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RESUMO

BOTEGA, M.S.X. Vulnerabilidade programatica: avaliacao participativa do cuidado em
saude mental em uma Estratégia de Saude da Familia. 2020. 271 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2020.

A Estratégia de Salde da Familia é imprescindivel para o cuidado em Salde Mental e
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica. O trabalho territorial possibilita a criacdo de vinculo
através de uma relacdo que considera o contexto sociocultural de cada pessoa, ampliando a
visdo dos profissionais sobre os processos que conduzem a uma situacao de vulnerabilidade aos
transtornos mentais. O conceito de vulnerabilidade e a no¢do de cuidado que nortearam este
estudo estdo fundamentados nas bases tedricas do Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos
Humanos. Consideram-se trés dimensdes para a vulnerabilidade: a individual, a social e a
programatica. Este estudo tem como objetivo avaliar o cuidado em salde mental em uma
Estratégia de Saude da Familia na perspectiva vulnerabilidade programatica. Trata-se de um
estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, a partir da Avaliacdo de Quarta Geracéo, no qual
utilizou-se como técnicas de coleta das informacdes a observacdo participante e a entrevista
com aplicacdo do Circulo-Hermenéutico Dialético. O local do estudo foi uma Estratégia de
Salde da Familia, localizada na regido centro-sul do municipio de Porto Alegre. As
participantes do estudo foram nove profissionais da saude e 12 usuérias da saide mental. No
grupo das usudrias, oito eram pessoas com transtornos mentais e quatro eram usudrias familiares
de pessoas com transtornos mentais. O trabalho de campo consistiu nas seguintes etapas:
contato com o campo, organizacdo da avaliacdo, identificacdo dos grupos de interesse,
desenvolvendo constru¢Bes conjuntas, ampliando as constru¢bes conjuntas, preparacdo da
agenda de negociacéo e execucdo a negociacao. As informacdes foram analisadas por meio do
Método Comparativo Constante, com auxilio do software NVivol2 Pro. Em relagdo aos
preceitos éticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob parecer: 2.638.691 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Porto Alegre, sob parecer: 2.672.743, respeitando a Resolugdo n° 466/
2012 do Conselho Nacional de Saude. Das construgdes do processo avaliativo emergiram
quatro categorias: Ambiéncia, recursos materiais e humanos, acesso e comunicagdo; Cuidado
em saude mental: estratégias e projetos de felicidade; Apoios e desafios programéticos no

cuidado em salde mental; Participacdo social. Enfrentar as situacfes de vulnerabilidade



programética no Cuidado em Salde Mental na Estratégia de Salde da Familia pressupde
ampliar e garantir 0 acesso das usudrias aos servicos de salde da Rede de Atencéo Psicossocial,
tendo em vista as necessidades e iniquidades que constituem barreiras, como a situacdo
socioeconémica, o contexto de violéncia, 0 estigma, 0 modo que as usuarias sao acolhidas, a
falta de recursos materiais e humanos, a comunicagédo entre as profissionais das equipes de
salde, a interlocucdo entre os servicos da Rede de Atencdo a Salde Mental com outros setores,
como educacdo, justica, cultura e Assisténcia Social, a participacdo social, o acesso a
informacdo de qualidade e a corresponsabilizacdo. Por fim, o processo avaliativo apontou que
a ESF é um importante espaco e referéncia de Cuidado em Salde Mental para as usuarias e,
que as questbes avaliadas além de serem prioridades e preocupacdes para as profissionais,
também devem ser para as instancias politicas. Sendo este um modo de enfrentar a
vulnerabilidade programética, minimizando o impacto na continuidade, na qualidade e na
aceitabilidade do Cuidado.

Descritores: Saude Mental. Vulnerabilidade em Salde. Saude da Familia. Atencdo Primaria a

Salde. Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

BOTEGA, M.S.X. Programmatic vulnerability: participatory evaluation of mental health
care in a Family Health Strategy. 2020. 271 f. Thesis (Phd in Nursing) - Nursing School,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

The Family Health Strategy is essential for the care of Mental Health and consolidation of the
Psychiatric Reform. Territorial work enables the creation of a bond through a relationship that
considers the socio-cultural context of each person, broadening the view of professionals about
the processes that lead to a situation of vulnerability to mental disorders. The concept of
vulnerability and the notion of care that guided this study are based on the theoretical basis of
the Vulnerability and Human Rights Framework. Three dimensions are considered for
vulnerability: the individual, the social and the programmatic.This study aims to evaluate
mental health care in a Family Health Strategy from a programmatic vulnerability perspective.
This is a qualitative study, the case study type, based on the Fourth Generation Evaluation, in
which the participant observation and the interview with the application of the Dialectical
Hermeneutic Circle were used as techniques for collecting information. The location of the
study was a Family Health Strategy, located in the south-central region of the city of Porto
Alegre. The study participants were nine health professionals and 12 mental health users. In the
group of users, eight were people with mental disorders and four were family users of people
with mental disorders. The fieldwork consisted of the following stages: contact with the field,
organization of the evaluation, identification of interest groups, developing joint constructions,
broadening the joint constructions, preparation of the negotiation agenda and execution to
negotiation. The information was analyzed using the Constant Comparative Method, using the
Nvivol2 Pro software. Regarding the ethical precepts, the project was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul, under the
opinion: 2.638.691 and by the Research Ethics Committee of the Municipal Secretariat of Porto
Alegre, under the opinion: 2.672.743, respecting Resolution 466/2012 of the National Health
Council. Four categories emerged from the evaluative process constructions: Ambience,
material and human resources, access and communication; Mental health care: happiness
strategies and projects; Programmatic support and challenges in mental health care; Social
participation. Facing the situations of programmatic vulnerability in Mental Health Care in the
Family Health Strategy presupposes expanding and guaranteeing users' access to health services

