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1. INTRODUGAO

Este é um projeto de pesquisa participante que versa sobre agdes basicas
de saude, especificamente sobre a elaboracdo de uma proposta de acbes basicas
em satide mental, dentro do Programa de Saude da Familia (PSF), no municipio de
Camaragibe, situado na Regido Metropolitana do Recife.

O interesse pelo objeto deu-se no decorrer da pratica da Residéncia em
Saude Colstiva junto & Coordenacéo de Saude Mental do municipio, onde tivemos
oportunidade de atuar na elaboracao da Proposta de Saude Mental, que significou
atuar tanto no planejamento quanto na organizagdo e implantacdo de servigos
destinados a usuarios com transtornos psiquicos, em diferentes niveis, da atengéo
basica a atenc&o especializada.

O percurso transcorrido até o momento nos possibilitou colaborar,
especialmente, a nivel de planejamento, ja que a implantagéo, propriamente dita,
dos servicos coincidiu com o final da fase de pratica de campo da Residéncia,
quando deixavamos a Secretaria de Saude. No entanto, algumas etapas de
implementac&o foram por nds vivenciadas, contribuindo para a elaboragéo desse
projeto. Nos referimos, principalmente, as atividades de divulgagéo da proposta de
atuacdo da Coordenacdo de Saude Mental, junto aos servigos de atencio basica,
no caso as Unidades de Saude da Familia (USFs).

O primeiro contato com as equipes de atenc¢do basica do municipio, as
equipes das USFs, deu-se por conta da realizagdo das oficinas de saude mental,
oportunidades em que a equipe da Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria de
Saude, da qual faziamos parte, levou uma proposta de trabalho para ser discutida e
proporcionou momentos de reflexées acerca do tema “loucura”. Foram levantadas
situacbes do cotidiano que os grupos identificaram como situadas na esfera da
saude mental. Ai podemos localizar o inicio dessa pesquisa.

A principio, percebemos uma idéia preconcebida das equipes em relagéo
ao tema, quando colocaram que ndo se sentiam preparadas para atenderem
usuarios com problemas psiquicos. Segundo estas, s&o individuos que carecem de
atencdo especializada, de preferéncia, por psicologo ou psiquiatra, fugindo a
realidade do PSF que é composto por equipe generalista, formada por médico,

enfermeira, auxiliar de enfermagem, agentes de saude e auxiliar de servigos gerais,
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encarregados de preétarem assisténcia basica, ou primaria, como atengdo materno-
infantil, imunizagdes, clinica médica, educacdo em saude, dentre outras.

No entanto, tal idéia, ao longo das oficinas, se mostrou contraditéria, pois
ao definirem suas concepg¢des de loucura, as equipes, sem excegao, foram além do
conceito biomédico de doenga mental' , reconhecendo como fatores relacionados 2
saude mental ndo apenas os modelos classicos de enlouquecimento e
“hospicializagdo”, mas situacdes cotidianas como desemprego, conflitos familiares,
violéncia, desigualdades sociais, diferencas culturais, pobreza, sexualidade, dentre
outras, enfim, situacbes de vida de todos os usuarios, inclusive das préprias
equipes .

Identificando que tais situacbes séo a realidade cotidiana de uma USF, os
grupos reconheceram que, de uma forma ou de outra atuam nesse cotidiano, uma
vez que se encontram por 40 horas semanais na comunidade, ndo s6 na unidade de
saude, mas nas casas dos usuarios (no momento das consultas e visitas
domiciliares), partilhando com estes seu dia a dia, suas dificuldades, suas alegrias,
seu viver, momentos em que, queiram ou nao, sdo impulsionados a se envolverem
com a vida destes, em niveis bem mais profundos que o estritamente bioldgico.

Diante da constatacéo, veio a pergunta: se as equipes do PSF dizem a priori
que nao atuam em saude mental, o que estdo chamando de saude mental? O que
significa para estas a intervencdo que vai além do atendimento as necessidades
médico-biolbgicas, da qual reconhecem que ndo podem fugir no cotidano do PSF?
O que significa para as equipes, Atencao Basica em Satide Mental?

“ Consideramos que a resposta a esta questdo por parte dos componentes
(:{as USFs significa o rumo que a intervengdo nesse nivel - basico- iria tomar, ou
sgja, as concepgbes dessas pessoas, 0s técnicos, influem e influirdo nos seus
modos de agir no cotidiano. E assim nasceu e justifica-se esse projeto, que se
coloca hoje num momento crucial vivido pelo municipio de Camaragibe, qual seja,
de construcéo de uma proposta de atencdo em salde mental, possibilitando ainda
oportunidade de levar para as eqUipes de salde municipais, a discussdo atual que
se refere a desconstrucdo dos paradigmas classicos dessa area, proposta pelo

! estamos considerando doenca mental o conceito da psiquiatria classica, pautado no paradigma médico, segundo o qual os
transtornos psiquicos sdo formas de adoecimento a nfvel da psique, que devem ser tratados, como s&o as demais doengas, de
forma especializada, de preferéncia medicamentosa, por profissionais especializados.

2 Termo nosso. Uma analogia ao termo hospitalizar, chamando atengéc para o fato de que quando se trata de transtornos psiquicos,
hospitalizar significa internar em hospicios, em manicémios, ou seja, hospicializar.

7
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Movimento de Reforma Psiquiatrica. E uma realidade colocada hoje, a nivel
nacional, através de diversas experiéncias, justificadas pelos fracassos terapéuticos
e pela cronificagdo de pacientes psiquiatricos que as praticas conservadoras
possibilitaram.

A realizacdo desse projeto de pesquisa se coloca também pertinente a nivel
municipal, pelo seu momento politico, quando assume a Prefeitura um partido com
ideério popular-democratico, vislumbrando-se a possibilidade de realizagbes de
acOes horizontais. No seu interior, pode ocorrer um planejamento das agbes que
leve em conta a participagdo dos segmentos interessados, convergindo com o
projeto ora proposto, que se coloca enquanto uma pesquisa do tipo participante,
que significara construir o saber com, e ndo para esses segmentos.

O objetivo propostcfg para o PSF pela Coordenagdo de Saide Mental é
‘realizar agbes de saude mental de forma integrada as demais acbes de saude,
objetivando a superacdo dos preconceifos e das discriminagbes que envolvem a
loucura’ (CAMARAGIBE,1996), ou seja, uma atuacdo que podemos localizar na
esfera do simbdlico e do subjetivo, uma vez que superar preconceitos e
discriminagdes significa imprimir uma mudanga de comportamento, uma mudanca
cultural. 7

Partindo do pressuposto de que as Unidades de Saude da Familia se
constituem em espacgos privilegiados de contato das equipes de saude com o
cotidiano da populagdo usuaria dos servicos e que este cotidiano é revelador da
realidade nao sb objetiva, mas também subjetiva dessa populagéo; uma vez que no
dia a dia os técnicos entram em contato com os desejos e anseios dos usuarios e
com suas falas, podemos vislumbrar para o PSF, uma intervengdo que atinja essas
esferas intimas, ou seja, uma atuagdo que se encontre a nivel do simbdlico vivido
pélos individuos, em sua relacdo com o mundo.

Os técnicos do PSF, ao conhecerem essa realidade intima dos usuarios
podem redefinir suas a¢gbées de modo a adequa-las a realidade local, e assim obter
melhores respostas; podem entrar em contato com a pessoa e nao com a doenca
gue chega a unidade de saude, numa clara mudanca de paradigma, tanto no que se
refere aos transtornos psiquicos como as demais questdes de saude. Trata-se do
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gue poderiamos ousadamente chamar de afencdo holistica culturaimente
adequada.’

Em nossa concepgao, e com base na literatura visitada, a atengdo basica
em saude mental, de acordo com os principios da desinstitucionalizagdo (a grosso
modo significa um rompimento com todo o paradigma psiquiatrico classico, tema
que aprofundaremos no proximo item desse trabalho) proposto pelo Movimento de
Reforma Psiquiatrica, sé tera sentido se colocada sob essas bases, ¢ a realidade do
PSF pode e deve ser pensada enquanto um dos /ocus privilegiados dessa mudanga
paradigmatica.

