas.

Temos um grupo que trabalha com mulheres e varios assuntos. Participa a psicologo, assistente
social, educadora fisica, o NASF. Esta bem legal. Ninguém desistiu. E quinzenal, com dindmicas,
passeios. O intuito do grupo é diminuir a medicagéo delas (R7).

A gente tem também, eu ndo sei como esta porque eu ndo conhego o grupo. Mas, teve oficina com
aquelas almofadinhas com sementes, de chas, tinha yoga no grupo. Esse ano tem danca [...] tem
psicélogo, fisioterapeuta. A nutricionista faz oficina de culinaria e chas, ela ensina as propriedades
para acalmar, dormir melhor (R9).
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Alguns profissionais relataram que realizam grupos operacionais, optando
como recursos oficinas de danca, culinaria, artesanato e uso de chas. De acordo
com Leal e Mufioz (2014), os grupos ajudam a pessoa a compreender a sua
experiéncia de vida, amparada pela troca com pessoas em vivéncias semelhantes e
com a equipe, mas é importante que se tenham critérios e finalidades previstas pela
equipe de saude ao envolver os usuarios nessa construgcdo. Os participantes
descreveram que o publico de seus grupos eram em sua maioria mulheres, em
sofrimento psiquico e em uso de medicamentos, deste modo, os grupos tinham
como um de seus objetivos reduzir/conscientizar sobre uso do abusivo de
psicotropicos. Contrapondo a agao realizada, os profissionais colocam que é comum
a entrega de receitas médicas nestes grupos, logo sao utilizadas como “moeda de
troca”.

As PICs foram mencionadas pelos profissionais-participantes como recursos
utilizados em alguns dos municipios, bem como a realizagdo de passeios e outras
atividades coletivas, contudo, sem explanagdes. Como expde Brasil (2015), no
campo das PICs utiliza-se de recursos terapéuticos que envolvem abordagens de
prevencao de agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes,
seguras e naturais. O acesso a estas praticas tém sido ampliado pelo Ministério da
Saude, principalmente apdés a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Mesmo sendo agbes transversais nos
diversos pontos de atengao, desenvolvem-se prioritariamente na AB.

Reforcam Carvalho e Nobrega (2017) que a implementagdo das PICs é
desafiadora, tanto pelo fato desta ocorrer de maneira desigual no pais, bem como
em funcdo da escassez de recursos humanos capacitados, financiamento
insuficiente, espagos para o desenvolvimento de novas praticas e ainda a logica
biomédica em evidéncia. Apesar disso, as PICs foram uma das possibilidades de
cuidado em saude mental citadas pelos participantes, pois se trata de estratégias
que consideram o sujeito em seu contexto social de forma ampla e holistica. As PICs
sao possibilidades importantes nesse cuidado, podendo potencializar as ag¢des de
SM desenvolvidas no nivel primario de atencao a saude.

Em contraposigdo ao cuidado integrativo, o uso exagerado e oneroso dos
psicotropicos foi uma das praticas apontadas, mas também vista como uma
preocupacao dos profissionais-participantes, pois se tem observado um aumento
significativo no consumo, muitas vezes, indevido e prolongado. Nao se pode negar
que os psicofarmacos sao recursos importantes no cuidado do sofrimento psiquico,
entretanto, a razdo para a prescrigdo do seu uso se encontra banalizada, e 0 uso
deste s6 fara sentido quando contextualizado por meio do vinculo e da escuta
(BRASIL,2015; MEDEIROS et al. 2018).

Por esta razao, faz-se mister que os profissionais, conduzam a populacédo de
seus territorios a refletirem sobre o uso racional destes medicamentos, mas
primeiramente também reflitam como eles mesmos tém conduzido a prescricao e
orientacao desta estratégia. Como argumenta Jorge (2014) os psicofarmacos devem
ser considerados como parte das estratégias terapéuticas, devendo existir critérios e
atencdo aos prejuizos que o uso indiscriminado pode acarretar, principalmente,
porque os medicamentos utilizados tém atividade sintomatica, isto €, interromper o
ciclo de um adoecimento ou minimizar o sofrimento, deve ser utilizado como um dos
recursos para o cuidado em saude mental, algumas vezes serdo recursos
complementares, outras vezes inuteis.

Ainda, a decisdo sobre o uso dos psicofarmacos deve ser discutida entre
profissional-usuario (riscos e beneficios); ndo deve ser imposta, tampouco tratada
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como principal recurso para a melhoria da qualidade de vida do mesmo. Entretanto,
esta atuacdo de empoderamento, corresponsabilizagdo e parceria pouco é
constatada nos servigos de saude, os quais apresentam grande responsabilidade no
uso irracional de psicotrépicos tdo condenado atualmente. Os profissionais de saude
requerem incluir a produgéo de cuidado o incentivo a autonomia dos usuarios, o que
muito difere do cuidado produzido pautado em uma postura médico-centrada ainda
vigente no ambito da saude brasileira (SILVA FILHO; BEZERRA 2018).

Os profissionais-participantes trouxeram a tona no Circulo de Cultura o trabalho
do NASF, mas ressaltando fragilidades. O NASF foi proposto pela Portaria n° 154
em 2008, constituido por profissionais de distintas areas do conhecimento que
atuam em articulagdo com as Equipes de Saude da Familia e em funcéo disso,
realizam intervencdes em diferentes situacdes, tendo como atividade central o
matriciamento (CORREIA et al. 2017).

Ao que se percebe, algumas equipes de saude nao visualizam as equipes de
NASF como pertencentes da mesma equipe, desta forma, surgem os entraves na
comunicagao, na articulagédo de agdes conjuntas e intersetoriais, frente a uma visao
fragmentada de especialidades, pois percebeu-se que em diferentes momentos os
participantes ressaltaram esta equipe como “ferramenta” para intervengao coletiva.
Tal condicdo pode comprometer a qualidade e a eficiéncia da producéo do cuidado,
tanto na questdo de Saude Mental como além dela. A corresponsabilizagao
vivenciada pelas equipes de saude e NASF tem como objetivo contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, da ampliagdo da clinica e da
capacidade de analise e intervencdo sobre as necessidades de saude (BRASIL,
2015; MELO; BARBOSA,2018; BROCARDO et al., 2018).

Alguns dos participantes, durante o didlogo e demonstrado pela fala RS3,
pontuaram a importancia do profissional da psicologia, presente na formagéo do
NASF na maioria dos municipios, em contraposicao as poucas horas de trabalho ou
a escassez desta categoria no quadro de funcionarios municipais, ilustrado na fala
de R4. Tal percepcao reforgca a ideia de que, por estes serem especialistas em
Saude Mental, sdo unicamente responsaveis pelo cuidado.

De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2017), a atuagdo do psicélogo no
contexto da AB e NASF, apresenta muitos desafios, principalmente, quanto a
adequacao das suas praticas ao SUS, em confronto ao modelo biomédico de
atencdo a saude. Ainda que seja previsto uma atuagao da Psicologia para além da
pratica clinica, o psicélogo ainda realiza atividades que fogem as principais diretrizes
preconizadas para o NASF, segundo os autores, muitas vezes, devido a visao
tradicional dos gestores sobre o papel deste profissional, como os proprios
profissionais-participantes deste estudo mencionaram, atrelado ao fato de equipes
de NASF funcionarem como ambulatérios de especialidades.

A gente sabe que a missdo do NASF néo é s6 saude mental, é generalizado , que tem que dar
suporte as equipes. Mas, a presenga do psicélogo vem pra somar [...] (R3).

Falo pelo nosso municipio. Ter no Nasf um psicélogo 20h, vai fazer o qué? Ele é o clinico, é do Nasf e
0 mesmo que faz o grupo. Ele ndo consegue tudo isso. E os que sao [usuarios] encaminhados para a
psicologia ficam seis meses a um ano na fila (R4).

Apesar deste entendimento ainda reducionista de quais os profissionais
responsaveis pelo cuidado em Saude Mental, percebeu-se um movimento de
(re)pensar a producgao de cuidado em saude mental. Dois profissionais-participantes,
R4 e R5, relataram movimentos internos de seus municipios que por meio de
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dialogos com a gestao, colegas de trabalho e outros componentes da rede de
saude, avaliaram o quanto o cuidado ao paciente tem sido oneroso e pouco
resolutivo. Mencionaram também o quanto algumas capacitagdes em saude mental
“fogem” do manejo e hoje este é algo visado por este grupo de profissionais.

A gente se reuniu em nosso municipio, médicos, enfermeiros e varios profissionais, justamente
pensando na saude mental. Temos uma fila enorme esperando pra psicologia, um gasto de 70 mil
reais s6 em psicotropicos. N6s temos dois dias que o médico fica s6 pra fazer receita para pacientes
e néo resolve o problema (R4).

O que a gente esta fazendo, é um trabalho articulado, educac¢do continuada com todas as equipes.
Agora no setembro amarelo a gente vai trabalhar com treinamento de todos os profissionais (R5).

E inegavel que a complexidade das situacdes clinicas e psicossociais, em
Saude Mental na AB, exigem aos profissionais suporte técnico continuo para uma
atuacdo mais efetiva, inclusive porque esta qualificagdo pode dificultar o
aprisionamento em saberes unicos (CARVALHO, 2014). Entretanto, os participantes
nao recordaram ou mencionaram a Educagdo Permanente como “espago” para
(re)pensar o seu saber-fazer na AB e também possibilidade de pratica interventiva
em Saude Mental realizada em seus municipios.

Este aspecto demonstra o quanto as politicas de saude brasileiras estido
fragilizadas. A EP ¢é ferramenta crucial pois possibilita aos trabalhadores a
ressignificagdo do cuidado, a discussao teodrica, a troca de experiéncias, o
compartilhamento de fragilidades e potencialidades de suas vivéncias. A EP atrela
qualidade a assisténcia, proporciona didlogo entre a equipe, possibilita mudanga na
realidade e na construcdo de estratégias de intervencao eficazes, além de
possibilitar a valorizagdo e o reconhecimento do trabalhador, assim como suporte
para que possa lidar melhor com a sobrecarga emocional e o desgaste gerado pelo
trabalho (DIMENSTEIN et al., 2012; LEAL, MUNOZ, 2014).