of the Psychosocial Care Network, considering the needs and inequities that constitute barriers,



such as the socioeconomic situation, the context of violence, stigma, the way users are
welcomed, the lack of material and human resources, communication between professionals of
health teams, the interaction between the services of the Mental Health Care Network with other
sectors such as education, justice, culture and social assistance, social participation, access to
quality information and co-responsibility. Finally, the evaluative process pointed out that the
FHS is an important space and reference of Mental Health Care for users and, that the issues
evaluated in addition to being priorities and concerns for professionals, should be for political
instances. This is a way to face programmatic vulnerability, minimizing the impact on the

continuity, quality and acceptability of Care.

Descriptors: Mental Health. Health VVulnerability. Family Health. Primary Health Care. Health
Evaluation.
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APRESENTACAO

“Lutar pela igualdade sempre que as diferencas nos discriminem, lutar pelas diferengas
sempre que a igualdade nos descaracterize.”

Boaventura de Souza Santos

Inicio esta Tese me apresentando, a fim de contextualizar os leitores sobre o lugar de
onde falo e sobre as relagdes e contextos intersubjetivos que constituem minha identidade
pessoal.

Assim, esta Tese foi escrita por uma mulher negra, enfermeira, mestra e doutoranda em
enfermagem.

O desenvolvimento de uma pesquisa para além de questdes metodoldgicas proporciona
conhecer 0s servicos de salde e as pessoas que 0s constituem. Realizar uma pesquisa avaliativa
participativa possibilitou conhecer e vivenciar o territdrio da ESF, escutando sobre as historias
de vida das usudrias e seus contextos sociais. Desse modo, as histdrias que ouvi e a situacdes
que vivi me transformaram durante o processo avaliativo, visto que é por meio da relacdo eu-
outro que nossas subjetividades sdo constituidas.

Diante disso, pesquisar em um territério marcado pela violéncia e pela precariedade das
condigdes de vida e trabalho, onde o servigco tem como poténcia a escuta das necessidades de
Saude Mental das usuarias me levou a iniciar esta apresentacdo com uma citacdo de Boaventura
de Souza Santos. A experiéncia foi vivenciada em um local onde as pessoas necessitam
constantemente lutar por direitos minimos como alimentacdo, moradia, educacdo, saude,
seguranca e bem estar. Frente ao atual contexto politico marcado pelo retrocesso das politicas
de Saude Mental, desvalorizacdo do SUS, conservadorismo moral e reducdo dos espacos de
producdo de subjetividade, se faz urgente “lutar pela igualdade sempre que as diferengas nos
discriminem e lutar pelas diferencas sempre que a igualdade nos descaracterize”.

Pensando em minha trajetdria, acredito ser possivel afirmar que as questdes relacionadas
a vulnerabilidade no Cuidado em Salde Mental perpassaram por minhas vivéncias e pelos
estudos que desenvolvi.

Durante a graduacdo fui bolsista de extensdo do projeto intitulado “Saude Mental na
Atencdo Baésica: cuidado a usuarios em sofrimento psiquico e sua familia”, vinculado a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Posteriormente, fui bolsista de iniciacéo
cientifica e realizei estagios curriculares na unidade de internagdo de Saude Mental do Hospital

Universitario de Santa Maria (HUSM) e no seu ambulatério de Satude Mental.
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Essas experiéncias suscitaram reflexdes acerca de questdes relacionadas & Salde
Mental. No periodo de vigéncia da bolsa de extensdo, durante as vistas domiciliares para as
pessoas com transtornos mentais, despertava minha atencdo suas condicdes sociais. Essas
condicdes eram caracterizadas por familias numerosas, com baixa renda, usuarias do SUS que
residiam em areas com presenca do trafico de drogas e condi¢des sanitarias precérias.

Além disso, observava a dificuldade no acesso aos servigos de salde, a escassez de
recursos para o enfrentamento das adversidades sociais e a falta de espago para que as pessoas
com transtornos mentais pudessem apresentar suas reivindicacdes, preocupacbes e
questionamentos. Também, me questionava sobre quais e como as informagdes sobre as
politicas de Saiude Mental eram disponibilizada as pessoas com transtornos mentais para que
realizassem escolhas informadas, uma vez que o sucesso do tratamento por vezes era atribuido
somente ao uso da medicacdo psiquitrica.

Em meu Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagdo em Enfermagem, busquei saber
qual era o significado do uso da medicacao psiquiatrica para os usuarios de um servigo de Saude
Mental. Como resultado, 0 uso dos psicofarmacos entre outros aspectos foi percebido como
facilitador do convivio social e familiar (XAVIER et al., 2014).

Atualmente, refletindo sobre esse resultado percebo que a utilizagdo dos psicofarmacos
adquire um significado positivo no enfrentamento do estigma em relacdo a doenca mental, pois
seu uso produz “uma normalidade” as pessoas com transtornos mentais e, assim sentem-se
incluidas/aceitas socialmente e, consequentemente, sentem-se menos vulneraveis a
discriminacdo, a violéncia, a restri¢cdo de acesso aos servigos no ambito da saude e da educacgéo
e a restricdo do direito de participar dos espacgos sociais em uma sociedade que a partir de pré-
conceitos, classifica as pessoas determinando seus lugares dentro do espaco social.