Entendemos que uma proposta de trabalho deva ser construida de forma
horizontal, abrangendo todas as esferas interessadas, e que montar uma proposta
de intervencdo a nivel das agbes basicas, significa, no caso de Camaragibe,
envolver as equipes do PSF e os usuarios, que sdo os atores presentes na ponta
dos servicos.

Este projeto pretende voltar-se para os primeiros, ndo desconhecendo a
importancia de se trabalhar com os usuarios, mas colocando hoje o trabalho com as
duas esferas, conjuntamente, enquanto um limite, ndo de ordem conceitual,
paradigmatica, mas na ordem pratica da realizagdo dessa pesquisa, pelo tempo
disponivel, recursos, condi¢gdes concretas de trabalho, dentre outras. No entanto é
importante ressaltar a necessidade de um segundo momento de trabalho, que pode
ser paralelo, e desenvolvido por outras pesquisas, com 0s usudrios, em relacéo a
essa tematica, que ira complementar o trabatho ora proposto.

Para abordar o nosso tema optamos por percorrer teoricamente algumas
categorias conceituais como a Atengdo Basica em Salde. Entendemos que a
proposta de Camaragibe se coloca hoje priorizando os servigos basicos enquanto
estratégia de extensdo de cobertura & populagdo, via Programa de Salde da
Familia, e que se compbdem de unidades simples, com agbes situadas
prioritariamente no nivel primario de atengdo. Consideramos uma discussdo
importante uma vez que a hierarquizacdo dos modelos assistenciais em niveis
primarios, secundarios e tercidrios, quando se trata de saide mental, possui vieses

3 Termo nosso, hos referindo, ainda que de forma difusa, ao que consideramos ser o resultado de uma atuag8o integral inspirado
em um paradigma que conceba o individuo endquanto pessoa, inserida em vérias dimensdes de uma totalidade: cultural, pessoal,
familiar, produtiva,etc.

9
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gue hoje sdo amplamente questionados no processo de construcdo de um modelo
substitutivo de atengéo que hoje vive a péiquiatria.

Outra discussdo tedrica que norteard o trabalho serdo os principios da
Reforma Psiquiatrica , uma vez que o municipio de Camaragibe, onde acontecera a
pesquisa, através de sua Coordenacido de Saude Mental, se propde a implantar
seus servicos pautados sob a dtica da Reforma. Utilizaremos aqui o conceito de
Reforma Psiquiatrica encontrado em Amarante (AMARANTE,1995:91) segundo o
qual é “o processo histérico de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do
modelo classico e do paradigma psiquiatrico” .

Um outro conceito-chave, representacao social, se faz necessario a medida
em que o material a ser trabalhado sera, basicamente, as concep¢des e praticas
dos técnicos das USFs sobre saude mental. Trabalharemos com o conceito em
MOSCOVICI, apud SA (1993:23), que as define como “uma modalidade especifica
de conhecimento que tem por funcdo a elaboragdo de comportamentos e a
comunicagéo entre individuos no quadro da vida cotidiana”.

A importancia desse conceito se deve ao fato de consideramos que essas
representacdes influem e até determinam o modo de agir dos técnicos das USFs, e
que almejar uma mudanga paradigmatica como é a desinstitucionalizagdo, para
além do papel, ou do discurso, tem-se que necessariamente passar pela dimensao
das representacgdes.

Propomos uma metodologia de trabalho do tipo participante, em que todo o
estudo se dara de forma conjunta entre pesquisador-pesquisados, entendendo
ambas as partes enquanto sujeitos do processo de pesquisa. O produto final dessa
interagdo se constituira de reflexdes e da elaboracdo, pelas equipes das USFs, de
um conjunto de indicativos para o Programa de Saude da Familia, no que se refere
a atencdo a saude mental, entendida num contexto mais amplo que a exclusiva
aten¢ao a pacientes com transtornos psiquicos.

10
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Contribuir para a estruturacdo de uma proposta de atengdo a Saude Mental
no municipio de Camaragibe, a nivel das Unidades de Saude da Familia, tomando
como referéncia o cotidiano dessas unidades, onde circulam as representacdes
sociais de suas equipes de saude referentes ao tema.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar as representacdes sociais dos técnicos das Unidades de Saude da
Familia sobre o tema Salde Mental no cotidiano institucional, correlacionando
concepgodes e praticas;

Contribuir para o planejamento e organizagdo dos servigos basicos de
saude no municipio na medida em que os resultados da pesquisa possam se
constituir em estratégias para o Programa de Saude da Familia na atencdo a Saude
Mental da populagdo de Camaragibe;

Desenvolver uma pesquisa participativa, possibilitando o envolvimento ativo
das equipes de execugdo do PSF, na medida em que se leve em conta suas
experiéncias objetivas e subjetivas e lhes possibilitem atuar em todos os momentos
do processo de construg@o da proposta de atuagdo em Satide Mental no programa.

11
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3. ALGUNS ELEMENTOS TEORICOS

Partiremos do pressuposto de que as representagdes sociais dos membros
das equipes das USFs acerca da saude mental e consequentemente das formas de
intervencdo sobre esta sdo influenciadas pela propria histéria da psiquiatria,
embasadas ainda hoje pela concepcédo biomédica de doenga, consonante com a
visdo cartesiana que dicotomiza corpo/mente, privilegia a sintomatologia e o
diagnostico, atuando sobre estes de forma isolada do contexto de vida dos
individuos. |

Pautada sob essa concepg¢do, também predomina na organizagdo dos
servicos de atencdo basica, uma concepg¢io dicotomizada dos cuidados com a
saude, em que cabe a estes atuarem em moldes preventivistas, privilegiando ag6es
diretamente relacionadas com a evitagdo de sintomas ou doencgas.

Consideramos que conhecer e discutir essas concepg¢des, que sao
historicamente situadas, nos possibilitara recuperar, juntamente com os atores
envolvidos no processo de criagdo de uma nova proposta, a origem dessas
representagdes que influem hoje nos servigcos, na perspectiva de transforma-las.

Essa fundamentacdo téorica objetiva uma retrospectiva histérica da
psiquiatria e consequentemente da atencgao basica em saude voltada para a saude
mental, enquanto matéria- prima de frabalho com os grupos de discussdo no
decorrer da pesquisa.

Optamos por um breve histérico sobre as transformagbes que vém
ocorrendo no modo de conceber e praticar a atengéo psiquiatrica com o objetivo de
situarmos de onde parte e em que se baseia a proposta de Saude Mental do
municipio de Camaragibe, que, se coloca hoje enquanto tentativa de realizacdo de
uma pratica voltada para os principios do atual Movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Buscaremos mostrar um pouco as raizes e o contelido desse movimento,
que influencia diretamente ndo s6 a experiéncia de Camaragibe, mas de outros
municipios brasileiros que buscam romper com o0 esquema tradicional de
atendimento psiquiatrico, de cunho manicomial.

12
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3.1. Antecedentes Historicos da Desinstitucionalizagcao

Seguiremos a trajetéria encontrada em AMARANTE (1995), percorrendo
desde os antecedentes histéricos da Reforma Psiquiatrica, passando pelos
sucessivos momentos de crise e transformacgdes, até os dias de hoje.

Inicialmente, inspirado nas leituras da Histdéria da Loucura, de Michel
Foucalt (1978 ) e Manicoémios, prisbes e conventos, de Erwing Goffman (1974),
Amarante situa o surgimento da Instituicdo Psiquiatrica e da Psiquiatria, partindo da
Idade Média, onde a loucura, sinbnimo de desrazao, convivia cotidianamente nas
cidades, sem a caracterizagao de doenga. Adquire, porém, no século XIX, estatuto
de doenca mental (conceito, etiologia, sintomatologia e progndéstico), a partir da
constituicdo da medicina mental enquanto campo de saber tebrico-pratico, quando
“ha a produgdo de uma percepgédo dirigida pelo olhar cientifico sobre o fenémeno
loucura e sua ftransformacdo em objeto de conhecimenfo: a doenca
mental."(AMARANTE, 1995:24).