De maneira indireta, os estudos de caso, discutidos no ultimo Circulo de
Cultura, auxiliaram na reflexdo sobre o diagndstico, visualizado nas falas de R1 e
R11 ao considerar que existe historia de vida e outros problemas de saude, além da
saude mental. Isso se deve ao fato de que aqueles em sofrimento psiquico sejam
reconhecidos como cidadaos com direito de buscar ajuda quando avaliarem
necessario, de dispor de uma rede de atencdo com diferentes servicos e que nao
tenham seus destinos selados por um diagndstico resumido a um modo de atengao
pautado no isolamento e no cuidado tutelar (BRASIL, 2015).

Esse paciente é hipertenso, é mulher, engravida entende? Fuma... Ele é tudo, tem doenga mental,
ele tem um monte de outras coisas (R1).

Abordagem a gente colocou como manejo mesmo, de estar acolhendo, ouvido esse paciente. As
vezes o paciente chega e nao é verificado pressao, temperatura, nada... Abordagem mesmo que é
feita quando chega a unidade. Ndo se tem escutado esse paciente (R11).

Procurou-se expor aos participantes, na atividade coletiva proposta, que a
percepcao de sinais/sintomas podem ser um indicativo importante para tragcar um
plano de acgdo, desta forma, ndo sendo necessariamente importante encontrar
tipologias e classificagdes diagnésticas. Nao obstante, na contemporaneidade, tem
sido comum a interpretacdo e transformacao errbnea do sofrimento emocional
recorrente, assim como alguns comportamentos, em doencgas, isto €, a vida tem sido
medicalizada e patologizada.
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Pontuar estes aspectos, nao significa desconsiderar avagdes e
funcionalidades, médicas e farmacologicas, entretanto, ndo ha como nao evidenciar
a banalizacdo do adoecimento mental o uso indiscriminado de psicofarmacos,
diagnosticos e prognosticos injustificados, afetando consideravelmente, a qualidade
de vida das pessoas. E preciso refletir, para além do contexto da AB, a partir de
praticas acolhedoras, preventivas e promotoras de saude, uma perspectiva de
continuidade no cuidado pautada na intersetorialidade. Assim, sera possivel reduzir
a segregacéo, o estigma e preconceito que persistem (SILVEIRA;NUNES,2015;
SILVA; BRITO, 2015; ZANELLA et al., 2016).

Somado a tais aspectos, os dialogos reforgaram as dificuldades enfrentadas na
AB com relagcédo ao cuidado em saude, nao somente na questao de Saude Mental.
Pontuam R5 e R6 sobre as dificuldades intersetoriais, quanto a comunicagao e o
desconhecimento sobre o fazer do outro, e o quanto isto impacta na resolugédo das
situacoes.

Se eu soubesse para onde encaminhar ndo teria essa dificuldade, ndo tem referéncia (R12).

La também, tem Caps, o paciente é encaminhado, passa por avaliacdo médica, e encaminham para
neurologista. Ta mas, a equipe toda avaliou? A psiquiatra até chegar nessa conclusdo? Nao sé na
consulta a gente avaliou. Dai manda o paciente embora, o paciente surta, e surta de novo (R5).

Corroborando esta reflexdo sobre as condutas profissionais, pensadas e
compartilhadas pelos profissionais-participantes no desenrolar do ultimo encontro, os
mesmos deram destaque a importancia de uma investigagao das circunstancias em
que vivem o usuario em sofrimento e sua familia através das visitas domiciliares, as
quais possibilitariam a identificacdo das questdes sociais percebidas como influentes
no adoecimento, assim, poderiam acionar os dispositivos da Rede de Atencao a
Saude, como Centros de Referéncia em Assisténcia Social ou Conselho Tutelar, a
fim de encontrar a melhor resolugdo para o problematica de saude. Embora, os
representantes identifiquem, pelas falas supracitadas, a fragilidade desse contato
intersetorial.

Este movimento de acionar a rede, revela a cotidiana pratica de
encaminhamento exclusivamente. Entretanto, foi possivel identificar através da
discussdo proposta no ultimo encontro que, de maneira geral, os participantes
demonstram a percepgao sobre a importancia de avaliar as condutas e prescrigdes
de atividades, medicamentos e também refletir sobre os encaminhamentos.
Reconheceram a importancia de solicitar avaliagdo e conduta médica quando em
situagdes clinicas, além dos problemas de saude mental; propuseram a
possibilidade de encaminhamento ao atendimento psicologico, se disponivel, ou
para o NASF com intuito de proporcionar o acompanhamento domiciliar da familia e
participacdo em atividades grupais nao afastando as problematicas da AB.

Ressalta-se que nao houve concordancia, entre os representantes, quanto a
validade da oferta e estimulo de atividades grupais no contexto da AB para Saude
Mental, legitimando um entendimento restrito sobre as atividades coletivas e suas
potencialidades, como afirma Bulhdes et al., (2015) ao possibilitar o fortalecimento
do protagonismo, da participacao e producdo de multiplas vozes e saidas. Também
houve discordancias quanto ao encaminhamento, enquanto alguns acreditavam ser
a conduta adequada era encaminhar usuario/familia ao CAPS e NASF, eximindo a
AB da continuidade do cuidado, como coloca R11 acima e R10 e R5 abaixo, faz-se
preciso perceber que além do sujeito apresentar algum problema de ordem mental o
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mesmo também pode apresentar outros aspectos importantes que influenciam no
agravo de sua saude e/ou na melhora desta.

As vezes ndo tem nem o vinculo. Aquela questdo socioeconémica, aquilo por traz da doenga néo é
investigada, néo ¢é vista como fatores precipitantes, o que pode ter sido o gatilho que desencadeou a
crise, ou o que esta levando para aquilo [...](R5).

O papel da AB é abragar a doenga mental, como abraga a hipertenséo e diabetes, esta nos nossos
dias e abraga com toda forca e empenho, para caminhada, pra grupo, para medicagéo, etc. A gente
néo abraga o doente mental e sim “é onde eu encaminho?” Tu vés um pouco de mudanga no
comportamento do profissional na ponta, na base (R10).

Emergiu nos Circulos de Cultura a discussao acerca do internamento hospitalar
e a falta de integracdo deste com AB. Ressalta-se que os profissionais pontuaram
recorrer a esta estratégia em situacdo de crise. Considera-se uma reflexao
importante em relagao ao cuidado, pois acreditava-se na permanéncia da crenca da
necessidade de hospitalizagao diante a atencéo a crise e/ou qualquer situagao de
saude mental. Ao que parece, apesar de ainda enfrentarmos desafios para
desinstitucionalizagao, os profissionais ressignificaram seu entendimento quanto a
hospitalizagdo, visualizando-a como uma das alternativas, e ressaltando a
importancia da integragdo entre os componentes da rede, visto que evidenciam
como dificuldade a falta de comunicagao entre os servigos, principalmente, frente a
uma alta hospitalar, uma vez que se o usuario/familiares nao informar a AB tendem a
ficarem desassistidos.

Como mencionado anteriormente, foi referida a dificuldade de integragao entre
os servicos que compdéem a RAPS, entraves na compreensdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), das particularidades de cada, servigos, na demanda,
nas atribuicdes, resultando em obstaculos na articulagdo e trabalho continuo.
Conquanto, a Rede de Saude prevé que os pontos de atencado sejam integrados e
oferegam uns aos outros apoios técnicos, logistico e de gestdo, buscando garantir
assisténcia continua e integral a populagao.

Deste modo, a comunicacdo € ferramenta importante para garantir um
atendimento integral em saude, entretanto, profissionais, usuarios e familiares nao
dialogam. Frente a esse desafio, recorda-se que a AB é responsavel por coordenar
os fluxos do sistema de saude, mas em fungao dos seus desafios cotidianos, tanto a
comunicag¢ao quanto o trabalho em rede encontram-se falhos, assim, tornar-se dificil
garantir que os sujeitos em sofrimento psiquico circulem pelos servigos, pela
comunidade e pela cidade (SILVA; ROCHA, 2013; AOKI et al., 2017).

E comum na pratica profissional as duvidas sobre as situagdes cotidianas,
sobre quais intervengdes sio eficazes e apropriadas em saude mental. Contudo, a
auséncia de um saber técnico especifico ndo determina que uma intervengdo em
saude mental estara equivocada. As intervencdes em saude mental na AB podem e
devem ser realizadas por todos os profissionais de Saude, pois deve ser concebida
na realidade do territério através das singularidades e da relagao de vinculo entre as
equipes (BRASIL, 2015).

Os profissionais de saude, para intervir em saude mental, ndo precisam ir além
daquilo que ja Ihes € demandado na AB como as estratégias propostas em alguns
estudos e politicas (ACIOLI, 2006; CHIAVERINI, 2011;JUNQUEIRA; CARNIEL,
2012; BRASIL, 2013a; CAMATTA;TOCANTINS;SCHNEIDER,2016) e/ou aquilo que
0s proprios representantes pontuaram realizar, como grupos terapéuticos, consultas
conjuntas, visitas domiciliares, a educagao permanente, entre outras possibilidades.
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Entretanto, é importante que, de fato, as incorporem na pratica diaria, o que tem
acontecido de forma timida e limitada.

Ainda, cabe aos profissionais de saude perceberem, ressignificarem e
aprimorarem as estratégias de cuidado quando estas deixam de alcangar os
propésitos pelas quais foram implementadas, e/ou quando nao valorizam ou nao
consideram as subjetividades das pessoas e territérios, isto €, ocorrem no intuito de
diminuir filas, satisfazer vontades politicas da gestdo e/ou para cumprir metas e
atingir indicadores de saude. E imprescindivel que as intervengdes em Saude Mental
considerem as pessoas/familias/comunidades como sujeitos de sua propria historia,
de sua experiéncia em adoecer, das alternativas que construiu para lidar com o
sofrimento e as suas singularidades (LEAL, MUNOZ, 2014; BRASIL,2015).