Ingressei no Mestrado em Enfermagem da UFSM e, as discussdes sobre as internacfes
e reinternaces psiquiatricas e as questdes que levavam a necessidade destas suscitaram o
seguinte questionamento: a enfermagem esta atenta as relacbes entre o contexto social e as
circunstancias que levam uma pessoa a necessitar de uma internacao psiquiatrica? Ha espaco
para problematizar as questdes que envolvem essa relagédo? Partindo dessa inquietacdo, em
minha dissertacdo pesquisei a compreensao de enfermeiras de satde mental sobre a internagédo
compulsoria e involuntaria.

Os resultados apontaram que no processo de internagdo compulsoria e involuntaria
deveriam ser considerados importantes na avaliacdo o contexto das pessoas com transtornos
mentais, tais como, fatores familiares, socioculturais, sua singularidade, sua historia de vida,

seus recursos para o enfrentamento das situaces de vulnerabilidade. Foi ainda destacado a
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necessidade de articulacdo entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude Mental (XAVIER et
al., 2017).

Em 2015, ingressei no Doutorado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), e posteriormente no Grupo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem Psiquiatrica e Saide Mental (GEPESM).

Nesse sentido, o estdgio de docéncia orientada possibilitou minha insercdo em um
servico de Atencdo Basica do municipio de Porto Alegre’. Entre as atividades, realizei visitas
domiciliares as pessoas e familias que necessitavam de Cuidado em Saude Mental e
acompanhei as reunides de equipe.

Participando das reunides de equipe, despertou minha atencao o relato das profissionais
sobre o contexto que levava os usuarios do territdrio a estarem em situacdes de vulnerabilidade.
De modo geral, esse contexto era de pobreza e violéncia em virtude do trafico de drogas.

Durante o periodo que estive no servico de salde, percebi algumas a¢des centradas no
modelo biomédico. Em contrapartida, também percebi o protagonismo das Agentes
Comunitarias de Saude que fortalecia o cuidado no territorio.

Para aproximar o leitor das minhas vivéncias neste servico, trago como exemplo a
historia de uma usuéria atendida pela equipe e as reflexdes despertadas.

Trava-se de uma mulher usuéria de drogas com historia de violéncia devido ao trafico e
uso de alcool e outras drogas. Ela estava em um relacionamento, em que sofria agressfes do
companheiro, que também era usuario de drogas. Em virtude de um relacionamento
extraconjugal, temia ter contraido o virus HIV. Devido ao seu contexto de vida, caso o teste
rapido fosse positivo ndo saberia como informar seu companheiro, por medo de ser agredida e
assassinada. Foram marcadas e remarcadas diversas consultas para a realizacdo do teste rapido
de HIV e, quando realizou o teste seu resultado foi negativo.

Observei que por vezes a equipe preocupava-se em saber se as violéncias ocorriam sob
o efeito do uso das drogas. Para mim, isto era um problema secundério, ante a violéncia que
essa usudria vivenciava. Ndo que o uso da droga ndo fosse um problema, mas havia varios
processos que deveriam ser considerados para o enfrentamento dessa situagdo. A
hierarquizacdo e priorizagdo dos problemas deve levar em conta, primordialmente, a
perspectiva da pessoa, considerando uma perspectiva de emancipagédo, co-compreensao dos

problemas e estratégias de mitigacdo da vulnerabilidade aos transtornos mentais.

1 O servico referido ndo € o local onde este estudo foi desenvolvido.
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Apoiada no conceito de vulnerabilidade proposto por Ayres et al. (2009), trago
questionamentos que dao subsidios e amplitude para podermos olhar as questdes relacionadas
a vulnerabilidade no Cuidado em Saude Mental: é possivel dizer que ela e o parceiro
“adotaram” um comportamento de risco? Ha uma redugdo da complexidade da situacdo, em
que ndo é valorizado o contexto e a histdria de vida sendo a acdo direcionada apenas ao fato de
ter ou ndo contraido HIV? Quais recursos ela efetivamente dispde para encontrar uma
alternativa de saude em um cotidiano de violéncia?

Partindo da compreensdo de Cuidado em Saude Mental no territorio que considera o
contexto psicossocial das pessoas, olhar para a dimenséo individual da vulnerabilidade significa
perceber que os aspectos considerados ndo podem dizer respeito somente ao individuo visto de
modo isolado. Mais do que considerar o comportamento, 0s motivos, 0s conhecimentos e
praticas, € necessario levar em consideracdo que as pessoas sao sujeitos em relacdo. Podendo
experimentar de modo diferente os processos de vulnerabilidade, estando isso relacionado com
0s modos que gerenciam seus cotidianos. A vida cotidiana ndo segue um roteiro pré-
estabelecido, ou seja, as praticas serdo transformadas a partir da dindmica que 0s sujeitos
administram as condi¢des materiais e socioculturais que dispdem (AYRES et al., 2009).

Nesse seguimento, apds o estdgio de docéncia orientada conheci outros servicos de
salde e a partir da vivéncia apresentada somada as leituras sobre vulnerabilidade, Cuidado e
Saude Mental, desenvolvi esta pesquisa avaliativa participativa a partir da Avaliacdo de Quarta
Geracdo, que objetivou avaliar o cuidado em salde mental em uma Estratégia de Salde da
Familia na perspectiva da vulnerabilidade programatica.