0] “intefnamento”, ou recolhimento , seguindo essa rota de mudancas de
paradigma, da desrazdo a doenca mental, passa da pratica de guarda e “prote¢ao”
da ldade Cléssica;n, ndo s6 destinada aos loucos, mas a todas as categorias de
marginais, doente{s e excluidos, portanto sem carater medicalizante, a segregacéo e
enclausuramento gi,destinado aos alienados. Eles sdo objeto da prética médfco—
psiquiatrica a paritir do momento em que se estabelece as bases da psiquiatria
enquanto saber iprganicamente articulado ao contexto da época moderna. A
desrazéo, agora aiienagéo, torna-se objeto de estudo de um ramo da medicina, que
Ihe imprime uma %losograﬁa, e um projeto de intervencéo baseado no tratamento
moral, uma vez qu‘g se associa a doenga mental um agregado que a distingue das
demais doengas: %’:1 periculosidade, que justificaria uma outra forma de atuacdo
diante desses indi\;iduos: a tutela (AMARANTE,op.cit).

Até o evento do Positivismo, no século XIX, a psiquiatria cabia a tarefa de
enclausurar, classificar e nomear as doencas mentais, sem no entanto perseguir
seus nexos causais. No entanto, a biologia positivista, baseada no bindmio causa-
efeito, levou a ciéncia a trabalhar sob o modelo de causélidade, fazendo da
medicina mental uma prescrutadora da génese das doengas mentais. Do
internamento para observacdo e classificagdo das doengas passa-se ao

13
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internamento para observacdo e conhecimento destas, objetos evidentemente, de
um saber em particular, o saber médico, sob o teto da instituicdo hospitalar
(AMARANTE,idem).

N&o € nosso objeto um estudo sobre a histéria da psiquiatria, mas queremos
mostrar com isto como ocorreu a génese de uma cultura que ainda hoje embasa as
praticas psiquiatricas, a qual a reforma psiquiatrica atual procura dissolver: a cultura
manicomial.

Até o pés-guerra, a atencao psiquiatrica, de carater medicalizante e
hospitalocéntrico, gestada no periodo acima mencionado permanece sem grandes
questionamentos. No entanto, a partir da déc. de 40, o aumento de demanda por
internacdes e um grande nimero de pacientes cronificados no interior dos muros
dos hospicios, passa a ser desencadeador de reformas que pdéem em questéo a
instituicdo asilar e/ou 0 monopélio do saber médico nessa area.

Destacam-se como representantes desses movimentos reformistas: a
psicoterapia institucional e a psiquiatria de setor francesas; as comunidades
terapéuticas na Inglaterra e a psiquiatria preventiva nos EUA. Todas reviram de
alguma forma as praticas tradicionais e propuseram reformas, embora n&o tenham
conseguido fugir ao modelo dominante, hospitalocéntrico. Tal ruptura s6 vem a
ocorrer com a experiéncia italiana, que consegue ultrapassar os objetivos
reformistas, colocando uma proposta inteiramente substitutiva ao modelo dominante
de carater manicomial.

Embora as experiéncias reformistas ndo tenham se constituido enquanto
propostas que revertessem o paradigma dominante, importa deixar patente a
influéncia que tiveram sobre a extensdo dos servigos para fora dos muros dos
hospitais, ou ainda, sobre o questionamento da perspectiva puramente individual
(com a introducéo do trabalho com grupos). Importa chamar atengéo para um certo
alargamento da visdo sobre a doenga mental, sobre a “quebra” do hermetismo do
saber médico que o desenrolar dessas experiéncias permitiu.

Mesmo o momento atual, a desinstitucionalizagdo, nao se dando a partir,
especificamente, dessas experiéncias, elas significaram, malgrado seus equivocos,
uma mudanga de rota, e estdo presentes ainda hoje, ndo s6 enquanto praticas, mas

enquanto fontes inspiradoras de concepgdes, introjetadas tanto no imaginario dos

14
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profissionais de salde quanto dos usudrios dos servicos. E fundamental entdo
explicitar, embora resumidamente, algumas caracteristicas desses movimentos:]

Segundo AMARANTE (1995:29) “o termo comunidade terapéutica passa a
caracterizar um processo de reformas institucionais, predominantemente restritas ao
hospital psiquidtrico e marcadas pela adogdo de medidas administrativas
democraticas, participativas e coletivas, objetivando a transformagdo da dindmica
institucional asilar’, responsavel pelo agravamento das doengas mentais.

Preconiza a terapéutica de grupos, via grupos de discussdo, grupos
operativos, grupos de atividades, onde participam internos, técnicos, familiares e
comunidade. O tratamento estava baseado na modificagdo das relagbes no interior
da instituicdo asilar, que passava a atuar de uma forma mais democratizante
possivel, com objetivos de reabilitacdo dos pacientes e humanizagéo dos hospitais
psiquiatricos.

Ainda questionando o espacgo asilar, as reformas inspiradas nas idéias de
Francois Tosquelles, francés, sob o nome de Psicoterapia Institucional (1952),
previam a necessidade de se resgatar o potencial terapéutico do hospital
psiquiatrico a partir do tratamento das proprias instituicdes asilares, consideradas
doentias e portanto causadoras/agravadoras das doencas. As criticas a esse
movimento referem-se principalmente ao fato dele enfatizar a instituicdo
psiquiatrica, enquanto lugar legitimo de tratamento das doengas, sem questionar
portanto a fun¢éo social de exclusdo da psiquiatria. Sua proposta de reformas visa
tratar principalmente a estrutura hospitalar doentia, para que a mesma possa ter
condi¢des de cuidar habilmente dos individuos doentes que recebe.

Diferente dos dois movimentos acima-descritos, a Psiquiatria de Setor e a
Psiquiatria Preventiva ultrapassam os muros do hospital quando declaram-no
incapaz de responder sozinho as necessidades dos pacientes, colocando as
intervengdes para 0 meio externo, ou seja, a comunidade.

A Psiquiatria de Setor, originada na Franga do pés-guerra, predominando
principalmente nos anos sessenta, tem como principio “a visdo de que a funcdo do
hospital psiquiatrico se resume ao auxilio no tratamento, restringindo a internacéo a
uma etapa, destinando o principal momento para a prépria comunidade”
(AMARANTE, 1995:36). Pressupbe uma atuacéo territorial, sob responsabilidade de
uma equipe multiprofissional, em todos os niveis de aten¢do, sem no entanto perder
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o vinculo com a hospitalizagdo e sua consequente cultura, ou seja, embora dirija
seu raio de agao para um territério (o setor), continua tendo como referéncia o
hospital psiquiatrico.

Por fim, na década de setenta e oitenta, surge e se desenvolve nos EUA a
Psiquiatria Preventiva, embasada teoricamente no modelo da Histéria Natural das
Doencas’ de Leavell & Clark (1976), e tendo como principal teérico, na psiquiatria,
Gerald Caplan (CAPLAN,1980), que postula uma adequagdo do modelo acima para
as doencas mentais.

Propbe uma intervengdo precoce (nivel primario e secundario), que
funcionaria como uma barreira para o desenvolvimento das doencas, e a
consequente necessidade de internagado psiquiatrica, pondo-se gradativamente um
fim aos hospitais psiquiatricos, pela falta de demandas ja que o circuito que leva os
pacientes até estes seriam interpelados em sua fase inicial.

Essa intervencéo, segundo Caplan, deveria ocorrer na fase pré-patogénica,
embora n&do se conhecga a causalidade das doencas mentais, ou seja, sua histéria
natural, eis uma das maiores criticas a este modelo. O autor, ainda, supde algumas
situacbes de risco de adoecimento (por exemplo, os ritos de passagem, as
situacbes de perda, conflitos familiares, desadaptégéo social, problemas
organicos,dentre outros).

O preventivismo, objetivando ndo apenas a cura, mas a profilaxia das
doencgas mentais, inaugura um novo termo e um novo objeto: a salde mental,
conceito trazido do ambito da salde publica, aliado a concepc¢do de promocgao de
saude em oposicao a simples cura de doencas (AMARANTE, 1995).