A partir destes encontros dialégicos, os participantes se propuseram a
ressignificar e propor transformagbes em sua realidade a partir de alguns
apontamentos trazidos ao longo dos Circulos de Cultura. No ltinerario de Paulo
Freire, este processo de reflexdo para acéo se trata do desvelamento critico, este
permite que a realidade se mostre repleta de novas possibilidades, oportuniza a
consolidacdo e socializacdo de propostas coletivas que a transformam
continuamente, visto que o Circulo de Cultura é um processo dinadmico.

Como o ultimo encontro foi envolvido com as discussdes sobre exemplos de
casos clinicos, dando destaque ao desconhecimento técnico sobre as doencas, a
tematica foi sendo desvelada pelos profissionais-participantes, ilustrada na fala de
R1, ao afirmar que enquanto trabalhadores da AB eles precisavam encontrar
estratégias de cuidado para Saude Mental, na mesma propor¢do que pensavam
para outras problematicas de saude. Ainda, a tomada de consciéncia de uma
articulagao verdadeira entre AB e NASF frente a demanda de saude mental com
menor gravidade, objetivando reduzir os encaminhamentos, fortalecer os vinculos
entre servigos/pessoas/profissionais e consequentemente, aliviar
demandas/servicos.

O que a gente faz aqui? E conduta médica, fila, é consulta com psicéloga? Se é aqui [AB] a gente
tem que buscar estratégias. Se € para erradicacdo de poliomielite, € vacina. Pra saude mental &
aumento de carga horaria de profissional? E o qué? (R1).

Nesses casos mais leves, a participagdo e colaboragdo entre AB e Nasf, para trabalhar esses
pacientes em grupo para nhao precisar encaminhar, para eles terem um suporte e um vinculo para
saber voltar. Eu acho que também desafogaria os nossos servigos (R10).

Os participantes também reconheceram a necessidade da articulagdo entre os
componentes da Rede de Saude, eles demonstram que tém vivenciado o descaso
de alguns dos componentes da rede, bem como de seus apoiadores, como a
educacao e assisténcia social. Os profissionais e servicos veem-se solitarios no
cuidado prestado ao usuario em sofrimento psiquico na AB e uma rede intersetorial
precaria. Contraditorio, pois na realidade, a RAPS foi pensada para transformar a
l6gica do encaminhamento em corresponsabilizacdo, possibilitando o
acompanhamento do usuario pelos profissionais em diferentes servicos (COSTA et
al., 2012).

Pedrosa e Moreira (2017) corroboram esta precariedade da rede, quando
afirmam que se notam servigos centrados em si, distantes de um trabalho articulado,
com pouca comunicagao entre si, divergéncias entre o que cabe aos diferentes
setores e por fim, tornam o sofrimento psiquico em demanda judicial. Ou ainda,
como descreve em seu estudo Macedo et al. (2017) a existéncia de vazios
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assistenciais em saude mental, uma vez que certas regides do pais que, com
excegao de alguns dispositivos da atengado primaria, ndo contam com nenhum outro
ponto da RAPS, funcionando com uma estrutura minima.

Diante dos fatos, o desafio de concretizar a RAPS como rede de fato, persiste,
afinal, ainda se vivenciam interagdes descoordenadas, intervencdes e acodes
isoladas e usuarios circulando entre os diferentes servicos sem resolugcdo. Mas,
acredita-se que quando os participantes percebem estas fragilidades na producéao
do cuidado, ha entendimento de que ha possibilidade e necessidade de mudanca.

Figura 6 - Representacéo grafica da dindmica “o que eu deixo, e o que eu levo?” (feedback).
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Fonte: Elaborado pela autora, feedback dos Circulos de Cultura (novembro,2018).

Ainda, o desvelar ocorre quando os participantes-profissionais se percebem
refletindo que para executarem melhor as intervencbes de cuidado em Saude
Mental, seria ainda importante aprofundar seus conhecimentos em outras fontes,
visto que o Circulo ndo daria conta. Como contribuicdo para esta continuidade no
estudo, a pesquisadora compartilhou materiais e cursos direcionados ao tema
gerador.

O que legitima esta futura postura profissional € o feedback, ilustrado pela
Figura 6, trazido por aqueles presentes no ultimo encontro, através da dinamica “o
que eu deixo e o que eu levo?” dos encontros, apontando a necessidade e interesse
na continuidade do aprendizado e a busca por mais conhecimento, reforgcando que a
experiéncia e o0 conhecimento possibilitado pelos Circulos de Cultura serao
aprofundados.

Também houve desvelamento importante quando os participantes dos Circulos
de Cultura refletem que o espaco do CIES é também espaco de discussao, reflexao,
planejamento e agao, levando ao entendimento da mediadora que os representantes
passariam a aprofundar algumas tematicas importantes as necessidades da regiao
de saude.

A atividade foi desenvolvida conforme o planejado e pactuado com a gestao do
CIES e seus participantes. No entanto, algumas limitagdes foram encontradas no
percurso do estudo, dentre elas a necessidade da realizagdo de um maior numero
de encontros (aspecto inviabilizado devido ao cronograma da CIES), envolvimento
de todos os participantes nos momentos dialdgicos e as expectativas iniciais dos
profissionais quanto a realizagao de uma capacitacdo em saude mental.

CONSIDERAGAO FINAL

Por meio do Método de Paulo Freire pode-se identificar que os profissionais,
participantes desta pesquisa, atuantes no contexto da Atengédo Basica, encontram-
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se inseguros quanto a falta de conhecimento técnico e as condutas a serem
tomadas diante das demandas em saude mental.

Contudo, mesmo existindo receio quanto ao manejo em saude mental, os
integrantes dos Circulos de Cultura revelaram realizar intervengdes e agdes que
buscam ir ao encontro do processo de trabalho da AB, como atividades coletivas,
praticas integrativas e complementares, visitas domiciliares, educagédo continuada e
permanente, discussdo de casos e algumas destas, com o0s grupos terapéuticos
proporcionavam suporte emocional as pessoas em sofrimento psiquico ha algum
tempo. Mas, € sabido que mesmo com 0s movimentos sociais, as lutas diarias e os
desafios enfrentados, os entraves encontram-se na efetivagcédo das linhas de cuidado
em Saude Mental, até porque, em alguns momentos, as intervengdes propostas vao
de encontro as formas de cuidado compativeis e fortalecedoras da Luta
Antimanicomial, como foram citadas os encaminhamentos recorrentes, o uso
indevido de psicotropicos, atendimentos exclusivamente clinicos, entre outros.

Contudo, por meio dos encontros dialégicos os participantes perceberam-se
“falhos” em algumas condutas, como a escassez de reunides de matriciamento,
truncamento na comunicagao intersetorial, dificuldades com a elaboragao de planos
terapéuticos que considerem as necessidades (e vontades) dos usuarios do servigo.
Soma-se a tais aspectos os desafios atrelados a falta de recursos humanos, de
envolvimento, incentivo e interesse da gestdo, assim como, um fazer cristalizado,
isto €, embora reconhegam a relevancia de estratégias de cuidado dinamicas,
acolhedoras e criativas, percebe-se os profissionais sob pressdo para serem
resolutivos, e diante disso, tornam-se praticos e mecanicos.

A expectativa estava direcionada a um “passo a passo” seguro, mas ao longo
das discussdes assimila-se que mesmo na existéncia de protocolos, cartilhas,
manuais e das proprias Politicas de Saude que citam as diferentes
estratégias/instrumentos para intervengédo em saude mental na AB, as situagbes em
saude mental ocorrerdo de diferentes formas, em realidades distintas que legitimam
que as praticas de cuidado em saude devem ter como prerrogativa a execugao de
um trabalho em equipe compartiihando também com a rede, onde as situagbes
sejam contextualizadas e dialogadas a partir de suas singularidades.

Em decorréncia desta analise reflexiva possibilitada pelos Circulos de Cultura,
os participantes desvelaram criticamente a importancia de agregarem a sua pratica a
discussao de tematicas/demandas consideradas relevantes para a regiao de saude,
legitimando o espago da CIES e das possibilidades da educacéo permanente. Ainda,
se comprometeram em dar continuidade na busca por conhecimento em Saude
Mental, e assim, as transformacgdes das agdes de saude em seus territérios. Isto se
deve a necessidade de debates permanentes sobre saude mental e possibilidade da
redugao do preconceito e estigmatizagao ainda presentes.
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5.2 Manuscrito
Percepcéo dos profissionais da Atencdo Basica sobre o cuidado em Saude Mental

RESUMO

As transformacgdes trazidas pela Reforma Psiquiatrica brasileira consolidaram-se e
se organizaram em formas de cuidado em saude mental a partir de uma légica em
rede de suporte social. Constituida a Rede de Atencao Psicossocial, com diferentes
componentes atuando em diferentes niveis de atencdo a saude, a Saude Mental
ganhou espago e visibilidade, as mudangas ocorreram no saber e no fazer. Assim,
Saude Mental e Atengao Basica se entrelagcam, ambas se propdem a construcao de
um modelo dindmico e direcionado as singularidades das pessoas e territorios.
Objetivou-se compreender, sob a 6tica de uma Comissao Permanente de Integragao
Ensino-Servigo, as estratégias de cuidado em Saude Mental no contexto da Atengéo
Basica. Pesquisa-agao-participante, de cunho qualitativo, ancorado no ltinerario de
Pesquisa de Paulo Freire como referencial teérico-metodoldgico. Os registros de fala
de 21 participantes foram obtidos em quatro Circulos de Cultura realizados em trés
etapas: investigagdo tematica, codificacdo/descodificacédo e desvelamento critico.
Foram compartilhadas vivéncias e reflexdes sobre os cuidados primarios a Saude
Mental, os profissionais demonstraram inseguranga e desconhecimento técnico
diante as demandas, enfatizando as tipologias e diagndsticos, embora apresentem
estratégias e agdes promotoras de saude, ainda se percebe um cuidado
medicamentoso e focado em encaminhamentos as especialidades. Ainda, os
participantes apontaram como importante estratégia de cuidado instrumentalizar os
familiares da pessoa em sofrimento psiquico, mas reconheceram nao a realizar
adequadamente. Desvelou-se a importancia da discussdo de tematicas legitimando
o0 espaco da Comissdo como local de educacdo permanente, aprimoramento do
conhecimento em Saude Mental e repensar o cuidado em saude mental em seus
territorios. Os participantes demonstraram ressignificar seus referenciais e agdes
para o enfrentamento ao cuidado patologizante e curativista.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude Mental; Promocdo da Saude;
Estratégias.