Concluo esta apresentacdo situando os leitores sobre 0 modo como esta Tese se
organiza.

Na primeira parte apresento um resgate historico do conceito de vulnerabilidade, suas
diversas aplicacBes, bem como os modos que este conceito contribui para (re)construir outros
olhares para o Cuidado em Saude Mental.

Na segunda parte apresento 0s aspectos conceituais e metodoldgicos da avaliagéo. Isto
é, as trés geragdes, suas caracteristicas e o diferencial da Avaliacdo de Quarta Geragéo.

Na terceira parte apresentado o percurso tedrico-metodoldgico que guiou o estudo,
composto pelo tipo de estudo; Avaliagdo de Quarta Geragcdo; Enfoque Responsivo;
Metodologia Construtivista; Processo Hermenéutico-Dialético; Cenario do Estudo;
Participantes do Estudo, o0 modo como as informag0es foram geradas, as etapas do trabalho de

campo e 0 método de analise das informagoes.
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Por fim, apresento os resultados e discussdo organizados em quatro categorias:
Ambiéncia, recursos materiais e humanos, acesso e comunica¢do; Cuidado em saude mental:
estratégias e projetos de felicidade; Apoios e desafios programaticos no cuidado em saude

mental; Participacao social.



24

1 INTRODUCAO

Nesta tese avaliei o cuidado em saude mental em uma Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) na perspectiva da dimensédo programatica da VVulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade e a nogdo de cuidado que nortearam este estudo estdo
fundamentados nas bases teodricas do Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos
(V&DH) (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012; AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Ayres, Paiva e Franga Jr (2012)? procuram conhecer os processos que levam as pessoas
a estarem vulneraveis em determinadas situacdes, entendendo que séo condicionados de modo
subjetivo e objetivo, pelas politicas publicas, pelas questdes econdmicas, fatores socioculturais,
entre outros. Os autores consideram trés dimensdes para a vulnerabilidade que estdo
interligadas: a individual, a social e a programatica. A individual diz respeito ao grau e a
qualidade da informacdo de que os individuos dispdem sobre o problema e como elaboram e
utilizam essas informacdes para transformé-las em préaticas de prevencdo e protecdo. A
dimensao social esta relacionada a obtencao e elaboracéo da informacéo e ao acesso aos meios
de comunicacao, a escolarizacdo, aos recursos materiais, ao poder de influenciar nas decisdes
politicas, ao enfrentamento de barreiras sociais, etc. A dimensdo programaética refere-se as
politicas publicas, programas e recursos sociais para o enfrentamento do problema.

Nesta perspectiva o individual deve ser trabalhado como “intersubjetividade”, ou seja,
como identidade pessoal construida nas interacGes eu — outro; o social como “contextos de
interacdo”, isto é, 0s espacos de experiéncia concreta da intersubjetividade, perpassadas pelas
normatividades e pelos poderes sociais a partir da organizacéo politica, estrutura econémica,
cultura, religido e relagdes de géneros, raciais, geracionais, etc. O programatico, por sua vez
deve ser visto como as formas institucionalizadas de interacao, representadas pelo conjunto de
politicas, servicos e a¢fes organizadas e disponibilizadas de acordo com os processos politicos
dos varios contextos sociais, conforme os padrGes de “cidadania” efetivamente operantes
(AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012, p. 13).

2 A construcdo do referencial da VVulnerabilidade precede as pesquisas e autores brasileiros. A vanguarda foi de
autores norte-americanos que estudavam nos Estados Unidos o avanco da pandemia da Aids no mundo (Jonathan
Mann, Daniel Tarantola e Thomas Netter). O detalhnamento da histéria do referencial e da contribui¢do dos autores
encontra-se no item 3.1 Vulnerabilidade e cuidado em salide mental.
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Os autores entendem Cuidado® como as formas de interacdo entre os usuarios e os
profissionais da satde, onde o que deve ser feito e como deve ser feito ndo se limita a acdes
pré-determinadas e padronizadas para avaliar as situacdes de satde a fim de se alcancar o “éxito
técnico”. Ao contrério, busca-se qualificar e interpretar as necessidades dos usuarios que
justifiquem o encontro cuidador, tendo como foco o0 “sucesso pratico” (AYRES; PAIVA;
BUCHALLA, 2012, p. 15). Isto é, cuidar buscando uma atencéo a satde de base dialdgica, que
se configure uma experiéncia de troca, “apoiada nos saberes e valores dos diferentes sujeitos
envolvidos e sensivel aos significados praticos de suas finalidades e metodos, considerando os
sentidos éticos, morais, politicos e afetivos das demandas e interveng¢des no campo da saude”
(SOUZA; MELLO; AYRES, 2013, p. 1188).

Assim, o Cuidado esta intimamente ligado ao principio da integralidade?, pois é por
meio da escuta atenta e sensivel que considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades e dos saberes compartilhados entre usuarios e profissionais que a cada
momento se define 0s recursos necessarios para prevenir, tratar e recuperar situacdes de satde
tidas como obstaculos aos “projetos de felicidade” das pessoas, comunidades ou grupos
populacionais (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012, p. 15).