LANCETTI (LANCETTI,1989) critica a adogao dos ideais preventivistas que,
a partir da psiquiatria preventiva, tem se colocado como a vanguarda dos
programas de saude mental. Parte da analise aos principios postulados por Caplan,
qUe ao propor a adocdo de programas de salde mental em niveis hierarquicos de
atencdo (primario, secundario e terciario) considera a doenga enquanto desvio e
desadaptacéo, de acordo com a psiquiatria tradicional.

4 Este modelo, pai da pratica médica preventiva, parte do principio de que as doencgas, possuem uma histéria natural em seu
desenvolvimento, composta de fases que vdo da pré-patogénese & patogénese. A fase inicial, pré-patogénica, ndo se apresenta
ainda em forma de sintomas; é a fase inicial do ciclo, que pode ser aqui interpelado, com medidas que interrompam seu
desenvolvimento natural, que é chegar ao estdgio patogénico, ou de doenga. E com base nesse entendimento que surgem as
chamadas medidas de prevencdo, situadas a hivel da aten¢éo primaria.
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O autor supracitado chama a atencéo para a infinidade de agbes que se
realizam sob o nome de prevencdo, desde a “busca de suspeitos” a acgdes
comunitarias despolitizantes e tutela do Estado para com os sujeitos carentes.
Conclui, apoiado nas idéias de Franco Rotelli (ROTELLI,1980), que & a prépria
prevencéo, da maneira como vem sendo desenvolvida, que deve ser objeto de
prevencéo, juntamente com a instituicdo manicomial.’®

O autor chama a atencdo para o fato de que é o objeto de interven¢éo que
determinara ou ndo a procedéncia de praticas baseadas na profilaxia, e que no
caso dos transtornos mentais, por ndo terem sua etiologia pré-determinada, as
acOes calcadas na prevencédo tem servido como mais uma forma de controle social
que promocéo de saude.

A conclusdo de LANCETTI, assim como Rotelli (ROTELLI,1990) desloca a
prevengao para um outro nivel, qual seja, para outras praticas de saude, para o
campo juridico, para o0 manicémio, para a cronicidade e para a prépria prevengéo,
nos moldes em que vem sendo desenvolvida.

Outros autores também fazem critica a psiquiatria preventiva caplaniana,

chamando atengdo para sua inconsisténcia teérica e sua iatrogenia. ALMEIDA

- (1983) considera que este tipo de prevencao enfatiza sintomas isolados do contexto

sécio-politico em que aparecem, além de trazer efeitos iatrogénicos inevitaveis:
formacéo de esteredtipo, veiculando uma lista de comportamentos que a medicina
considera sintomas de doenga mental, “marcando-se” 0s doentes ou possiveis
doentes; posssibilidade de se encaixar o “suspeito” como doente mental, levando a
rotulagdo publica, a diagnose, e ao consequente ingresso dessa pessoa “desviante”
na “carreira” de doente mental, sem falar que essa carreira tem caracteristicas
cronificantes.

O autor supracitado conclui demonstrando que o corpo teérico da medicina
preventiva ndo se aplica a psiquiatria, uma vez que nio existem evidéncias da
histéria natural das doengas quando nos referimos aos transtornos psiquicos ou as
doengas mentais, vez que ndo existem instrumentos para sua detec¢do, nem

tampouco os métodos de tratamento precoce existentes séo eficazes.

> No entanto, chama a atencdo para o fato de que “haveria que distinguir a prevencdo num programa de satide do trabalhador. Os
programas de satde do trabalhador sdo francamente preventivos e implicam, quando atingem seus objetivos de elevag&o dos valores
vitais, conquistas politicas dos traballhadores e também prevencdo da doenca mental. CondicSes de trabalho menos adoecedoras e
a recuperacdo da satde por parte dos trabalhadores propiciam imediata elevagdo da satide mental” (LANCETTI,1989).
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As experiéncias reformistas acima mencionadas ainda encontram-se
presente na realidade atual, muitas vezes sob a denominacg&c de novas, porém com
as mesmas caracteristicas que as transformam quase sempre em experiéncias que
conseguem mudangas em relagdo a humanizagdo do tratamento hospitalar e a
implantacao de servigos comunitarios, conservando porém a postura de tutela que o
paradigma tradicional (manicomial) enseja na relagéo com os usuarios.

Partindo dessa critica, se desenvolve a experiéncia italiana de
desisntitucionalizagdo, que significara um questionamento da esséncia dessa
cultura manicomial, propondo uma substituicdo do modo de entender e lidar com os
trantornos psiquicos, o que suscitara a necessidade de transformacbes além do
aparato institucional, rjuridico, em um mar nao antes navegado: a cultura, as
representacdes.

Tentaremos mostrar, através da exposicéo de seus principios fundamentais,
em que consiste esse processo de desinstitucionalizagdo, como se originou, e por
que é hoje fonte inspiradora ndo sé para as experiéncias brasileiras, mas a nivel
mundial. O que ha de novo nessa experiéncia.

3.2. A Desinstitucionalizagao

Conservando das experiéncias anteriores (Comunidades Terapéuticas e
Psiquiatria de Setor) apenas os principios democraticos das relagbes entre os
atores institucionais e a idéia de territorialidade (BARROS,1994) a Psiquiatria
Democratica ltaliana, na figura de Franco Basaglia inicialmente, propde a
desconstrucéo do paradigma racionalista problema-solugdo (ROTELLI,1990) que
imprime a psiquiatria, como a medicina, a atuagcdo baseada na dualidade
diagndstico-progndstico, reduzindo o objeto da psiquiatria & doenga mental e seu
objetivo a cura desta, tendo como base o modelo causal das doengas e a oposigdo
normal-patolégico.

Evidenciando-se a inconsisténcia desse paradigma em relacdo a psiquiatria,
uma vez que o objeto doenca mental ndo se adequa ao modelo causal, e muito
menos ao objetivo cura, expressa na realidade de cronificagdo e da excluséo
imposta pelos manicomios aos individuos portadores de sofrimentos psiquicos,
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propde-se uma mudancga que visa essencialmente deslocar esse objeto historico da
psiquiatria.

Postula-se a retirada da doenga enquanto objeto da psiquiatria, ocupando o
seu lugar o doente, ou seja, “colocar em parénteses a doencga e se preocupar com o
doente” (BASAGLIA, 1990)” , ou como comentou BARROS (1994:55) “sair do modelo
médico-psicolégico de recuperacdo da pessoa, e remo¢do da doenca, para a
necessidade de emancipacdo de uma condi¢éo de vida”

Segundo Rotelli, (ROTELLI,1990:29) se propde “uma intervengdo préatica
que remonte a cadeia das determinacbes normativas, das definicdes cientificas, das
estruturas institucionais, através das quais a doenca mental - isto é, o problema -
assumiu aquelas formas de existéncia e de expressdo” (...) “a desinstitucionalizacédo
€ um trabalho prético de transformacédo que, a comegar pelo manicbmio, desmonta
a solugdo institucional existente para desmontar (e remontar) o problema”

Com a mudanga do objeto da psiquiatria, da doenca mental para a
“existéncia-sofrimento” dos pacientes e sua relagdo com a realidade que o cerca,
pbe-se em pratica toda uma desmontagem do aparato institucional, cultural,
construido em torno do objeto-doenga, quais sejam, “0 conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos, de cédigos de referéncia cultural e de
relagées de poder” (ROTELLI,1990), substituindo-se o objetivo-cura, pelo objetivo
emancipacao terapéutica, que significa a reconstrucdo das pessoas como atores
sociais.

Para Rotelli, citado por Barros, “0 problema principal para os atores da
desisnstitucionalizacdo ndo é remover sintomas, mas criar muitas possibilidades de
vida dentro de um modelo cultural que ndo seja mais de custddia ou tutela, mas de
participacdo na construgcdo de projefos que aumentam as possibilidades e
probabilidades de vida” (BARROS,1994,55), o que significa buscar para os
individuos que vivenciam momentos existenciais de sofrimento a maior inser¢do
social possivel, transformando as relagées de poder existentes.