ABSTRACT

The transformations brought about by the Brazilian Psychiatric Reform were
consolidated and organized into forms of mental health care based on a social
support network logic. Constituted the network of psychosocial care, with different
components acting at different levels of health care, Mental Health gained space and
visibility, changes occurred in knowledge and in doing. Thus, Mental Health and
Primary Health Care are intertwined, both proposing the construction of a dynamic
model and directed to the singularities of people and territories. The purpose of this
study was to understand, from the point of view of a Commission for Integration
Education-Service, the strategies of care in Mental Health in the context of Primary
Care. Participatory action research, of qualitative character, anchored in Paulo
Freire's Itinerary of Research as a theoretical-methodological framework. The speech
registers of 21 participants were obtained in four Culture Circles conducted in three
stages: thematic research, codification / decoding and critical unveiling. Experiences
and reflections were shared regarding the care strategies used. The professionals
demonstrated insecurity and technical unknowledge against demands, emphasizing
typologies and diagnoses, although they present strategies and actions that promote
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health, yet it is possible to notice a medication care focused on referrals specialties.
Still, the participants pointed out as an important strategy of care to instrumentalize
the relatives of the person in psychic suffering, but acknowledged not to carry it out
properly. The importance of discussing the themes was legitimized by the
Commission as a place of permanent education, enhancement of knowledge in
Mental Health and rethinking mental health care in their territories. The participants
demonstrated a re-signification of their references and actions to confront the
pathological and curativist care.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Health Promotion; Strategies.

INTRODUGAO

As mudancgas no cuidado em Saude Mental iniciaram na década de 90, sendo
que a Reforma Psiquiatrica foi consolidada como politica oficial do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a Lei 10.216 em 2001. Foram organizadas linhas de
financiamento aos servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos
mecanismos de fiscalizacdo, gestdao e reducao de leitos psiquiatricos no pais.
Salienta-se que em todo territorio nacional, as mobilizagbes sociais foram guiadas
pela luta de resgate de cidadania e dos direitos humanos, com envolvimento de
familiares, profissionais e as pessoas com transtornos mentais a fim de mudar a
realidade patologizante e excludente imposta (BRASIL, 2005, 2013a, BATISTA,
2014, SANTOS, et al. 2018).

As transformacgdes trazidas pela Reforma Psiquiatrica brasileira consolidaram-
se e se organizaram em formas de cuidado em saude mental a partir de uma logica
em rede de suporte social. Constituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
com diferentes componentes atuando em diferentes niveis de atencdo a saude, a
Saude Mental ganhou espaco, sustentagcdo e visibilidade. Nesta perspectiva,
também foram sendo inseridas novas atribuicdes aos trabalhadores, até porque
apenas 0s servigos substitutivos ndo garantiriam sua natureza n&do manicomial, era
preciso mudanga também na pratica profissional.

E nesse instante que Saude Mental e AB se entrelagam, visto que ambas se
propéem a construcdo de um modelo dinamico e direcionado as singularidades das
pessoas e territorios. Alguns estudos (FORTES et al.,, 2011; GONCALVES et al.,
2014) apontam para uma alta prevaléncia de problemas de saude mental na AB,
especialmente transtornos mentais comuns presentes em cerca de 50% das
pessoas atendidas neste contexto.

A AB caracteriza-se como uma das portas de entrada do servigco de saude e
muitas vezes € o unico recurso, sendo um importante dispositivo estratégico para o
cuidado em saude mental em fungao de suas atribuigdes convergirem as intengdes
da Reforma Psiquiatrica de desinstitucionalizagdo e consolidacdo de bases
territoriais para este cuidado justamente porque desenvolve um trabalho
compartilhado entre equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (BRASIL, 2015a, FRATESCHI; CARDOSO, 2016).

Porém, ndao é incomum, neste ambito, os profissionais de saude vivenciarem
um emaranhado de sentimentos diante das demandas em saude mental, e das
demais que chegam a estes servigos, as quais se tornam verdadeiros desafios,
principalmente quanto a identificagcao, caracterizagcdo e manejo destas. De acordo
com Rotoli et al. (2019) os profissionais de saude veem as demandas em Saude
Mental complexas e em funcdo desta percep¢ao, nao se sentem instrumentalizados
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para atuacado frente as mesmas, logo, permanecem em uma légica de cuidado
medicalizante, reforcando um modelo de atencéo limitado.

Ainda, as justificativas destes estdo em seus sentimentos de impoténcia e
angustia frente a Saude Mental, legitimando o despreparo profissional. Tais
sentimentos séo reforcados pelos entraves diarios que enfrentam em condigdes
precarias de trabalho, sob restricbes de investimentos e recursos, com agendas e
filas de espera e ainda com a responsabilidade de transformar as praticas em saude
mental, porque ha expectativas tanto da gestdo, quanto dos familiares das pessoas
em sofrimento psiquico para que haja resolutividade (VASCONCELLOS, AZEVEDO,
2012; SILVA, BRITO, 2015; BARBOSA, CAPONI et al., 2016)

Sem contar que os profissionais de saude, em muitas situagdes, depositam
expectativas nos familiares, esperando que estes aceitem e cuidem da pessoa em
sofrimento psiquico. Apesar de que a forma de conceber e perceber a familia foi
uma das contribuicbes importantes advindas da Reforma, uma vez que antes o
cuidado disponivel as estas pessoas era baseado no isolamento e exclusao.
Percebe-se que os profissionais ndo se ddo conta de que nao estdo oferecendo
suporte, nem orientagdes as familias. Hoje, a familia € concebida como necessaria e
requisitada como parceira no cuidado reabilitador, € preciso considera-la neste
processo, mas também necessario recordar que ela também apresenta
insegurancas, desconhecimento, expectativas frustradas de cura, entre outras
condigcbes (BRASIL, 2013).

Neste caminhar da Saude Mental, salienta Santos et al. (2018), ha avangos e
retrocessos em fungdo da escassez de recursos para investimento na manutengao
estrutural e de pessoal dos servicos de saude, atrelada a necessidade de lidar com
processos historicos muito complexos e arraigados socialmente que dificulta, muitas
vezes, 0 acesso das pessoas em sofrimento psiquico as politicas publicas (BRITO;
SANTOS, 2015).

Em funcgao disso, o cuidado em saude mental, principalmente na AB, requer
disponibilidade, esforgo, compreensdo, capacitagdo minima, justamente para que
seja possivel aos profissionais de saude encontrarem estratégias para lidar com as
demandas, com as dificuldades das familias, bem como com suas proprias
emocodes. Este trabalho envolve vinculo entre os profissionais de Saude, familia e
comunidade frente as reais necessidades do territério e também disponibilidade de
escuta, do acolhimento, da garantia da participagcdo e valorizacdo da familia
enquanto participante ativa do tratamento para superagcdo de um cuidado ainda
excludente e curativista (SILVA; BRITO, 2015).

Apesar de praticas de saude contrarias ao modelo de atencao psicossocial
ainda vigentes, a AB tem um campo fértil para atuacdo em Saude Mental, bem como
uma série de estratégias disponiveis para um cuidado em saude mental
humanizado, singularizado e promotor de autonomia e resgate da cidadania, como
0os projetos terapéuticos singulares, apoio matricial, os grupos terapéuticos,
consultas conjuntas, visitas domiciliares, praticas integrativas e complementares e
educacado permanente (ACIOLI, 2006; CHIAVERINI, 2011;JUNQUEIRA; CARNIEL,
2012; BRASIL, 2013a; CAMATTA;TOCANTINS;SCHNEIDER, 2016).

Contudo, para que seja legitimada a mudanga no cuidado em Saude Mental,
€ preciso esforgo cotidiano, continua formacgao e principalmente, reconhecimento de
que para o cuidado em saude mental, tanto o saber quanto o fazer sejam difundidos
entre todos os profissionais de saude, para que estes passem a desempenhar o
papel de autbnomos na producdo do cuidado e agentes transformadores dessa
realidade. Dito isto, o presente estudo se propds a responder: qual a percepg¢ao
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dos profissionais que compéem uma das Comissodes de Integragao de Ensino-
Servico do Estado de Santa Catarina, sobre as estratégias de cuidado
utilizadas em saude mental pelos profissionais da Atengao Basica a Saude?

METODOLOGIA

O estudo desenvolvido tratou-se de uma pesquisa-agao-participante, de cunho
qualitativo, esta se propde a conhecer a realidade e objetiva mudanca. Afirma
Thiollent (1986) que a pesquisa-acdo pode ser considerada uma estratégia
metodoldgica que proporciona aumento no “nivel de consciéncia” dos participantes e
agrega conhecimento ao pesquisador. Para caminhar nesta perspectiva
transformadora de acao-reflexdo-agcao, utilizou-se como referencial tedrico-
metodoldgico o ltinerario de Pesquisa por meio de Circulos de Cultura, de Paulo
Freire. Através do Itinerario sdo realizadas discussdes e reflexdes numa perspectiva
transformadora sobre a realidade, apresenta-se como um método critico e sensivel,
além de um dispositivo gerador de vinculos, sendo o dialogo a ferramenta primordial
do mesmo (GOMEZ, PENAGOS, 2016; HEIDEMANN et al., 2017).

Esta pesquisa foi desenvolvida com uma das (16) dezesseis Comissdes
Permanentes de Integragcado Ensino e Servigo (CIES) do Estado de Santa Catarina.
As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes, de cada
Regido de Saude do Estado, atribuidas da formulagéo, condugao e desenvolvimento
da Politica de Educagédo Permanente. (BRASIL, 2006; SANDRI et al., 2016). A CIES
participante deste estudo, formada desde julho de 2009, encontra-se na
Macrorregidao do Meio Oeste, sendo composta por 20 municipios. Optou-se pela
CIES Meio Oeste como participante deste estudo em funcéo da logistica em realizar
a pesquisa, bem como a relacéo direta com o local de trabalho da pesquisadora.

