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Resumo

A inser¢do do cuidado em satide mental na atengdo bdsica € estratégia importante para a
reorganizacdo da assisténcia nessa drea. A efetivacdo da Estratégia Satide da Familia, que tem
como caracteristica o territério como espago de construcdo da autonomia, se apresenta como
modelo de assisténcia que possibilita as transformacdes preconizadas pela Reforma
Psiquiatrica. Esta pesquisa objetivou cartografar o cotidiano do cuidado prestado pelos
profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) ao portador de transtorno
psiquico. Participaram nove profissionais atuantes na ESF, e foram utilizados o estudo de
caso, a entrevista semiestruturada e o fluxograma. A partir do material coletado, emergiram
trés territdrios: do fazer, do pensar o fazer e dos entraves/desafios. Os resultados apontaram
para um cuidado embasado no modelo biomédico hegemodnico, com forte presenca da
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medicalizacdo. Os sujeitos revelaram sentimentos ligados a impoténcia, a angistia e ao
despreparo frente a execu¢do de cuidados em satde mental, enfatizaram os entraves para a
efetivacdo do vinculo, da coparticipagdo e do comprometimento. Estes resultados sugerem
uma situacdo de enfraquecimento da autonomia dos agentes, dificultando uma auto-
organizacgdo da assisténcia no contexto da ESF.

Palavras Chave: atencio primdria a saude, cartografia, cuidado, satide mental.

Introducao

No campo da saidde, é inegdvel a importancia da atencdo bédsica como estrutura da
piramide do cuidado as necessidades da populacdo. A transformacdo da prética e do saber em
saiude nos vdrios campos assistenciais, evidencia a necessidade de articulacio e integragcdo
entre os servigos especializados e os que compdem a rede basica, subsidiados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). Considerando a reforma psiquidtrica em curso no pafs, a insercdo da
saude mental na atengdo bdsica € estratégia importante para a reorganizacdo da assisténcia
nessa drea, uma vez que tal insercdo possibilita a aproximacdo da complexidade dos
diferentes contextos nos quais vivem as pessoas.

Nessa dtica, a atenc@o bdsica, em especial, através da efetivacio da Estratégia Saide
da Familia (ESF), tem evidenciado que o cuidado deixa de ser centrado exclusivamente no
individuo e na doenga, passa para o coletivo, tem na familia o espago privilegiado de atuacio,

favorece a proximidade com a comunidade e a cria¢do de vinculos.
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No entanto, a pritica cotidiana exercida nesse modelo de aten¢do, nos permite
considerar questionamentos ligados a dificuldade das politicas publicas em definir prioridades
neste campo, a caréncia de informacdo, aos equivocos, ao preconceito que muitas vezes
permeia no servico assistencial, quer seja por parte da comunidade, ou dos profissionais
atuantes. Assim, nem sempre a produgcdo do cuidado em sadde estd comprometida
efetivamente com a cura e a promocdo, uma vez que as pessoas enquanto portadoras e
fabricantes das necessidades de satide sd@o mais complexas, t€m modos qualitativos de viver a
vida, sdo coletivos expostos a riscos, necessitam de relagdes, de encontros vinculantes e
acolhedores, t€m tensdes entre autonomia e heteronomia para andar a vida, possuem desejos,
como também sdo constituidas de corpos biolégicos. (MERHY, 2002). Isso evidencia a
necessidade continua de transformacio no processo produtivo do cuidado nos servigcos de
saude, traz novas exigéncias de qualidade e solicita renovadas habilidades dos profissionais
envolvidos na dindmica da assisténcia.

Considerando a relevincia da ESF no cendrio do elenco dos servicos, e
especificamente, na atenc¢do a saide mental, esta pesquisa objetivou: cartografar o cuidado
prestado ao portador de transtorno psiquico em uma unidade de Estratégia de Sadde da

Familia.

Método

Este estudo, de natureza qualitativa, foi realizado em uma unidade de Estratégia Saide
da Familia do interior paulista, composta por uma equipe minima de profissionais e que conta
com a retaguarda do Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Foram sujeitos da pesquisa, nove profissionais que desempenham suas atividades na
unidade. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu - Universidade Estadual Paulista (UNESP), aprovado e protocolado sob o n°.
4204-2012.