De acordo com a literatura® podemos enumerar algumas caracteristicas que
embasam a proposta italiana e que significam mudangas paradigmaticas, nao
enquanto alternativas, mas como substitutivas aos modelos tradicionais e/ou
reformados, quais sejam:

¢ ROTELLI (1990), DELGADO (1991), BARROS (1994), AMARANTE (1994 e 1905), BASAGLIA (1985).
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a vida grupal como necessidade de todos, se referindo a inser¢do dos individuos
na comunidade e desta nas questdes referentes a loucura, como estratégia de
redefinicdo da relacdo sociedade-loucura, visando a quebra da cultura
tradicional, que vé como sindnimos periculosidade e loucura,

descaracterizagdo do espégo asilar enquanto /ocus, e do isolamento enquanto
necessidade para o tratamento, passando a encara-los enquanto espaco politico
de exclusdo social;

concepgdo da doenca enquanto fato especifico, que requer uma intervengao
técnica, e como fato social, que requer uma intervengéo politica;

efetivacdo da cidadania, que diz respeito ndo s6 aos individuos portadores de
transtornos psiquicos, mas a todos os sujeitos de exclusao social;

independéncia econdmica e subjetiva dos individuos, através do estabelecimento
de acbes que visem o crescimento de suas autonomias nas trocas sociais e nas
relagdes institucionais, pondo fim ao esquema de de tutela e assistencialismo
predominante na relacio tradicional,

construcdo e implantacao de servigos substitutivos ao manicémio, pautados no
novo paradigma, proporcionando atendimento integral, baseado no novo
entendimento de satide, que, mais que o sentido médico, diz respeito a qualidade
de vida e a reproducdo do bem-estar psicossocial e cultural, onde a clientela ndo
seja classificada por diagnésticos, tipos, comportamentos ou classes;
atendimento com base territorial, proporcionando atencdo integral, nao
hierarquizada por niveis de atenc¢ao;

assunc¢do, por parte das equipes e dos servigos, do conceito de “fomada de
responsabifidade”, que significa, segundo DELL'ACQUA (1991:62;,63), “a
disposicdo em apreender as diversas formas e momentos da existéncia que sofre
(... ) assumir a demanda com todo o alcance social conectado ao estado de
sofrimento”.

Podemos concluir, diante da incursdo histérica realizada, que a atencéo a

saude mental organizada sob as diferentes formas citadas, reflete e refletiu sempre
as concepgdes predominantes em determinada realidade, e que embora tenham
sofrido influéncia direta da estrutura social e politica de cada momento, se
mantiveram principalmente ancoradas nas representacdes dos membros envolvidos

em sua organizagio € execucao.
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Foram as concepcles predominantes em determinado momento que
referendaram ou ndo a necessidade de se tratar dessa ou daquela forma a velha
questéo do trato aos transtornos psiquicos. E o corte epistemologico advindo da
experiéncia italiana, representa hoje um divisor de aguas entre um antigo (as vezes
reformado) e um novo modo de lidar com esses transtornos.

Como parte desse todo, a aten¢do basica em saude mental acompanhou e
acompanha o0 curso dessa histéria, sendo organizada qe acordo com as
representacées dominantes.

Historiando o caso brasileiro, AMARANTE (1995) identifica a exixténcias de
trajetérias no movimento psiquiatrico, que vao influenciar a organizagcdo dos
servicos € 0 modo de se entender os transtornos psiquicos.

o trajetéria higienista: do séc. XIX ao inicio do séc. XX, caracterizada por uma
atencéo disciplinadora, onde a psiquiatria atua como um poder auxiliar na
organizac&o das instituicdes e do espacgo asilar, proprias do modelo da medicina
social; como um instrumento técnico-cientifico de poder;

o ftrajetdria de saude mental: situada no pés-guerra, na déc. de 60, quando as
idéias profilaticas anteriores, embora ndo abandonadas, dao lugar a no¢édo de
promocdo da saude mental, embasadas pela concep¢do muiticausal das
doencas, passando a ser o objetivo da psiquiatria, além da terapéutica, a
prevencdo das doencas mentais, e seu objeto a saude mental. A fonte de
inspiracéo s&o o preventivismo, as comunidades terapéuticas e a politica de setor
francesa;

e {rajetbria alternativa: seria o primeiro momento do atual Movimento de Reforma
Psiquiatrica, coincidente com o fim do periodo autoritario e inicio do processo de
abertura politica no pais (final dos anos 70), numa conjuntura de
questionémentos e de demandas por organiza¢des de cunho democratico. Surge
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) enquanto principal
ator do pnlocesso de mudancga na saude mental;

e lrajetdria sanitarista: nos anos 80, auge do Movimento de Reforma Sanitaria, que
juntamente com o movimento psiquiatrico passa a ser incorporado pelo Estado,
ocupando cargos na reorganizagdo do sistema de saude. Nesse momento se faz
presente a influéncia das diretrizes da OPAS, sendo encaminhados a nivel de
novas praticas, planos de medicina comunitaria, preventiva ou de atencao
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- primdria, baseadas nos principios de Universalizagdo, Regionalizacéo,
Hierarquizacg&o, Participacdo Comunitaria, Integralidade e Equidade.

e trajetdria da desinstitucionalizagdo: quando o movimento psiquiatrico afasta-se
do sanitarismo, adotando a desinstitucionalizagéo enguanto
desconstrugdo/constru¢do no cotidiano de uma nova forma de lidar com so
sofrimentos psiquicos, transcendendo os modelos médicos, buscando n&o atuar
com a doenga, mas com as pessoas em sua existéncia-sofrimento. Propondo
reformas de leis, novos servicos baseados na nova légica, e a extingao
progressiva dos manicomios.

A atengdo basica, no que se refere a salde mental, acompanha as
c&ncepgﬁes da medicina e da salde como um todo uma vez que, embora se tenham
mudado as trajetdrias, o discurso médico psiquiatrico sempre foi dominante. Mesmo
diante de propostas comunitarias.

Embora o periodo atual, de desinstitucionalizacéo, esteja colocado hoje
como ruptura aos modelos anteriores, € importante atentar para o fato de que as
novas praticas colocadas até o momento, em sua maioria, nao conseguem ir além
dos discurso, conservando as caracteristicas de periodos higienistas, preventivistas
ou sanitaristas.

Mais uma vez cabe ressaltar que as mudangas atuais parecem nao
conseguirem ainda alcangar a dimensao subjetiva dos sujeitos envolvidos, em sua

maioria, quer sejam profissionais de satde, usudrios, familiares, populac&o.
3.3. A Atengdo Basica em Saude Mental

Além da contextualizagdo histérica acima, propomos uma visita aos
conceitos que perpassam esse nivel de atengdo, entendendo que passa por ai,
pela constituicdo histérica dessas praticas, o que hoje alimenta as representacdes
das equipes de saude, dos gestores, e da comunidade, conformando-se no que
podemos chamar cultura da atenc¢&o primaria.

| A atencao primaria enquanto medida de intervencao se define e ganha forca
principalmente nos anos 70, culminando com a Conferéncia Internacional Sobre

Cuidados Primarios, em 1978, em Alma-Ata, que a concebeu como:
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“ a acessibilidade de todos os individuos e familias de uma comunidade a servigos
essenciais de salide prestados por meios que lhes sejam aceitaveis, através de sua
participagdo integral e a custo que a comunidade e o pais possam absorver. Como
tal, sdo parte integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual constitui o
nucleo, como do desenvolvimento sdécio-econémico geral da comunidade.”
Representam “o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de salde, aproximando-se ao maximo possivel 0s servigos
de salde dos lugares onde o povo vive e trabalha” (ALMA-ATA,1978).

Seguindo a rota histérica tracada em nosso estudo podemos situar
claramente esse entendimento na trajetéria de saude mental, bem como na trajetéria
sanitarista, ambas enraizadas nos ideais preventivistas, que postulam agbes
educativas, promocionais e assistenciais, com participagéo popular, realizadas por
equipe multiprofissional, de preferéncia a baixo custo.

Fazem parte desse tipo de atencido os tratamentos de doencgas e lesdes
comuns, cuidados de saude materno-infantil, imunizacdes, fornecimento de
medicamentos basicos, distribuicdo de alimentos a grupos vulneraveis, educacéo
para a saude, prevencéo e controle de doencas localmente endémicas, promogdo
de saude mental e apoio as atividades de saneamento ambiental (ALMA-ATA,1978).