Os encontros realizados foram pactuados com a articuladora e os
participantes da pesquisa, respeitando-se a pautas das reunidées. Em funcao da
disponibilidade da CIES, ocorreram quatro Circulos de Cultura, com duragao
aproximada de 90 minutos. Utilizou-se diario de campo para registro dos saberes
construidos e observagdes apreendidas ao longo dos encontros e foi realizada
gravacao de audio e imagem consentida pelos participantes.

Ressalta-se que o Itinerario de Pesquisa Freireano nao possui formato
estatico, entretanto, trés momentos o constituem: a investigacdo tematica e
levantamento dos temas geradores, codificacdo/descodificacdo e desvelamento
critico. O Circulo de Cultura se trata de um espaco dinadmico e dialégico, onde as
trocas entre os participantes se concretizam, pois estes estdo comprometidos e
envolvidos, sobretudo, com a transformacgao de suas realidades a partir da interacao,
discussdo, aprofundamento e reflexdo daquilo vivido (GOMEZ; PENAGOS, 2016;
HEIDEMANN et al., 2017).

Os encontros foram desenvolvidos entre julho a novembro de 2018. Destaca-
se que em funcdo do numero de participantes foram realizadas dinamicas de
quebra-gelo e integracédo, tanto em subgrupos, como momentos partilhados no
grande grupo, com a participagéo de todos.

O primeiro encontro correspondeu a investigagao tematica, momento onde
os participantes tomam consciéncia de sua realidade e constroem o universo
vocabular. No segundo, ocorreu a codificagao e descodificagdo momento onde os
temas ganham significado a medida que s&o dialogados, problematizados e
contextualizados. Esse movimento de possibilitar aos participantes um “estado” de
analise critica sobre suas agdes e percepgdes até o0 momento de ressignificagdo de
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um novo conhecimento (MARINHO, 2009). O ultimo momento do Circulo, o
desvelamento critico, o qual retrata a realidade e as possibilidades, € um momento
de acao-reflexao-acao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o numero:
CAAE:92554218.4.0000.0121, protocolo 2.814.859 respeitando-se os aspectos
preconizados na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Portanto todos
os participantes aderiram voluntariamente a pesquisa e diante explanacdo dos
propésitos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos encontros 21 representantes (Tabela 1), com idades entre
25 a 49 anos, destes dezoito sdo mulheres e trés homens. Destaca-se que a
formacgao/atuagcdo em maior destaque foi a enfermagem; o profissional com maior
tempo de representacdo municipal na CIES esta ha 14 anos e com relagao ao tempo
de trabalho na AB, o membro com maior tempo, atua ha 26 anos.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos participantes dos Circulos de Cultura.

CATEGORIA | SEXO | IDADE | ATUACAQ REPRESENTANTE | FORMACAOQ
PROFISSIONAL | AB (ano) CIES (ano) | (ano)
ENFERMAGEM CM L 49 8 4 10
ENFERMAGEM — F 44 - 4 | 20
AGENTE DE SERVICO ! !
PUBLICO DE SAUDE | |
ENFERMAGEM E 41 17 14 y 17
ENFERMAGEM F 37 10 4 12
ENFERMAGEM F 34 12 i 12 i 12
ENFERMAGEM F 26 | 0 =<1 1,5
ENFERMAGEM - F 26 1.5 =1 : 4
PROFESSORA
UNIVERSITARIA
ENFERMAGEM F 25 <1 =1 | 3
ENFERMAGEM F 24 1.5 1.5 : 1.5
ENFERMAGEM F 48 | 3 | 2 17
ODONTOLOGIA F 28 4 3 g 5
ODONTOLOGIA F 26 | 45 =1 | 5
ODONTOLOGIA M 25 18 =1 2
ODONTOLOGIA F 41 | 14 | 2 | 16
TECNICO EM E 46 26 2 ! 15
CONTABILIDADE- : :
COORDENADOR DE
SAUDE i ! !
PSICOLOGIA P F | 31 =1 - | 6

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

De uma perspectiva geral pode-se observar que os participantes dos Circulos
se sentiram a vontade nos encontros, mesmo que nem todos motivados a verbalizar,
demonstraram interesse naquilo que era proposto parecendo, através de
gesticulagdes, compartilharem das mesmas inquietagdes.

Os Circulos de Cultura se propdem a problematizar a realidade numa
perspectiva critica, indagadora e aberta. Sendo assim procurou-se provocar
inquietacdes e a tomada de consciéncia dos participantes ao olharem suas praticas
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a partir de uma nova perspectiva, assumindo o papel de sujeitos ativos e
responsaveis pela transformacédo de seu contexto de trabalho em Saude Mental. O
primeiro encontro com os representantes do CIES foi mediado pela articuladora dele.

Neste contato inicial, a pesquisadora ndo estava como representante do
municipio a qual estava vinculada, assim realizou a apresentagao de si aqueles
integrantes que ndo estavam contemplados na formagé&o de profissionais que a
pesquisadora tinha contato. Neste contexto, expds a proposta de pesquisa, e que
esta seria conduzida por meio dos Circulos de Cultura de Freire, diante da proposta,
os representantes presentes ressaltaram que percebiam o cuidado em saude mental
como uma necessidade de saude da Regiao.

A imersao: investigagdo do universo vocabular

De uma maneira geral, optou-se por conduzir os Circulos de Cultura em uma
l6gica de dialogo em subgrupos, e posteriormente no grupo maior. O primeiro
Circulo de Cultura, propriamente dito, foi norteado por dois questionamentos “Quais
eram as dificuldades e potencialidades [individuais] percebidas na pratica de cuidado
em Saude Mental na AB?” e “Como percebiam o cuidado em Saude Mental na AB?”.

Para iniciar o processo de investigacao tematica realizou-se a identificacdo das
dificuldades e potencialidades no cuidado em Saude Mental, respondendo ao
primeiro questionamento. Utilizando como recurso a montagem de um quebra-
cabeca, pois as pecas simbolizavam as individualidades vivenciadas enquanto
profissional de saude e, o quebra-cabega montado projetava estas vivéncias na
coletividade como equipe de saude. Salienta-se que as dificuldades e
potencialidades foram compiladas para melhor visualizagdo e preservagao da
identidade dos participantes (Figura 7).

Figura 7 - Representagédo grafica da percep¢ao individual dos participantes-profissionais de suas
potencialidades e fragilidades (contida no verso das pegas do quebra-cabega)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Neste momento da investigacado tematica, percebe-se como destaca Monteiro e
Vieira (2010) que “nao se esta sozinho”, pois é possivel reconhecer nas experiéncias
vividas pelo outro, muito daquilo que se vive, assim, abertos ao dialogo, a escuta e
ao compartilhamento com outro, acaba-se por ensinar e aprender com ele, consigo e
com a realidade experimentada.
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Como se pode observar, as potencialidades individuais apontadas pelos
participantes estdo relacionadas, principalmente, a disponibilidade deles para escuta
e dialogo com os usuarios do servico e com a equipe de saude, acrescentando que
se sentem bons na comunicacdo, caracterizando-a com paciéncia. Por outro lado,
nas fragilidades individuais, destacam-se: a falta de preparo, conhecimento e
entendimento de quais abordagens e estratégias utilizar frente a situa¢des de saude
mental, em destaque nas crises em Saude Mental.

Pontuam pouca experiéncia e conhecimento quanto a sinais/sintomas para
identificacdo destas demandas, junto da pouca disponibilidade de tempo, devido a
alta demanda que as unidades de saude recebem diariamente. Situacédo controversa
quando se considera a potencialidade “disponibilidade para escuta”. Para muitos,
uma das principais questdes relacionadas ao campo da Saude Mental, é o
encaminhamento, quando codificado/descodificado, os profissionais explicaram nao
saber, em alguns momentos, para qual servigo recorrer, mas, enfatizaram n&o
possuirem o0s servicos da rede para realizarem o encaminhamento, visto que a
maioria deles opera apenas com a AB. Salienta que tal questdo, posteriormente é
abordada, visto que muitos recursos e agbes produtoras de saude, podem ser
executadas neste ambito primario.

Na sequéncia dos dialogos propostos neste primeiro encontro, propds-se que,
através da reflexdo no subgrupo da frase, relacionada a tematica central da
pesquisa, que o quebra-cabeca formava e assim, os profissionais-participantes
direcionaram sua atencdo ao segundo norteador deste Circulo “como eles tém
percebido o cuidado em saude mental na AB” construiram painéis que revelavam
suas percepgodes coletivas acerca do tema.

O emergir: a busca pela consciéncia do vivido

No processo de codificagdo e descodificagao, os temas geradores ganham
significado ao serem aprofundados e a partir do didlogo sdo reveladas as
impressdes, contradicdes sobre acdes e percepcdes anteriores e através desta
atenta reflexdo os temas sé&o ressignificados e transformados. Para possibilitar esse
momento, a pesquisadora resgatou os temas do encontro anterior, representados
pelo “Painel de Dialogo” (Figura 8) para que o grupo pudesse visualizar e discutir.

Figura 8 - Painéis de Dialogo com os temas geradores da percep¢ao do cuidado em Saude Mental na
AB e a percepgao coletiva da pratica profissional.
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Também foram retomados os subgrupos para elaboragdo de um segundo
painel com as percepgdes individuais (fragilidades e potencialidades) do cuidado em
saude mental agrupadas pelos participantes, possibilitando uma nova percepgao
sobre sua pratica e compartiihamento dela com os colegas. As fragilidades estédo
representadas pelos baldes de grito e as potencialidades, pelos balbes de amor.
Posterior a discusséo, solicitou-se aos participantes que elegessem os temas que de
fato representavam suas inquietacées e realidades, assim, surgem os baldes de
multifala, simbolicamente representando a escolha coletiva das tematicas a serem
aprofundadas, pois seria o fio condutor para os préximos encontros.

O Circulo de Cultura permite que diferentes temas sejam abordados, discutidos
codificados e descodificados, mas algumas tematicas acabam tendo maior
relevancia as necessidades do grupo, deste modo, os temas foram organizados
conforme estas necessidades e considerados como fundamentais para a condugao
do estudo e para o processo de desvelamento.