O projeto de felicidade ndo diz respeito a um plano de futuro tragado racionalmente que
visa atingir um sucesso (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Longe disso é entendido como um constante posicionar-se diante de si mesmo e das
situacOes de realizacGes e frustraces, desejos e receios, liberdade e opressbes que nos
atravessam. E um acomodar e desacomodar-se interagindo com os contextos e relacdes que nos
cercam no estar vivo (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

A partir dessa conceituacdo, é fato para essa leitura de vulnerabilidade que algumas
pessoas por diferentes motivos estdo em situacdes de maior vulnerabilidade que outras. Mesmo
as pessoas que fazem parte de algum recorte populacional, como baixa renda e baixa
escolaridade, por exemplo, para cada uma dessas pessoas haverd “graus” diferentes de
vulnerabilidade.

A OMS refere que as pessoas com transtornos mentais apresentam os principais critérios
para uma situacdo de vulnerabilidade. Esses critérios estdo relacionados aos seus contextos

sociais e econdmicos, ao apoio social e as suas condi¢Bes de vida, incluindo o estigma e a

3 E sugestdo dos autores grafar em maitsculo a palavra “Cuidado” por tratar-se de um quadro conceitual de
aspiracdes reconstrutivas e para diferenciar de sentidos usuais que o definem como um conjunto de procedimentos
técnicos (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

4 Principio da Integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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discriminacdo, a violéncia e o0 abuso, a restri¢do ao exercicio de seus direito civis e politicos, as
restri¢cdes para plena participacdo na sociedade; o acesso reduzido a educacao, aos servigos de
salde, de assisténcia social e de emergéncia; a falta de oportunidades educativas e a maior
probabilidade de morte prematura (OMS, 2010).

Desse modo, o Cuidado em saude mental no territorio deve ocorrer na composi¢do de
pessoas, familias e suas rela¢fes consigo, com a comunidade, com a equipe e servigos de salde.
Diz respeito a organizacdo e as estratégias de Cuidado em saude mental com vistas as
necessidades das pessoas com transtornos mentais. Sendo expressa atraves das politicas,
programas e servigos de saude que atuam em consonancia aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) (MATTA; MOROSINI, 2009). Envolve processos historicos, politicos,
sociais e culturais, que refletem as lutas para que “a loucura ocupe outro espaco de circulagédo
que ndo aquele especializado e segregador” (SOUZA; RIVERA, 2010, p. 127).

Tendo em vista que o Cuidado em salide mental se constroi a partir de uma perspectiva
participativa, sendo resultado da interacéo e do protagonismo das pessoas envolvidas, ter como
foco deste estudo a vulnerabilidade programatica é importante. Pois conforme Ayres (2012) a
vulnerabilidade programatica ndo se ocupa somente de aspectos técnicos, 0 que esta em questao
sdo os tipos de pactuacdo social, as articulagBes politicas, a organizacdo dos servi¢os que
determinam quais acOes serdo realizadas, por quem, para quem e em que condicdes.

E necessario refletirmos se o0s servicos estio atentos aos contextos presentes em seus
territérios, bem como se disponibilizam espacgos para que as questdes trazidas pela comunidade
sejam problematizas. Avaliar o Cuidado em salde mental em uma ESF na perspectiva da
vulnerabilidade programaética é buscar responder questdes que dizem respeito ao apoio que as
pessoas dispdem para terem opcOes de escolha frente ao acesso aos servigos de salde e aos
aspectos que envolvem a vida, como educacéo, condicdo socioecondmica, cultura, entre outros.

“E preciso saber como as politicas e instituigdes de saude, educagdo, bem estar, justica
e cultura atuam como elementos que reduzem, reproduzem ou aumentam as condicgdes de
vulnerabilidade dos individuos em seus contextos” (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012, p.
86).

Ao longo da histéria, o Cuidado em sadde mental vem se modificando. A Reforma
Psiquiatrica alicercada no paradigma psicossocial faz uma critica ao modelo manicomial que
isolava e segregava as pessoas. Entendida como um processo envolve questes politicas,
culturais que por meio do engajamento dos atores sociais busca uma transformacdo do
imaginario social em relacdo a doenga mental. Assim, acredito que o Cuidado em saide mental

na ESF representa um avanco na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e do modelo
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psicossocial, pois nos aproxima da dimensdo individual, social e programéatica da
vulnerabilidade, a partir de uma relacéo dialética que considera as caracteristicas individuais de
cada pessoa e, também suas relacGes sociais, bem como o conjunto de condi¢des que
possibilitard o enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade.

A articulacdo da saide mental com a ESF possibilita a reorientacdo de servigos e praticas
a assisténcia integral e resolutiva em saide mental. Essa articulagéo deve constituir-se, portanto,
de modo que possam ser expressas formas de pensar e agir em satude mental, condizentes com
a valorizacdo das pessoas, seu contexto de vida, suas demandas e necessidades (JORGE;
DINIZ; LIMA et al., 2015).

Articular a saide mental com a ESF significa romper com o0 modelo que vé a loucura
como algo a ser removido a qualquer custo. Significa “reintegra-la como parte da existéncia,
como elementos componentes do patrimdnio inalienavel do sujeito” (COSTA-ROSA, 2000, p.
155).

Elaborar ac6es voltadas para o Cuidado em salide mental que considere a loucura como
parte da existéncia do sujeito demanda identificar os problemas prioritarios para as populacoes
em situacdo de vulnerabilidade e as necessidades especificas de cada grupo social.