O conceito de Alma-Ata, suportando as criticas subseequentes, da suporte
até os dias de hoje a organizacdo da atengdo basica, compreendida enquanto o
primeiro nivel de atencdo, que carece de apoio de estruturas mais complexas para
garantir atendimento dos casos que 0 requeiram, através da regionalizagéo e
hierarquiza¢ao dos servicos.

No contexto da atencdo psiquiatrica, nivel basico, baseado nesse
entendimento, se localizou (ou se localiza?), quando muito, na interferéncia precoce
sobre os fatores de risco de adoecimento mental, como a aten¢do a crianca, a
atencdo aos momentos de crise ( ritos de passagem: adolescéncia,menopausa,etc,
situacbes de perdas, dentre outras), encarando-os como possiveis
desencadeadores de adoecimento psiquico. (qualquer semelhanga com a histéria
natural das doencas e com 0 modelo Caplaniano, ndo € mera coincidéncia...).

Podemos afirmar que a existéncia no Brasil de uma ‘cultura de atencéo
primaria enquanto atencdo basica, faz com que os discursos e as praticas

existentes n&o consigam ultrapassar os limites do prevencionismo.
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A atual proposta de desinstitucionalizacéo, ao propor atividades que o
superam, indo em busca de transformag¢des culturais, ou seja, que atinjam a
subjetividade, encontra nas representacdes dominantes, de carater manicomial e
medicalizante, uma barreira, que muitas vezes n&o € explicitada. '

Os atores, embora assumam o discurso desinstitucionalizante, atuam
orientados ainda pela cultura anterior.

Percebemos nos Programas de Saude da Familia - PSFs, uma possibilidade
de mudanca no que se refere a esta problematica, mais pelas caracteristicas
préprias da proposta de medicina familiar que pelos objetivos explicitos dos atores
envolvidos no programa.

O cotidiano de uma Unidade de Satde da Familia leva os profissionais a
atuarem numa perspectiva psicossocial, assumida em apenas em seus discursos,
sob a alegacdo que é a pressdo da realidade que traz essa dimens&o para a
Unidade de Saude, tanto nos momentos de consulta na prépria unidade, quanto nos
momentos de visitas domiciliares que a equipe realiza rotineiramente.

Diante da riqueza desses momentos € que vislumbramos a atengéo basica
em saude mental, que pra nds, passa muito mais por agdes emancipadoras nesse
cotidiano junto a essa populagdo, que por detecgcdo e acompanhamento de casos
psi.

Englobaria ndo somente as familias com experiéncia psiquiatrica, mas toda
a comunidade, pois estamos nos referindo a acbes que sdo demandas de todos,
pois entendemos que no momento que se estabelece a relagéo populagdo-equipe
de saude, esta deve ser concebi‘da enquanto uma relagao que conceba o usuario de
forma integral, com necessidades fisicas, psicolégicas, sociais, inserido numa
cultura determinada, numa organiza¢éo social determinada.

SARRACENO (1993:29) faz uma distingdo entre atencdo a salude mental e
atencao psiquiatrica, concebendo a segundo como uma parte da primeira. Para ele
o Sistema Geral de Atencéo para a Saude Mental,' baseado em uma concepgao

psicossocial do trabalho, compde-se de subsistemas intercomunicantes:
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SISTEMA GERAL DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

SISTEMA DE ATENCAO ATENGAO PRIMARIA ATENCAO COMUNITARIA
PSIQUIATRICA (NIVEL
SECUNDARIO)
detecgdo da demanda simples; manejo detecgdo da demanda; manejo dos
diagnéstico; manejo dos casos graves; | dos casos simples ( depresséo leve, casos encaminhados pela atengéo
encaminhamentos para o nivel priméric | reagdo de ansiedade) autolimitantes, | priméria e pelos servigos de psiquiatria;
e comuntitario; formagdo e supervisdo epilepsia, alcoolismo, doengas encaminhamentos dos casos que n&o
do pessoal da ateng&o priméria ou psicossomdticas, idosos; supervisdo | podem ser acompanhados nesse nivel;
comunitaria; coleta de dados; do pessoal comunitério e educagéo; | trabalho nas familias e na comunidade;
acompanhamento nos hospitais gerais e { coleta de dados essenciais; referéncia apoio e socializagdo.
trabalho para reduzir a utilizagdo do dos casos que ndo podem ser
manicémio como tratamento acompanhados nesse nivel

WENIPAPISAN D ENIVESEDISXBEDIPISIDEDISEDIPADEDIPEPEDEPIDIDADEDEADEDESEPEDIDEDEPEPEPAD D EDAPE

Fonte: SARACENO (op.cit.)
Uma tentativa de superagdo do esquema ftripartite da Psiquiatria

Preventivista (atengdo primaria/prevencédo, atencdo secundaria/cura e atencdo
terciaria/reabilitacdo) € a proposta supracitada de atencdo integral em Salde
Mental. Nesse sentido existem trés espacos intercomunicantes de assisténcia: um ,
comunitario, desenvolvido pelos agentes de saude, outro, generalista, mas com
atengdo em Satide Mental ( como a proposta das equipes técnicas das USFs ) e por
fim, aquela especializada, e que seria a atengao psiquiatrica.

Uma outra proposta, no bojo da desinstitucionalizagdo, sugere uma
assungéo, pela mesma equipe, de todos os niveis da atengdo, propondo que a
divisdo se dé, tendo como referéncia o territério e ndo os “niveis de complexidade
da doenga”, que classificam as vidas das pessoas a partir de seus diagndsticos.

Adotaremos como pressuposto de trabalho a idéia (ou constatacéo?) de que
a subdivisdo por niveis de complexidade da doenca, fundamentada numa
classificacdo por diagnoéstico, influenciada pelo modelo preventivista
(atengdo primaria, secundaria e terciaria) ainda predomina hoje em grande parte
dos modelos assistenciais. Mesmo os servigos, ditos pautados pelo novo paradigma
- 0 da desinstitucionalizacdo - no nosso caso, especialmente os de Camaragibe’,
ainda ndo conseguem fugir dessa influéncia, que se encontra encravada nao

apenas ao nivel tedrico da organizagio dos servigos, mas interiorizada na dimensao

7 . o . .
Estamos nos referindo ao caso de Camaragibe por se tratar de nosso campo de pesquisa, porém esta & uma realidade que parece

esté presente na maioria das experiéncias brasileiras, qual seja, os novos servigos em salde mental sendo organizados sob a logica
do diagnéstico.

Camaragibe avanga quando situa o &mbito de acdo das USFs tendo como base o territério, o que poderd, a longo prazo, ser a
referéncia das agtes de satide mental, em vez dos diagndsticos psiquiatricos.

25



DESESEDESRIDEDEI RS XIS RIS R R X

PAPEDIPESIDEDIDEDESIDESADIDEDAPISEPISEPED NSNS RSP R

) () DD E)) )

subjetiva e pratica dos membros das equipes de saide, o que vai além das
concepcgdes dos planejadores em Saude Pudblica.

Essa interiorizacdo faz com que sb se consiga pensar acgdes basicas
enquanto medidas de prevencgdo e promogao de saude, ancoradas no entendimento
médico, ficando dificil se conectar com o objetivo maior da desinstitucionaliza¢ao
psiquiatrica: a emancipac¢ao terapéutica dos cidadaos.

Vejamos como exemplo o fluxograma da proposta de atencdo a saude
mental de Camaragibe:®

® O NAPS, Nicleo de Atengdo Psicossocial destina-se ao atendimento dos portadores de psicéticos agudos, neuréticos graves,
egressos de internagdes, referidos de Centros de Saude, emergéncias psiquiatricas, hospitais ou ambulatérios de psiquiatria;

O CEMEC, Centro de Especialidades Médicas destina-se a atender especialmente a demanda ambulatorial em psiquiatria, além de
realizar pronto-atendimento;

Os CENTROS DE SAUDE, realizam atendimento ambulatorial em psiquiatria e psicologia, destinado & clientela em geral, adultos,
jovens, criangas, adolescentes e idosos, com dificuldades emocionais, psicossométicas,etc,ou em momentos de crise;

As USFs, realizardo, além do acompanhamento aos casos mais simples, deteccdo da demanda para outras instancias, além de
realizar trabalhos de educagéo em satide; sua clientela sdo todas as familias cadastradas em cada éarea de abrangéncia.