Apds a anuéncia dos participantes, utilizamos como estratégias metodoldgicas o
Estudo de Caso Observacional, a Entrevista semiestruturada e o Fluxograma Analisador
(FRANCO; MERHY 2013).

Os questionamentos feitos buscaram apreender aspectos relativos ao cuidado
desempenhado pelos sujeitos. Foram feitas as seguintes perguntas: Considerando as pessoas
portadoras de transtornos mentais e que sdo usudrias dessa unidade, como a equipe presta o

cuidado em satide mental? Como se estabelece a relagdo equipe-usudrio- comunidade? Vocé
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acredita que a assisténcia oferecida tem proporcionado melhora desta pessoa? Quais as
dificuldades encontradas?

Apés a realizacdo das entrevistas, em comum acordo com os participantes, foi
agendada uma reunido com o objetivo de elaboracgio do fluxograma.

Na perspectiva de processar a leitura de uma realidade, tendo como foco o cuidado a
pessoa acometida pelo transtorno mental, foi utilizada a cartografia, sendo um método que
“visa acompanhar um processo, e ndo representar um objeto” (KASTRUP 2010, p.32).

A Anilise dos dados teve como referencial teérico Merhy (2002, 2007) e Saraceno

(2000) autores que discutem respectivamente o cuidado e a reabilitagdo psicossocial.

Resultados

Os resultados podem ser visualizados no fluxograma (Figura 1):

Usudrna Vitdrna procura a ESF

Entrada de
YITORLA em
CRISE

E consulta
médicar

TEZ. EMF
a Recepciona

SIM

Mo CAPS
consulta com
Psiquiatra

Consulbadafmedicada e
= | encaminhada ao CAPS

ol

Prescrigdo de psicokrdpicos e
agendamento de retorno

Vikdria kem boa
resposktar?

O MASF &
acionado para
auxilio

Retorna a ESF diversas YEZES
= | em crise e solicita INTERMACAD

l

Witdria adere a
internagdo,

considerando-se Feliz &
satisFeita,

O MASF conseque vaga
para internacio em —_—
hospital psiquidkrico

Figura 1: Fluxograma que ilustra os resultados obtidos
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Os sujeitos ouvidos elegeram um caso tracador, o que possibilitou visualizar o
caminho percorrido por uma paciente (Vitéria) portadora de transtorno psiquico, desde sua
entrada na unidade, bem como os cuidados ofertados e sua saida. Vitdria tem trinta anos,
diagndstico de esquizofrenia € usudria do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
referéncia da unidade ESF, tem histdrico de vérias internacdes em institui¢des psiquiatricas,
consta em seu prontudrio que apds apresentar melhora com a medicagdo, ela retornava ao seio
familiar onde era maltratada pela familia, sendo vitima de exclusdo, preconceito e abuso
sexual. Atualmente ap0s varias consultas na ESF e no CAPS, a equipe conclui que a melhor
decisdo para a situacdo de Vitdria, é a internacdo — referida como “lar” — ja que a familia
nuclear ndo a aceita e pela equipe considerar que as crises ocorridas eram por falta de ingestio

da medicagdo adequada. Vitdria encontra-se internada em institui¢@o psiquidtrica.

Explorando os territorios

No processo de elaboragcdo do estudo, foi percebido que os movimentos dindmicos
pulsantes na institui¢do oriundos do cotidiano do trabalho ganhavam formas e contornos,
assim como o movimento continuo de territorializacdo, desterritorializacio e
reterritorializacdo se faziam presentes.

Para a autonomia dos sujeitos e para a auto-organizagdo do servi¢o, a questdo dos
territérios € significativa, pois é uma referéncia espacial.

Assim, ao objetivar a cartografia do cuidado prestado pelos profissionais da ESF as
pessoas acometidas pelo transtorno mental, foram considerados trés territorios: do fazer, do
pensar o fazer e dos desafios encontrados. Como o estabelecimento dos territrios, seguiu-se
o acompanhamento da realidade experienciada pelos sujeitos. A partir do pensamento de que
€ possivel conhecer através das afec¢des (DELEUZE; GUATTARI 1995). Desse modo, a
cartografia pode ser entendida como um mapa de sensagdes, por meio das afec¢des sofridas
pelo préprio pesquisador no campo de pesquisa.