Na elaboracédo dessas a¢des, € importante que as pessoas com transtornos mentais sejam
reconhecidas como um grupo em situacdo de vulnerabilidade, sendo consultadas em relacdo a
todos os assuntos que as afetam, uma vez que a vulnerabilidade e a capacidade de enfrentamento
estdo relacionadas (OMS, 2010). Também é necessario levar em conta que as condicdes e 0
apoio para cada um realizar esse enfrentamento sdo singulares, do mesmo modo, ndo ha uma
unica forma de enfrentar uma mesma situacdo de vulnerabilidade (GIRONDI et al., 2010). Visto
que o componente individual e subjetivo s&o elementos que particularizam a vulnerabilidade e,
por consequéncia, as acles para reduzi-la.

Considero relevante o investimento no tema da vulnerabilidade no Cuidado em saude
mental, haja vista as trés qualidades indissociaveis da vulnerabilidade como conceito.

Nesse sentido, a vulnerabilidade ndo ¢ binaria, ela & multidimensional. Em uma mesma
situacdo estamos vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros. A vulnerabilidade ndo é unitéria,
ela ndo responde a um modelo “sim ou ndo”. Ha gradagdes. Estamos sempre vulneraveis em
diferentes graus. Implica em dimens@es e graus que mudam constantemente ao longo do tempo.
Assim, as pessoas ndo sdo vulneraveis, elas estdo vulneraveis sempre em relagdo a algo

especifico em certo ponto do tempo e espaco (AYRES, et al., 2009)°.

> GOROVITZ (1994 apud AYRES, et al 2009).



28

Uma vez que o0 primeiro passo para a superagdo do modelo manicomial é a
desconstrucdo da relacdo problema-solucdo, é preciso perceber que ndo estamos diante de
problemas dados em relacdo ao qual se formulem solucdes racionais (tidas como Unicas
possiveis) que no caso da psiquiatria € a normalidade plenamente estabelecida. Transformar os
modos que as pessoas sdo cuidadas é considerar seu sofrimento sem que isso seja uma
perseguicdo da solugdo-cura, mas um conjunto de estratégias que enfrentem as situagdes de
vulnerabilidade através de uma perspectiva critica das formas de cuidar em saide mental
(ROTELLI, et al., 1990).

Desse modo, é importante que tenhamos pesquisas que proponham reflexdes e
contextualizagdes que envolvam a relacdo entre cuidado-salide/doenga mental e
vulnerabilidade.

Percebendo que as demandas relativas a vulnerabilidade perpassam as formas de
cuidado em salde mental, emergiram questionamentos como: Como se constituiu a relacdo
entre salide mental e o conceito de vulnerabilidade? O que as equipes dos servigos de uma ESF
compreendem por vulnerabilidade? Quais sdo as barreiras sociais enfrentadas pelas pessoas
com transtornos mentais no acesso aos servicos de saude? Em que medida, na saude mental, é
considerado o contexto social das pessoas para as quais as a¢oes séo direcionadas? A ESF tem
recursos humanos e materiais para criar e executar estratégias para o enfrentamento das
situacdes de vulnerabilidade? H& um espaco de encontro entre a equipe da ESF e as pessoas
com transtornos mentais e suas familias para que possam ser expostas suas necessidades, bem
como a problematizacdo e construcdo de estratégias para uma atencdo em saude mental que
contemple as necessidades tanto da equipe como das pessoas com transtornos mentais?

Das reflexdes e questionamentos formulei a seguinte questdo de pesquisa: O modo de
aplicar recursos e executar as estratégias programaticas voltadas ao cuidado em saude mental
em uma Estratégia de Saude da Familia reduzem, reproduzem ou aumentam as situacdes de
vulnerabilidade aos transtornos mentais?

Assim, realizei um estudo avaliativo qualitativo baseado nos pressupostos da Avaliagao
de Quarta Geracdo de Guba e Lincoln (GUBA; LINCOLN, 2011[1989]), sustentado pela
vertente construtivista, utilizando o conceito de vulnerabilidade como eixo avaliador.

A Avaliacdo de Quarta Geragdo tem como enfoque organizacional as reivindicacdes,
preocupacOes e questdes dos respondentes, possibilitando um processo responsivo,
participativo, formativo e inclusivo, permitindo um espago de escuta e reflexdo acerca do
Cuidado em saude mental na perspectiva do quadro da V&DH (GUBA; LINCOLN,
2011[1989])).
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Assim, uma avaliagdo qualitativa, participativa pode proporcionar a des(construcéo) de
conceitos na medida em que os participantes passam a entender melhor suas préprias
construcdes e a revé-las, para que se tornem mais fundamentadas e esclarecidas do que antes
da avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 2011[1989]).

Acredito que este estudo contribui para o melhor entendimento do conceito de
vulnerabilidade construindo discursos e préaticas que estabelecam uma nova relacdo com a saude
mental.

Pesquisas avaliativas participativas e formativas se mostram importantes para a
realizacdo dessas contextualizagdes. Por meio de um processo formativo é possivel a0 mesmo
tempo ampliar e transformar o objeto avaliado. O conhecimento gerado desse tipo de avaliagdo
ndo se propde a ser algo que pareca distante dos participantes, pois permite aproximacao entre
0 conhecimento produzido e sua utilizacéo, considerando as influéncias do momento historico,
0 contexto estudado e as necessidades das pessoas envolvidas na delimitacéo das etapas de seu
desenvolvimento. Configurando-se um dispositivo simultaneamente construtor de novos
conhecimentos e de subsidio para a elaboracdo de estratégias para transformacdo do objeto
avaliado (FURTADO, 2005). E, dessa forma fortalece os profissionais da equipe de satde da
Atencdo Bésica para a construcdo de estratégias de enfrentamento das situacdes de
vulnerabilidades no Cuidado em satide mental. Também contribui para o planejamento de a¢des
na busca de um Cuidado integral que leva em consideracdo valores pluralistas, fugindo de
ideologias de tutela das pessoas.