As UNIDADES DE REFERENCIA correspondem aos hospitais psiquidtricos situados no Recife, que serio referéncias para os
casos de internamento. (CAMARAGIBE,1926)
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Nos parece gue ainda nesse fluxograma predomina uma vis&o tripartite,
orientada por diagndsticos, pois o usuario devera ser “encaixado” nesta ou naquela
instancia, caso esteja mais ou menos grave, passando algum tempo em um
determinado servico, que ao lhe dar alta, 0 encaminharéa para uma outra equipe,
qgue o atendera também naquele momento, e o dispensara para outro servigco ou
para casa, perdendo-se em sucessivas passagens o vinculo de acolhida e de
tomada de responsabilidade que a desinstitucionalizagéo sugere.

Uma primeira vis&o sobre este modelo leva a pensar que mudam oS
servicos, mas que a légica permanece, centrada no diagnéstico. E que a atencéo
basica corre o risco de ficar como em épocas anteriores, confusa, ndo sabendo o
que lhe cabe, ja que as competéncias que, historicamente, Ihe foram destinadas sao
especificas, voltadas para a atengdo primaria em saude, onde ndo ha lugar para
acbes de saude mental.

Confus&o agora agravada pelo novo discurso da Proposta de Saude Mental
do municipio , que apregoa um novo objetivo para esta instancia “atuar na mudanca
cultural, na eliminacéo dos preconceitos que envolvem. a
loucura’(CAMARAGIBE:1996), imputando-lhe uma responsabllldade que a nosso
ver deve estar presente em todo o sistema, ndo sé no nivel basico.

Nesse sentido, percebemos como atengao para a saude mental nao
apenas a prestagio de serv:gos médicos, saneamento,etc, porem algo que vai mais
alem que passa pela modlﬁcagao no modo de apreender e lidar com os sujeitos
que demandam o0s servigos de salde. N&o somente os casos psiquiatricos, mas
tambem uma atuagao que tenha como objetivos, atender uma demanda interna
desses sujeitos, o que podera leva a uma mudanga de concepgoes praticas,
sent|mentos valores, ou seja, uma mudanga a nivel cultural, que devera ser objeto
tanto das aces basicas quanto das demais dimensdes do sistema.

\ Significa trazer as diretljizes de desconstrugéo/reconstrugcao/construcao para
o‘ cotidiano nao s6 dos sdfrimentos psiquicos, mas da vida dos sujeitos
carenciados, o que vai requerer certamente, um movimento interno dos membros
d%s equipes de saude, pois seqao, como trabalhar sob um novo paradigma se nao
os temos internalizados? Com& ensejar novas relagdes se estamos orientados por
velhas concepgdes?’

? Sobre essa discuss&o ver CASTEL (1986)
28
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Em sintese, é sobre essa atuacdo mais holistica, menos bi ou tripartida que
conseguimos perceber uma atuagéo basica para a satde mental, na medida em que
aos individuos que demandem & instituicdo de saude, seja ela qual demanda for, psi
ou n&o, sejam resgatados sua cidadania, na medida que com estes se construam
novas relacbes, baseadas no acolhimento da pessoa que sofre, situada em seu

contexto social, politico, individual, psicoldgico, enfim, situado na sua historia.

3.4. As Representacdes Sociais

Conforme ja foi salientado, utilizaremos como material de analise e de
construcéo de proposta, a ser trabalhada, na fase de campo dessa pesquisa, as
representagdes socias dos técnicos das USF’s a cerca da salide mental. Estamos
baseados no entendimento de que essas representacdes sdo influenciadas e
influenciam o0 modo de se pensar e conduzir as praticas de saude e que almejar
uma mudanga nas atuais praticas significara antes de tudo almejar uma mudanca
nessas representacoes.

O conceito de Representagcdo Social, diferenciando-se do conceito
sociolégico de Representacdo Coletiva, origina-se de um processo de renovagao
tematica, tebrica e metodoldgica da Psicologia Social na Europa, a partir da critica a
natureza individual da Psicologia Social Americana e Inglesa, que ndo se mostrava
capaz de dar conta das relagdes informais, cotidianas, da vida humana, em um nivel
mais social e coletivo (SA , 1993).

Para o autor supracitado, 0 maior representante desse movimento e criador
do termo foi SERGE. MOSCOVICI, que objetiva em forma do conceito de
Representacdo Social a observagédo de que na vida cotidiana ha um processo de
criagdo de saber, de teorias do senso comum, que orientam o comportamento dos
individuos e que se expressam também através da linguagem.

MOSCOVICI apud SA (1993) fala da coexisténcia na sociedade de duas
classes distintas de universos de pensamento:
¢ Universos Reificados: 0 universo da ciéncia oficial, do pensamento erudito, da

objetividade, do rigor légico e metodologico, da teoria abstrata, da
compartimentalizacdo em especialidades e da estratificagdo hierarquica;
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¢ Universos Consensuais: 0 universo da interacdo social cotidiana, da teoria do
senso comum, da légica natural, onde a verificacdo se da por métodos menos
objetivos; o universo da conversacdo. E neste universo que se originam as
Representagdes Sociais.

DENISE JODELET (1989) apud SA (1993), uma das principais
continuadoras do trabaiho de MOSCOVICI, resume o conceito de Representacdes
Sociais dizendo que sdo "uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social”.

E através das Representacdes Sociais que os individuos se apropriam da
realidade, interpretando-a, percebendo-a segundo as suas referéncias sociais,
culturais, psicolégicas. E 0 modo do individuo se familiarizar com a realidade, e
com ela se relacionar, 0 que se expressara em formas de comportamento,
discursos, posturas, opnides, dentre outros.

A origem das representacdes para MOSCOVICI apud SA (1993), comporta
os processos de objetivagao e ancoragem.

Por objetivacdo, o autor denominou a funcéo de duplicacédo de um sentido
por uma figura, ou seja, de dar materialidade a um objeto abstrato, a um conceito.

Por ancoragem, compreende-se a fungéo de duplicar uma figura (objeto) por
um sentido, ou seja, interpreta-la, torna-la familiar. “consiste na integragéo cognitiva
do objeto representado, sejam idéias, acontecimentos, pessoas, relagbes,elc - a um
sistema de pensamento social preexistente e nas transformacbes implicadas”
(JODELET,1984) apud SA (1993).

Pretendemos com estes conceitos discutir com os técnicos das USFs como
se deu e como se da a formagdo de suas representagdes sociais no que se refere
as acgOes basicas de salde, e a satde mental. Em qué e como o discurso hoje
assumido pelos técnicos em relacéo a estes temas foi forjado pela histéria da Satde
Publica, da Psiquiatria e das experiéncias pessoais de cada um.

Pretendemos também facilitar, no momento dos trabalhos com os grupos, a
possibilidade de apreensdo das novas propostas para a saude mental, baseadas
nos principios da Reforma Psiquiatrica € nos principios da desinstitucionalizagéo,
indo além da reificégéo desses conteudos e tentando torna-los consensuais, na
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medida em que as discussdes atinjam varias dimensfes da vida desses técnicos:
social, psiquica, pessoal, dentre outras.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Estamos entendendo metodologia apoiados no conceito de MINAYO
(1996,22), segundo a qual “a metodologia inclui as concepgbes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e
também o potencial criativo do pesquisador’, significando que os aspectos
metodoldgicos estdo intrinsecamente ligados as abstragbes tedricas produzidas, ao
estudo da natureza do objeto pesquisado, bem como aos objetivos propostos pelo
pesquisador. |

Nos propusemos a contribuir para a elaboracdo de uma proposta de
atuacdo em saude mental a nivel das a¢des basicas de saude do PSF, o que, dada
a complexidade do tema, significara um trabalho de criagédo (que estamos propondo
coletiva), onde se necessitara momentos de discussGes junto aos sujeitos
envolvidos nas agbes do PSF - as equipes de saude - para, a. partir de suas
experiéncias cotidianas, de seus discursos e do corpo teérico discutido, se gestar
uma proposta de atuacdo, que seja originada desse grupo, e nédo das elaboragbes
teéricas de um pesquisador.