Apresentamos aqui uma stimula dos territérios apreendidos:

No territério do fazer, cartografamos as a¢des dos trabalhadores da ESF no que tange
ao cuidado do portador de transtorno psiquico, especificamente, de uma paciente trazida ou
eleita pela equipe na fase de elaboracdo do fluxograma, como também, apresentamos o
conteddo elaborado pelos sujeitos na fase das entrevistas, referente ao prestar o cuidado,
assim como, consideramos as anotag¢des do didrio de campo. J4 no territério do pensar o fazer,
apresentamos as traducdes que os profissionais tém acerca do préprio trabalho desempenhado

na atengdo basica. Foram apreendidos aspectos advindos de momentos formais, como as
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reunides técnicas da equipe, os contetdos derivados das entrevistas feitas com os sujeitos e os
informais, nas conversas que tivemos no interior da unidade, ou no trajeto que visava a
realizacdo de alguma visita domicilidria.

No territério dos desafios encontrados, consideramos a prdpria rotina dos sujeitos
frente a realidade vivida no cotidiano dos servicos e as for¢as que movimentam esse
cotidiano, bem como, os desafios e entraves apresentados frente a pratica do cuidado na

ateng@o bdsica.

Consideracoes Finais

Nesse processo, foi possivel captar as dificuldades que os atores protagonistas da
assisténcia na unidade pesquisada, encontram mediante a possibilidade de reversdo do modelo
assistencial, proposto pelas politicas publicas, bem como a efetivacido dos principios do SUS,
também foi percebido que os profissionais apresentavam sentimentos de impoténcia, angustia,
sofrimento e tensdo frente a execugdo de cuidados em nivel de satide mental. Acompanhamos
uma realidade, na qual os sujeitos produzem cuidados focados no modelo médico
hegemonico, com forte presenca da medicalizacdo, portanto, procedimento-centrado.

O trabalho desenvolvido na unidade é curativo, focado na doenga, e arraigado nas
questionadas modalidades de tratamento psiquidtrico. Isso foi possivel observar na elaboracio
do fluxograma analisador, onde a equipe, ao trazer a situacdo da paciente Vitdria, apontou a
internacdo como melhor saida, sem maiores questionamentos acerca da viabilidade de
possivel projeto terap€utico futuro, que promova o resgate de identidade fora dos muros do
hospital psiquidtrico.

Por outro lado, alguns sujeitos, ensaiaram em variadas situacdes, exercer o
acolhimento, tecer vinculos frente a demanda dos usudrios daquela comunidade, o que nos
leva a pensar que o cuidado pode portar diversas nuances e que depende também dos recursos
internos de cada profissional envolvido.

Os participantes apontaram dificuldades enfrentadas no cotidiano da prestagdo do
cuidado, bem como manifestaram despreparo para lidar com a demanda de satide mental,
relatando situacdes nas quais se sentiam abandonados pelos gestores de satide local, o que
evidencia a importancia da valorizacdo e capacitacio mediante da proposta de mudanca de
préiticas antigas. Entretanto, foi sentido que alguns sujeitos reconhecem a importincia da
alteridade no processo de cuidar, sendo perceptivel em algumas situacdes, o empenho para

que se fosse construida a autonomia do usudrio.
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THE ORGANIZATION OF MENTAL HEALTH CARE IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

Abstract

The inclusion of mental health in primary care is an important strategy for the reorganization
of assistance in the Brazilian public health system. The effectiveness of the Family Health
Strategy (FHS), which features the territory as a space for the construction of autonomy, is
presented as a model of care that enables the changes recommended by the Psychiatric
Reform. This study aimed to map the daily care provided by professionals working in the
FHS to persons with mental disorders, with the participation of nine professionals. We used
the case study, the semi-structured interview and the flowchart. The collected material
revealed three territories: the working field, the thinking about the working and the
barriers/challenges. The results pointed to a care grounded in the hegemonic biomedical
model, with a strong presence of medicalization. The subjects revealed feelings of impotence,
anguish and unpreparedness for execution of mental health care, and emphasized the obstacles
to the realization of bonds, co-participation and commitment. These results suggest a situation
of weakness of autonomy of the agents, making the self-organization of care in the context of
the FHS a difficult task to be accomplished.

Keywords: Primary Health Attention; Mapping; Care; Mental Health
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