Além disso, possibilita na relacdo equipe-usuario o redimensionamento de uma
racionalidade dita cientifica, em que ndo ha uma reflexdo mais profunda sobre as situacdes de
vulnerabilidade no Cuidado em salde mental, oportunizando uma conexdo com a vida
cotidiana, que leve em consideracéo as oscilacdes e as escolhas individuais, sem que isso esteja
relacionado com afastamento da regra e com a necessidade de normalizacdo (GAMA,;
CAMPOS; FERRER, 2014). E oportuniza identificar componentes para a avaliagdo da
dimensdo programéatica da vulnerabilidade, como: a disponibilidade do servigo, sua
acessibilidade, sua qualidade e sua aceitabilidade (GRUSKIN; TARANTOLA, 2012; AYRES;
PAIVA; FRANCA JR, 2012).

Operar com o conceito de vulnerabilidade permite uma aproximagéo com o fendmeno
do sofrimento mental sem aprisiona-lo em categorias. Ou seja, a partir de uma tendéncia que
ndo seja modeladora. Isto €, que ndo esteja ligada a uma tradi¢do de producéo de conhecimentos
gue ndo reconhece ou ndo faz autocritica a respeito do reducionismo que estad presente no

proprio movimento de construcdo de categorias e conceitos (AYRES, et al., 2009).
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O conceito de vulnerabilidade permite uma aproximacgdo do modo mais complexo do
fendmeno do sofrimento mental e suas relagdes, no sentido de realizar composi¢des com a
diversidade das relacdes existentes entre ele, levando em conta a dimensdao da singularidade, da
subjetividade e da experiéncia concreta (AYRES, et al., 2009).

Com base nessa construcao tedrica, sustento a seguinte tese: a dimensao programatica
da vulnerabilidade enquanto eixo avaliativo do cuidado em salde mental na Estratégia de Saude
da Familia promove a integralidade do cuidado.

Portanto, o objeto do estudo comp6s-se da avaliacdo do cuidado em satde mental em
uma Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da dimensdo programatica da
vulnerabilidade.
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos deste estudo.

2.2 Objetivo geral

Avaliar o cuidado em saude mental em uma Estratégia de Saude da Familia na

perspectiva da vulnerabilidade programatica.
2.3 Objetivos especificos
O presente estudo tem os seguintes objetivos especificos:
I.  Desenvolver um processo avaliativo, participativo e formativo em uma Estratégia
de Saude da Familia, possibilitando uma compreensdo critica-reflexiva sobre o
cuidado em salude mental na perspectiva da dimensdo programatica da

vulnerabilidade.

Il.  Identificar a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade de uma

Estratégia de Satde da Familia no cuidado em salde mental.



32

3 CONSTRUINDO O OBJETO DE INVESTIGACAO

Conforme apresentado anteriormente, este estudo consiste numa avaliacdo do Cuidado
em salde mental em uma ESF na perspectiva da vulnerabilidade programatica.

A fim de um aprofundamento do objeto de pesquisa, considero oportuno apresentar o
resgate historico do conceito de vulnerabilidade, bem como os modos que o quadro tedrico da
Vulnerabilidade e Direitos Humanos pode nos ajudar a (re)construir outros olhares para o

Cuidado em saude mental.

3.1 Vulnerabilidade e cuidado em satide mental

A problematizacdo de um conceito pode ser realizada a partir de seus usos e dos modos
como se referem aos objetos de estudos. Um importante exercicio tedrico para a saude é a
discussdo dos conceitos nos quais se ancora sua praxis. Isso proporciona a pesquisadora e as
pessoas que acessam e desfrutam da pesquisa e dos seus resultados um suporte para discussdes
sobre seu conteudo, alcances e limites. Além disso, fortalece a potencialidade tedrica e pratica
do conceito e didlogos entre as diferentes areas do conhecimento (OVIEDO; CZERESNIA,
2015).

O conceito de vulnerabilidade é polissémico e esta inserido na construgdo de problemas
vinculados a diversas areas e temas, como salde publica, saude ambiental, saide mental,
envelhecimento, doencas infecciosas e cronicas, estagios criticos de fragilidade na clinica,
reflexdes sobre bioética, etc. Podendo assumir diferentes sentidos de acordo com os contextos
em que € enunciado, apresentando alta capacidade heuristica e aplicacdo diferenciada
(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A palavra “vulnerabilidade” deriva do Latin — vulnerabilis “o que pode ser ferido ou
atacado”, de vulnerare, “ferir”, “provocar um dano, uma injuria” de vulnus (eris), “ferida,
lesdao”, possivelmente de vellere, “rasgar, romper”. Por meio desta construgdo etimoldgica
conceitual, originaria e radical, a Vulnerabilidade é definida como susceptibilidade de ser ferido
(NEVES, 2006).