Diante de tal intengdo optamos por realizar uma pesquisa participante,
baseados no conceito encontrado em BRANDAO (1984), segundo o qual pesquisa
participante € um processo de criagdo conjunta do saber, realizado tanto pelo
pesquisador tradicional (estudioso) quanto pelos outros atores envolvidos
(populacéo pesquisada), que deixa de ser objeto e passa a ser sujeito do processo
juntamente com o primeiro.

Entendemos que esse processo de criagdo conjunta a que estamos nos
propondo, embora n&o envolva os usuarios das USFs, e sim apenas as equipes
nesse primeiro momento, significara um salto qualitativo quando possibilitara ao
‘pessoal de execucao” (as equipes do PSF) oportunidade de participarem mais
ativamente do planejamento das suas agdes.

Segundo BRANDAO (1984) ndo existe um modelo Unico de Pesquisa
Participante, pois trata-se, na verdade, de adaptar em cada caso o0 processo as
condi¢cbes particulares de cada situagdo concreta, ndo existindo entdao modelo a ser

seguido.
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Pressupbe-se, de acordo com o autor, que qualquer pesquisa devera passar
por um momento de “montagem institucional e metodoldgica”, ou seja, preparagdo
do campo a ser trabalhado e defini¢do do objeto; um momento de “estudo preliminar
da situacdo a ser trabalhada”, no caso, visitas exploratorias, que significardo um
estudo aprofundado sobre o programa ao qual sera campo de trabalho e da
proposta de trabaiho a ser pesquisada; € um momento de programagéo e aplicagdo
de um plano de acgdo, que no nosso caso devera fazer parte da pesquisa, a ser
elaborado juntamente com os membros das USFs, entendidos enquanto sujeitos
cognoscentes do processo de pesquisa.

Em resumo, a agéo a ser desenvolvida por esta pesquisa sera a elaboragéo
de estratégias de atuacdo para o PSF em Camaragibe, no que diz respeito a saude
mental.

A natureza de nosso objeto, as representagbes sociais dos membros das
USFs sobre agdes basicas em salde mental, implica obrigatoriamente uma
abordagem qualitativa, e implica também na priorizacéao de um elemento: a fala.

Para MINAYO (1996:109) a fala pode ser ‘“reveladora de condigbes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um
deles) e ao mesmo fempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz, as
representacbes de grupos determinados, em condicbes historicas, soécio-
econémicas e culturais especificas”. E concordando com esta afirmacdo que
optamos por trabalhar basicamente com dois instrumentos de coleta e manuseio de
dados, em que a palavra, o didlogo, sdo predominantes: a entrevista e as
discussOes em grupos (grupos focais).

Segundo MINAYO (op.cit), as entrevistas podem ser de varios tipos, que,
segundo ela “se resumem em estruturadas e ndo-estruturadas, entre as quais ha
varias modalidades que se diferenciam em maior ou menor grau pelo fato de serem
mais ou menos dirigidas”

Nas entrevistas estruturadas o pesquisador aplica (direta ou indiretamente)
questionarios com roteiros fechados e pré-definidos; no tipo ndo-estruturada, a
relacdo se da através da interacio direta pesquisador-atores sociais, onde nao se
segue um roteiro pré-definido, sendo este determinado pelo desenvolver de uma

conversa. Incluem-se ai a histéria de vida e os grupos focais (MINAYQ,idem).
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A escolha por um tipo de entrevista orienta-se pelas caracteristicas do
objeto em estudo. Em resumo poderiamos afirmar que quando se tratam de
questGes objetivas, quantificaveis, o tipo estruturado é o mais adequado; no
entanto, quando se trata de apreender sistemas de valores, de normas de
representacbes de deferminado grupo social, ou quando se frata de compreender
relagbes (MINAYO,ibidem,121) é o tipo semi-estruturado, ou aberto o indicado.

No momento de realizagdo das visitas exploratérias a fim de se conhecer
mais a fundo o PSF e o seu cotidiano, e até mesmo para auxiliar na organiza¢do do
roteiro para a discussdo em grupos, propomos a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas, que poderdo ocorrer também no decorrer da pesquisa, quando se
mostrar necessario aprofundar algum item com um ou outro membro das equipes.

A priori, ndo pretendemos fixar 0 nimero de entrevistas individuais, que
serdo determinadas pelo desenvolver da pesquisa, mas apenas estima-las.
Propomos realizar entrevistas semi-estruturadas com um membro de cada
categoria profissional de cada unidade, ou seja: médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de servicos gerais e agente comunitario de satde. Como
pretendemos trabalhar inicialmente com duas USFs, as citédas entrevistas perfaréao
um total de dez.

O municipio de Camaragibe conta atualmente com dezoito Unidades de
Saude da Familia, e a escolha por duas destas tera como critério, a primeira, ser a
unidade onde mais se detectou e se registrou, em prontuario, no momento do
cadastramento das familias adstritas a sua area '( aproximadamente 1.200
familias/unidade), o item referente a transtornos mentais; e a segunda, a que menos
o fez.

Partiremos do pressuposto de que este fato seja revelador de algo sobre o
entendimento dos membros da equipe acerca do que venham a ser estes
transtornos.

O desenvolvimento da pesquisa se dara em torno das discussbes em
grupos, os Grupos Focais, que terdo como objetivos conhecer as concepgdes, o0s
sentimentos e valores dos atores envolvidos, seu cotidiano, bem como produzir o
resultado final do trabalho, que sera, como ja foi dito, as estratégias para atuacéo
em saude mental no programa. O roteiro para discussé&o, a ser elaborado, tera como
norte a Proposta de Salude Mental elaborada para 0 municipio, bem como os
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principios do Movimento de Reforma Psiquiatrica, tentando-se fazer um dialogo de
ambos, associado as concepgdes e praticas cotidianas das USFs.

Prevemos a constitui¢do de dois grupos, formados, cada um, por L(_)_d_(ﬁ 0s
membros da equipe da unidade selecionada, o que significa que cada grupo contara
com aproximadamente dez embros, composto por. um ou dois médicos, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de servigos gerais e cinco
agentes comunitarios de saude.

As reunibes, aproximadamente cinco para cada grupo, deverdo ter a
duracdo maxima de uma hora e trinta minutos, € o periodo previsto para a
realizacéo dessa “fase de campo” se encontra descrito em cronograma a seguir.

4.1. PROPOSTA DE ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-DIRETIVAS
(Perguntas estimulo)

1. Quais os probiemas mais frequentes da comunidade?

2. Quais as demandas que trazem a populagcédo a Unidade de Saude da Familia?

3. Como vocé atua frente a essas demandas?

4. Para vocé, o que significa o termo A¢éo Basica em Saude?

5. O que ¢é Saude Mental?

6. Dos problemas que vocé lida na USF, quais estdo relacionados com a Saude
Mental?

7. Para vocé, qual o papel de uma USF no que se relaciona a Satude Mental?
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4.2. GRUPOS FOCAIS

O roteiro para discussao em grupos devera ser elaborado durante a fase de

campo, tendo como referéncia o resultado das entrevistas individuais iniciais.
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5. CRONOGRAMA

ATIVIDADES/PERIODO

10

mes

Jan/
97

60

70

90

Visitas ao campo

(exploratdrias, no estagio)

Revisao de Literatura

Elaboracdo de Projeto de
Pesquisa

Programacéo e Aplicacéo de
Plano de Ac¢ado, via reuniao
com 0S grupos

Trabalho de campo
* Entrevistas

* Grupos Focais

Transcri¢gdo do material

Trabalho dos dados (analise
e redagdo dos resultados
preliminares)

Reunides c/grupos plretorno
da trabalho produzido

Elaboragéo da redacéo final

Divulgacéo dos resultados
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