Aprofundado o didlogo acerca dos temas, ressalta-se que emergiram no
momento de investigagao tematica, primeiro Circulo, um total de 41 temas geradores
entre as percepgdes individuais e coletivas; codificados e descodificados em 30
temas, os quais foram aprofundados e solicitado ao grupo que elegessem aqueles
de maior interesse, reduzidos em 3 temas geradores centrais (Apéndice 2).

Os ultimos temas evidenciam as reais necessidades dos participantes: a falta
de conhecimento cientifico para lidar com as doencas mentais; instrumentalizar
profissionais e instrumentalizar a familia. Sera dado destaque, neste estudo, ao que
os profissionais-participantes pontuaram como a “falta de conhecimento cientifico” e
a relacao desta com o tema gerador “instrumentalizagao da familia”.

A falta de conhecimento cientifico para lidar com as doencas mentais

O tema gerador com maior destaque trazido pelos participantes iniciou como
“falta de capacitagao profissional”’, por meio da codificacdo/descodificagdo culminou
em desconhecimento do manejo adequado as demandas em saude mental e
especificamente a “falta de conhecimento cientifico em relagdo as doengas mentais”.
Entende-se que esta preocupacdo com as classificagdes diagnodsticas, percebidas
nas falas abaixo, direciona a reflexdo para que embora todas as intengdes da
Reforma Psiquiatrica quanto a superacao das internagdes, a implementacdo de
servicos substitutivos, as transformagcbées no modo de cuidar da saude e as
percepcbes sobre a loucura, ndo obstante, existe uma naturalizacdo dos
diagnosticos e ainda uma oferta de cuidado na légica manicomial.

A segregacao, a classificagdo, a medicalizagao e o controle da vida tém sido
opcoes de cuidado em saude mental, deste modo, intensifica-se o desafio para a
desinstitucionalizacao. Parte da necessidade de enfrentamento deste desafio é visto
quando os profissionais-participantes preocupam-se com as classificagcdes das
doengas mentais, legitimando o “movimento” de patologizacdo/medicalizagdo da
vida cada vez mais crescente (FONSECA, JAEGER, 2015; FERREIRA et al., 2017).

A gente ja tem essa dificuldade cultural e preconceito. Porque eu nao sei, pra mim, até estudar,
depresséo era coisa de preguicoso, entende? Que a pessoa viciada, é sem vergonha. Nunca pensei
que gerava tantas outras coisas, depois que eu fui estudar [...JEsquizofrenia é grande demanda
devido ao uso de drogas, fiquei sabendo disso agora. Pra mim desenvolvia esquizo, quem tinha que
desenvolver (R1).

Agora, a gente realmente vé que a demanda aumentou, diversificou, porque ndo é s6 depresséo, é
suicidio, é esquizofrenia, alcool e drogas, agora tem muitos outros (R3).
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Comega das doencas para a pratica, do basico para o extremo. Conhecimento popular a gente tem,
mas o cientifico ngo (R10).

Entende-se a preocupagcdo dos profissionais-participantes com as
classificagbes diagnosticas, visto que muitas vezes enfrentam situagdes com
recursos escassos, uma rede de apoio limitada e uma equipe reduzida. Diante de
um quadro psicotico, de alteracdes de humor e demais ocorréncias que fogem ao
seu cotidiano e néo estao previstas em seus protocolos, tais profissionais sentem-se
inseguros devido ao desconhecimento cientifico e falta de manejo. Em situacdes
como a citada, os profissionais da AB irdo requerer apoio de profissionais de saude
mental para confirmagao/exclusdo do diagndéstico, embora, no cenario atual do SUS,
os casos de saude mental crénicos sdo acompanhados quase que exclusivamente
por médicos generalistas, limitados a prescricdo de medicamentos (BRASIL, 2013).

Seria fundamental a realizagdo do apoio aos profissionais de saude mental e
atuacao integrada da equipe de saude para além do cuidado ao sofrimento psiquico
sem considerar apenas o diagndstico, ou restritas as praticas medicamentosas. Uma
das possiveis intervengbes em Saude Mental e, significativa contribuicdo a RAPS,
sao as de cunho psicoeducacional e pensadas de maneira intersetorial, pois, visam
aumentar a capacidade das pessoas em sofrimento psiquico, com transtornos
mentais graves e persistentes a exercitarem sua cidadania (BRASIL, 2013; YASUI,
2015; BELOTTI, LAVRADOR, 2015).

Contudo, atrelado ao desconhecimento dos profissionais os participantes
reconhecem a Saude Mental ainda cercada por preconceito, destacam em seu
estudo, Silva e Marcolan (2018), que o preconceito e o estigma social revelam-se
tanto no meio familiar, quanto social e nos servigos de saude, e conduzem ao agravo
dos problemas de ordem mental. A superagdo do preconceito € um processo que
envolve tanto acdes educativas, quanto a qualificacdo dos trabalhadores para
construcao e fortalecimento de praticas e saberes que vao ao encontro da reforma
psiquiatrica (SANTOS et al., 2018).

Entretanto, a qualificacao profissional foi também pontuada, visto na fala de R2,
como algo falho e sem investimento. Trata-se de uma colocagédo interessante,
segundo o estudo de Brocardo et al. (2018) sobre a avaliagdo externa do Programa
Nacional para Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), periodo 2013-2014,
apontou que, ao analisar o trabalho desenvolvido pelo NASF, embora os resultados
nao sejam tao satisfatérios quanto a realizagdo de EPs (51,6%) no pais, as equipes
informaram que o segundo tema mais abordado na EP foi a saude mental (80,7%).

A Saude Mental sempre esteve esquecida, abandonada. Foi construido uma parede, tanto os
familiares, quanto a atengcdo a saude, era tirar do convivio, colocar bem longe para que eles ndo
incomodassem a sociedade ou para que a sociedade nao soubesse que meu filho tinha aquela
doencga (R1).

Déficit geral na questdo de saude mental, a gente ndo tem um apoio, capacitagado, ou treinamento
para seguir uma linha de raciocinio, de como trabalhar com esses pacientes e acho que tem crescido,
a demanda, esta muito grande (R2).

Dificuldade que a gente vé em todos os profissionais, mesmo o médico até o agente comunitario de
saude de realmente enxergar essa queixa como algo pra gente trabalhar, realmente no subjetivo da
pessoa. A satde mental é alguma coisa assim que ainda vocé ndo pode ver, ndo pode palpar, vocé
ndo consegue avaliar fisicamente [...] E algo mais fécil do que vocé, as vezes, precisar de 2-3
sessbes, consultas, é uma dificuldade que a gente percebe (R3).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos encontros dialdgicos possibilitados pelo itinerario freireano
identificou-se profissionais de saude despreparados para lidar com as demandas em
saude mental na AB devido a falta de conhecimento técnico, com énfase no
desconhecimento sobre psicopatologias, resultantes de sentimento de inseguranca
quanto as condutas para este cuidado, salientando o manejo de crises em Saude
Mental.

As discussbes possibilitadas acarretaram a analise das fragilidades da
formacédo académica, mesmo com as mudangas nas diretrizes dos cursos da saude,
bem como a saude mental ndo parece ser um tema prioritario ou transversal no
cotidiano dos profissionais decorrente a formacido obtida, que pode ter sido
insuficiente. Ainda, os profissionais-participantes reconhecem que em fungdo de um
fazer mecanizado, deixam de orientar e acolher as familias daqueles em sofrimento
psiquico, mesmo que seja parte da atribuicdo profissional. Visto que o
empoderamento da familia, sobretudo, na fase inicial do sofrimento mental pode ser
incisivo na trajetoria de vida de todos os envolvidos. Mas, reconhecesse que as
fragilidades profissionais podem estar relacionadas as altas demandas na AB, a falta
de recursos financeiros, materiais e de pessoal técnico, a pouca disponibilidade de
tempo, entre outros.

Compreendeu-se também que apesar de todas as transformagdes oriundas da
Reforma Psiquiatrica, ainda existe uma naturalizacdo dos diagndsticos e,
consequentemente, uma oferta de cuidado na légica manicomial. A segregacao, a
classificagdo, a medicalizacao e o controle da vida tém sido opcdes de cuidado em
saude mental, deste modo, intensifica-se o desafio para a desinstitucionalizacao.

Contudo, mesmo que se sintam despreparados para o cuidado em saude
mental, os participantes demonstram perceber que a saude mental esta entrelagada
a maioria das demandas que chegam as unidades de saude. Ainda identificou-se, de
certa maneira, que os profissionais compreendem o sofrimento/adoecimento mental
considerando os determinantes sociais de saude, pois alguns a relacionam aos
modos de vida das pessoas/territorios, isto €, a situacao econdmica, as condicdes de
trabalho, desemprego. Porém, ainda ha uma parcela de profissionais que
correlacionam o adoecimento a responsabilidade individual/familiar.

A AB tem propdsito de ser resolutiva e requer capacidade ampliada de escuta,
analise e escopo de acdes frente a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de saude. Embora por um longo tempo tenha se
entendido que o espacgo favoravel para o cuidado em saude mental era o hospital,
hoje, compreende-se que a atengdo a saude mental pode ser qualquer contexto e
atribuicao de todo e qualquer profissional de saude.

O desenvolvimento dos Circulos de Cultura se constituiu uma estratégia viavel
de promogao de saude ao passo que auxiliou problematizar e reorganizar as formas
de cuidado em saude dos envolvidos, principalmente ao (re)pensar sobre a saude
mental, auxiliando em mudancas frente a reflexdo sobre o fortalecimento da AB
enquanto "ferramenta" na comunidade para acolher e empoderar pessoas e
territorios.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao retomar os motivos aos quais este estudo se propds acerca de
compreender as estratégias de cuidado em Saude Mental no contexto da AB, sob a
otica dos membros da CIES Meio Oeste, acredita-se que os objetivos propostos para
este estudo foram atingidos, porém, algumas consideracdes se fazem expressivas.

Com base nos encontros dialdgicos possibilitados pelo itinerario freireano
identificou-se profissionais de saude despreparados para lidar com as demandas em
saude mental na AB, devido a falta de conhecimento técnico enfatizaram o
desconhecimento sobre psicopatologias, bem como sentimento de inseguranca
quanto as condutas para este cuidado, salientando o manejo de crises em Saude
Mental. As discussbes possibilitadas acarretaram na analise das fragilidades da
formacao académica, mesmo com as mudangas nas diretrizes dos cursos da saude,
visto que a saude mental ndo parece ser um tema prioritario ou transversal na
formagado em saude.

Justificam-se estas fissuras na producdo de cuidado dos participantes em
razdo do apoio e reconhecimento da gestdo limitados frente a relevancia da
tematica, e consequentemente, escassas ofertas de educagdo continuada
(seminarios, capacitagdes, treinamentos, atualizagdes) ou momentos de educagao
permanente. Soma-se a estes, a diversidade de demandas neste nivel de atengao a
saude, focadas ainda em intervengdes clinicas e reduzidas praticas coletivas. Deste
modo, as atribuigbes profissionais sdo prejudicadas pela falta de recursos materiais
e humanos, validando, assim, o entendimento geral de que o cuidado em saude
mental na AB é deficitario.

Por consequéncia, trabalhadores de saude insatisfeitos e um fazer cristalizado,
embora haja o reconhecimento da relevancia de um cuidado acolhedor e dinédmico,
encontrando-se sob a pressao para serem resolutivos, e diante disso, realizam suas
agdes de forma mecanica. Percebeu-se em alguns discursos, minoritarios, o
entendimento ampliado sobre o processo saude-doenca. Entretanto em maior
proporcdo ainda existem discursos pautados em aspectos medicalizantes e
culpabilizantes, indicando praticas de cuidado neste viés assistencialista.

Com relagédo a oferta de cuidado, embora haja receio quanto ao manejo em
saude mental, os integrantes dos Circulos de Cultura revelaram realizar intervengdes
e acdes que buscam ir ao encontro do processo de trabalho da AB, embora limitadas
e pouco dinamicas, acolhedoras, preventivas e promotoras de saude. Ainda,
algumas das interven¢cdes mencionadas vao de encontro as formas de cuidado
compativeis e fortalecedoras da Luta Antimanicomial, dentre elas os
encaminhamentos recorrentes, o0 uso de psicotropicos e atendimentos
exclusivamente clinicos.

A partir das relagdes e dialogos que emergem no espago dos Circulos de
Cultura, ao se propor repensar os processos de trabalho, problematizando os
fazeres e saberes em saude, os participantes tomam consciéncia de suas auséncias
quanto algumas condutas oportunas a atencdo a Saude Mental na AB, como a
escassez de reunides de matriciamento, truncamento na comunicagao intersetorial,
dificuldades com a elaboracdo de planos terapéuticos que considerem as
necessidades (e vontades) dos usuarios do servigo.

A expectativa dos profissionais-participantes direcionava-se a um “passo a
passo” seguro, mesmo na existéncia de materiais para consulta, as situagées em
saude mental ocorrerdo de diferentes formas, legitimando as praticas por meio do
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trabalho em equipe e em rede, contextualizadas a partir de suas singularidades.
Sao comuns a pratica profissional duvidas acerca de situacdes cotidianas, sobre
quais intervengcbes sao eficazes e apropriadas em saude mental. Mas, faz-se
importante aos profissionais reconhecerem que a auséncia de um saber técnico
especifico ndo determinard que uma intervengao sera imprecisa ou insuficiente.
Compreende-se que as s intervengdes em saude mental na AB podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Saude, e antes de qualquer inovagao, estas
precisam respeitar a realidade do territorio através das singularidades, das pessoas
e seus territorios, como também explorar as relagdes de vinculo entre as
equipes/comunidade.

Ressalta-se que o Circulo de Cultura se constituiu uma estratégia viavel de
promogao de saude ao passo que auxiliou problematizar e reorganizar os formas de
cuidado em saude dos envolvidos, principalmente ao (re)pensar sobre a saude
mental, auxiliando em mudancas frente a reflexdo sobre o fortalecimento da AB
enquanto "ferramenta" na comunidade para acolher e empoderar pessoas e
territorios.

Constata-se que a caminhada ainda é longa e, este estudo ndo esgota as
possibilidades de repensar e propor estratégias de cuidado em saude mental na AB.
Mas contribuiu com a revisitagdo das intervengdes de cunho preventivo e
promotoras de saude mental. Por fim, impulsionar a mudanga é tarefa complexa,
contudo, é também atribuicdo profissional repensar seus modos de cuidar em
consonancia com os principios do SUS, ofertar técnicas e praticas humanizadas
direcionada as necessidades da populacao, além do habitual trabalho “clinico”.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saide
UFSC Programa de Mestrado Profissional em Satide Mental ¢ Atengo Psicossocial

3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) como vohntdrio(a) a participar da pesquisa “Como vai
a saide mental? Didlogos e reflexdes sobre as priticas de cuidado na Atenciio Basica™
Esta pesquisa estd vinculada ao programa de Mestrado Profissional em Satde Mental ¢ Atengio
Psicossocial e serd desenvolvida pela mestranda Carolna Francielle Tonin.

O objetivo deste estudo € compreender, sob a otica da Comissio Permanente de
Integragiio Ensino-Servigo do Meio Oeste catarinense, as praticas de cuidado em Satde Mental
no contexto da Atengo Bésica. Tal aspecto se dd uma vez que a Atengdo Basica 4 Saide (ABS)
também tem como uma de suas atrbuicdes o cuidado de pessoas em soffmento mental, ndo
perdendo de vista o entendimento de que a saide mental ndo estd dissociada da saide geral,
pois, a maioria das queixas que chegam a ABS apresentam algum componente de soffimento
subjetivo associado.

Esta pesquisa serd realizada na Regional de Saude de Joagaba, onde ocorrem as reunides
mensais da Comissio Permanente de Integracio Ensino-Servico do Meio Oeste (CIES). Desta
forma, a pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a agenda de reunides da CIES, ao
longo de cinco a seis encontros, uma vez por més, com duragdo aproximada de 60 a 90min.

Esta pesquisa envolverd a sua participagdo em conversa em grupo. Para a coleta de
informagbes deste estudo, serio conduzidos os Circulos de Cultura de Paulo Freire. Neste
método sdo realizadas rodas de conversas mediadas pela pesquisadora onde se propde conhecer
as vivéneias cotidianas, experiéncias, impressdes, ideias, sugestdes e crengas quanto as priticas
de cuidado em saide mental no contexto da ABS. Ou seja, através do didlogo serd possivel a
condugio de uma reflexdo-critica aos representantes do CIES quanto aos processos de trabalho
relacionados a tematica aqui proposta. Deste modo, os objetivos deste estudo serdo aleangados
de forma colaborativa entre todos os representantes dos CIES que estiverem presentes no
decorrer do estudo.

A sua contribuicdo serd espontanea, deste modo, vocé ndo ¢ obrigado a responder aos
questionamentos a0 ongo dos didlogos e dindmicas propostas e desenvolvidos nos Circulos de
Cultura. Salienta-se que para o registro kegitimo e na integra dos diilogos a serem realizados,
os encontros serdo gravados em dudio e imagem. Caso vocé ndo querra ser identificado nas
imagens, mas deseje participar dos encontros, o pesquisador posicionard a cimera a fim de

manter sua identificaclio em sigilo. Estes registros serdio acessados apenas pelas pesquisadoras
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¢ utlizados exclusivamente para fins cientificos decorrentes da presente pesquisa, conforme

item [IL.1(q) da Resoluigiio 466/2012:

Aceticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa em
sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando
sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por infermédio
de manifestacdo expressa, livre ¢ esclarecida; b) ponderagéo entre riscos e
beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos;
¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; ¢ d) relevancia social da
pesquisa, 0 que garante a igual consideragdo dos interesses envolvidos, nio
perdendo o sentido de sua destinagdo socio-humanitaria (RESOLUCAO,
N°466, 2012).

Caso vocé concorde em participar, sua colboragio em relacdo a temética proposta

possibilitara mudangas no modo de ver e atuar em Satide Mental em seu contexto de trabaho,
confribuindo para a ressignificagdo do entendimento, das fraglidades e desafios vivenciados
quanto ao manejo das siuagdes em Sadde Mental na Atencdo Bésica. Estes momentos
propiciardo trocas de conhecimentos, fortalecimento de vinculo, reconhecimento das realidades
de trabalho dos participantes, possibilitando transformagdes no cuidado.

Por fim, propde-se o reconhecimento da relevincia que a Atenciio Basica apresenta no
cuidado em satide mental, principalmente, por suas acdes estarem concentradas na proximidade
com a comunidade, dado que um cuidado acolhedor e resolutivo pode transformar realidades,
tanto da pessoa, quanto do cotidiano das equipes e dos temitdrios. A mobilizagio e
conscientizagio  provocadas nos Chculos de Culura poderio proporcionar  acdes
transformadoras, numa perspectiva de construgo de novas praxi sem satde mental, pautadas
em reciprocidade ¢ acolhimento ¢ nas necessidades da Regido de Sande do Meio Oeste.

E importante ressaltar que a sua participagio nesta pesquisa 1o o (a) submeterd a
nenhum  procedimento considerado mvasivo e ndo trard prejuizos para vocé. Entretanto,
ponfua-se que os riscos desta pesquisa sdo minimos, considerando que vocé disponibilizard de
seu tempo para participar dos Circulos de Cultura e pela possbilidade de gerar algum
desconforto em um primero momento. Neste sentido, a pesquisadora estara disponivel no
momento dos momentos de didlogo para dirimir as dividas, desconfortos, constrangimentos
nas abordagens, danos psiquicos ou morais que possam surgir relacionadas a pesquisa.

0Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelas pesquisadoras, sua
privacidade quanto aos dados confidenciais, bem como o seu anonimato — para este serdo
utlizados codinomes ou sighs — serdo preservados. Lembra-se que os resultados poderdo ser

divulgados em publicagdes cientificas, mantendo sigllo sobre a sua identificagdo.
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Destaca-se que vocé ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagio vohmtaria. Contudo, eventuais despesas decorrente deste
estudo, bem como a mdenizagdo por eventuais danos que possam ocorrer serdo ressarcidas pelas
pesquisadoras. Akm disso, a qualquer momento, vocé poderd requerer mais informagdes sobre
o estudo, assim como a liberdade de desistir ou de mferromper a colaboragdo no momento em
que desejar, sem necessidade de explicacdo e sem qualquer penalidade.

Esse documento esta escrito em duas vias, sendo que uma via ficard sob sua posse a
outra com as pesquisadoras.

Desde ja agradecemos a sua colaboragio e nos colocamos a disposicio para eventuais
esclarecimentos. Se restar dividas, o participante podera contatar a pesquisadora Profa. Dra.
Aline Megumi Arakawa no Centro de Ciéncias da Satde — CCS, Campus Universitdrio -
Trindade, pelo telefone (48) 3721-6116 ou e-mail arakawa.aline@ufsc.br , ou caso queira

apresentar alguma reclhmacio, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos, Universidade Federal de Santa Catarina, endereco: Prédio Reitoria I (Edificio
Santa Clara), RDesembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP
88.040-400, telefone: 3721-6094, e-mail: cep.propesg@contato.ufsc. br.

Salientamos que a pesquisa estd submetida as exigéncias da resoligdo do CNS/MS n.
466 de dezembro de 2012 e suas complementares.
Pelo presente  mstrumento que atende ds exigéncias  legals, o St ()
5 apos
leitura minuciosa das mformacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes,

cienfe dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas
a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento fivre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Por estarem de acordo assiam o presente termo.

Florianopolis-SC, de de 2018.

Pesquisadoras /

Participante




APENDICE 2 - Representagdo grafica dos temas geradores advindos da investigagdo,
codificagado/descodificagdo e desvelamento critico (2018).

DESENVOLVIMENTO DO CIRCULO DE CULTURA
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do CEP-UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Como vai a salde mental? Dialogos e reflexdes sobre as praticas de cuidado na
atengdo basica,

Pesquisador: ALINE MEGUMI ARAKAWA BELAUNDE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 92554218.4,0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.814.859

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado do Mestrado profissional em Salde mental da
Universidade Federal de Santa Catarina orientada pela profa Aline Megumirakawa Belaunde e que utilizara
como abordagem metodoldgica a pesquisa-agao tendo os circulos de cultura de Paulo Freire coma proposta
para a coleta de dados. A pesquisa serd realizada junto a representantes da Comissao Permanente de
Integracdo Ensino-Servigo do Meio Oeste (CIES)a fim de compreender, sob a otica da Comisséo
Permanente de Integragdo Ensino-Servigo do Meio Oeste catarinense, as praticas de cuidado em Salde
Mental no contexto da Atengéo Basica.Durante a realizagdo dos circulos de cultura os pesquisadores
pretendem fazer uso de gravagdo em audio e video.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Compreender as praticas de cuidado em Satde Mental no contexto da Atengéo Basica sob a dtica de uma
Comissdo Permanente de Integragéo

Ensino-Servigo catarinense.

Objetivo Secundario:

Identificar o entendimento sobre satide mental dos membros da Comiss&o Permanente de Integragéo
Ensino-Servigo; Verificar as praticas de cuidado em Salide Mental utilizadas pelos profissionais da Atengdo
Basica a Saude;Reconhecer as potencialidades e fragilidades no cuidado

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@centato,ufsc.br
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CAAE: 92554218.4,0000.0121

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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como abordagem metodoldgica a pesquisa-agao tendo os circulos de cultura de Paulo Freire coma proposta
para a coleta de dados. A pesquisa serd realizada junto a representantes da Comissao Permanente de
Integracdo Ensino-Servigo do Meio Oeste (CIES)a fim de compreender, sob a otica da Comisséo
Permanente de Integragdo Ensino-Servigo do Meio Oeste catarinense, as praticas de cuidado em Salde
Mental no contexto da Atengéo Basica.Durante a realizagdo dos circulos de cultura os pesquisadores
pretendem fazer uso de gravagdo em audio e video.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Compreender as praticas de cuidado em Satde Mental no contexto da Atengdo Basica sob a dtica de uma
Comissdo Permanente de Integragéo

Ensino-Servigo catarinense.

Objetivo Secundario:

Identificar o entendimento sobre satide mental dos membros da Comiss&o Permanente de Integragéo
Ensino-Servigo; Verificar as praticas de cuidado em Salide Mental utilizadas pelos profissionais da Atengdo
Basica a Saude;Reconhecer as potencialidades e fragilidades no cuidado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Como vai a salide mental? Dialogos e reflexdes sobre as praticas de cuidado na
atengdo basica,

Pesquisador: ALINE MEGUMI ARAKAWA BELAUNDE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92554218.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.814.859

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado do Mestrado profissional em Salde mental da
Universidade Federal de Santa Catarina orientada pela profa Aline Megumirakawa Belaunde e que utilizara
como abordagem metodolégica a pesquisa-agao tendo os circulos de cultura de Paulo Freire como proposta
para a coleta de dados. A pesquisa sera realizada junto a representantes da Comissdo Permanente de
Integragdo Ensino-Servigo do Meio Oeste (CIES)a fim de compreender, sob a 6tica da Comissao
Permanente de Integragéo Ensino-Servigo do Meio Qeste catarinense, as préticas de cuidado em Salde
Mental no contexto da Atengéo Basica.Durante a realizagdo dos circulos de cultura os pesquisadores
pretendem fazer uso de gravago em audio e video.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

+*Compreender as praticas de cuidado em Satide Mental no contexto da Atengao Basica sob a ttica de uma
Comissdo Permanente de Integragao

Ensino-Servigo catarinense.

Objetivo Secundario:

Identificar o entendimento sobre salide mental dos membros da Comisséo Permanente de Integragao
Ensino-Servico;Verificar as praticas de cuidado em Satde Mental utilizadas pelos profissionais da Atengéo
Basica a Satde;Reconhecer as potencialidades e fragilidades no cuidado

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Continuagdo do Parecer: 2.814.859

em salde mental no contexto da Atencéo Bésica a Sade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, pois, ndo submete os mesmos a nenhum
procedimento considerado invasivo e que traga

prejuizos, entretanto, por se tratar de um estudo que envolve a participagdo em conversa em grupo, por
meio do desenvolvimento dos Circulos de Cultura, podera ser gerado algum desconforto em um primeiro
momento. Neste sentido, a pesquisadora estara disponivel no andamento dos momentos de dialogo para
dirimir as duvidas, desconfortos, constrangimentos nas abordagens, danes psiquicos ou morais que possam
surgir relacionadas a pesquisa.

Beneficios:

0 desenvolvimento deste estudo trara aos participantes-colaboradores beneficios indiretos com relagéo ao
processo de trabalho dos mesmos, pois,por meio dos dialogos propostos serdo possibilitadas mudangas no
modo de ver e atuar em Salde Mental em seu contexto de trabalho, contribuindo para a ressignificagao do
entendimento, das fragilidades e desafios vivenciados quanto ao manejo das situacdes em Salde Mental na
Atencéo Bésica. Estes momentos propiciardo trocas de conhecimentos, fortalecimento de vinculo,
reconhecimento das realidades de trabalho dos participantes, possibilitando transformagdes no cuidado.Bem
como, por meio deste estudo, conduz ao reconhecimento da relevancia que a Atengao

Basica apresenta no cuidado em salde mental, principalmente, por suas agdes estarem concentradas na
proximidade com a comunidade, dado que um cuidado acolhedor e resolutivo pode transformar realidades,
tanto da pessoa, quanto do cotidiano das equipes e dos territorios. A mobilizagdo e conscientizagdo
provocadas nos Circulos de Cultura poderéo proporcionar agbes transformadoras, numa perspectiva de
construgdo de novas praxis

em salde mental, pautadas em reciprocidade e acolhimento e nas necessidades da Regido de Salde do
Meio Oeste.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante teoricamente e apresenta adequada descrigéo dos procedimentos a serem realizado
para a investigagdo, bem como apresenta documentagéo pertinente e adequada a tramitagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
TCLE adequado de acordo com a Resolugéo 466/2012, contudo ndo menciona contato com a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuago do Parecer: 2.814.859

Mestranda que realizara a coleta de dados. O (nico contato informado ao participante é da pesquisadoras
responsavel e do CEPSH. Ressalta-se a importancia de que haja o contato tanto da pesquisadora principal

como de demais membros da pesquisa.

Recomendagoes:
incluir o contato da assistente (mestrando) de pesquisa no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Conclusdo: aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1159204.pdf 18:13:30
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 26/06/2018 |ALINE MEGUMI Aceito
Brochura 18:11:36 | ARAKAWA
Investigador BELAUNDE
Outros ANUENCIA_CIES.jpg 26/06/2018 |ALINE MEGUMI Aceito

18:11:05 |ARAKAWA
BELAUNDE
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdf 26/06/2018 |ALINE MEGUMI Aceito
Assentimento / 18:09:53 |ARAKAWA
Justificativa de BELAUNDE
Auséncia
Folha de Rosto Folha_Rosto_Assinada.pdf 26/06/2018 |ALINE MEGUMI Aceito
18:09:20 |ARAKAWA
BELAUNDE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
N&o

FLORIANOPOLIS, 11 de Agosto de 2018

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador)
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ANEXO 2 - Termo de Anuéncia da Pesquisa

CIES- COMISSAD DE INTEGRAGAO ENSINO E SERVIGO
MEIO- OESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efcitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
obtengdo de parecer do Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como
representante legal da Comissio de Integraglio Ensino-Servigo do Meio Oeste (CIES =
Melo Oeste), tomei conhecimento do projeto de pesquisa “Como val a Saide Mental?
Didlogos ¢ reflexdes sobre as priticas de cuidado ma Atengle Bdsica” e, cumprirei os
termos da Resoluglio CNS 466/12 ¢ suas complementares, ¢ como esta instituiglo tem
condicdo pam o desenvolvimento deste projeto, aulorizo a sun execuglio nos lermos
proposios.

Floriandpolis, 22 de maio de 2018,

o R
fat
LUCIANA MENDES RAPOZ0
ARTICUL.-\DDH{AI CIES MEIO-OESTE
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