O termo esta definido no Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis (2017)
como: “qualidade ou estado do que ¢ vulneravel, ou seja, suscetivel de ser ferido ou atingido
por uma doenga. Caracteristica de algo que é sujeito a criticas por apresentar falhas ou
incoeréncias; Fragilidade”. Conforme o dicionario Houaiss (2009), vulneravel é aquele que

pode ser fisicamente ferido, sujeito a ser atacado, derrotado, prejudicado ou ofendido. No
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dicionario da lingua inglesa Cambridge (2013), a definigdo se aproxima da brasileira: “capaz
de ser facilmente fisicamente, emocional ou mentalmente machucado, influenciado ou
atacado”.

Seguindo essa linha de pensamento, nas bases de dados da Bireme no ano de 2013, o
descritor ~ Vulnerabilidade/Vulnerability ~ foi  substituido por Vulnerabilidade a
Desastres/Disaster Vulnerability (BIREME, 2013). Apresentando as seguintes definigdes: 1)
Relacéo existente entre a intensidade do dano resultante e a magnitude de uma ameaca, evento
adverso ou acidente; 2) Probabilidade de uma determinada comunidade ou area geografica ser
afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre, estabelecida a partir de estudos técnicos.
(Material 111 - Ministério da Acéo Social, 1992). Grau de perda (de 0 a 100 por cento) como
resultado de um fenémeno potencialmente danoso. Ainda, para o National Center for
Biotechnology Information (NCBI), “vulneraveis” sdo considerados os grupos de pessoas que
a possibilidade de escolha é severamente limitada, sujeitas frequentemente a coer¢do em sua
decisdo.

Utilizado ha mais tempo em outras areas como ciéncias juridicas, informatica, ciéncias
econdmicas, geografia, geologia, etc. E empregado para designar objetos e situacdes diversas.
Por exemplo, na economia vulnerabilidade significa instabilidade, crises, volatilidade de
precos. Fazendo referéncia a situacGes que alteram o curso organizado de eventos pré-
estabelecidos (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

No campo da salude as pesquisas apresentam diferentes significados para o conceito de
vulnerabilidade, dependendo do modo que abordam seus objetos de estudo.

Oviedo e Czeresnia (2015) ao realizarem uma revisdo sistematica identificaram que
estudar determinantes globais, como género, etnia e classe a partir de uma perspectiva causal e
desigual das vulnerabilidades, gera descricbes mecanicistas pautadas no dualismo individuo-
estrutura, contribuindo para instrumentalizar a criar politicas interessadas na racionalizacdo de
investimentos.

Do mesmo modo, para 0s autores, temas relativos as condic¢des de vida, tais como renda,
moradia, nivel educacional e iniquidades ao serem simplificados em uma linha de causalidade,
ofuscam os processos que conduzem a uma situacéo de vulnerabilidade. Bem como as formas
de os individuos e grupos enfrentarem situacoes de vulnerabilidade (OVIEDO; CZERESNIA,
2015).

A bioética, faz uso das nogdes de “vulnerabilidade” e “vulneravel”, tendo como base a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco. Esta destaca a

consideracdo pela vulnerabilidade humana e a protecdo e respeito a integridade pessoal de
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individuos e grupos vulneraveis na aplicacdo e no avanco do conhecimento cientifico, préatica
médica e associada a tecnologias (UNESCO, 2005).

No contexto da bioética, entre as questdes que envolvem as discussbes sobre
vulnerabilidade, encontram-se problematizacdes referentes a autonomia de pessoas
consideradas vulneraveis.

Conforme Almeida (2010), os individuos vulneraveis podem ter sua autonomia
reduzida, mas a vulnerabilidade e a reducdo da autonomia nao estariam necessariamente
associadas.

Para a autora a nogdo de vulnerabilidade € entendida como capacidade ou liberdade
limitada e atribuida a determinados grupos que “por alguma circunstancia fisica, psiquica ou
social (incluindo também o aspecto econdmico) podem ser considerados vulneraveis, sendo
importante a exigéncia ética de sua defesa” (ALMEIDA, 2010, p. 537). Isto teria relagdo direta
com o entendimento de que esses individuos necessitam de prote¢do. Uma vez que “a exigéncia
de protecdo aos individuos vulneraveis, aplica-se a pessoas incapazes de exercer sua liberdade,
por contingéncias fisicas, naturais e a grupos incapazes por razdes sociais e politicas”
(ALMEIDA, 2010, p. 537).

Entretanto, a perda da autonomia € apresentada como um fenémeno que pode ser

reversivel, isto €, nem sempre a vulnerabilidade esta associada a perda de autonomia.

A vulnerabilidade e a reducdo da autonomia sdo fen6menos que podem estar ou nao
associados, pois a perda de autonomia pode ser reversivel e individuos vulneraveis
poderdo ser autbnomos. A autonomia pode ser encarada como um conceito ético e
individual, enquanto a vulnerabilidade poderd4 pressupor o estabelecimento de
relagBes desiguais entre individuos ou grupos, se encarada num sentido adjetivante.
Tal desigualdade pode se estabelecer por razdes sociais, culturais, educacionais,
econdmicas ou sanitarias. (ALMEIRA, 2010, p. 539).

Segundo Neves (2006), autonomia e vulnerabilidade estariam articuladas, a partir do
sentido que respeitar a autonomia do outro ndo se restringe a situa¢fes de ndo invasdo da
autonomia. Mais que isso, estabelece ofertar apoio para que as pessoas possam enfrentar as
insuficiéncias e construir essa mesma autonomia.

Assim, ter autonomia néo significa ndo precisar de apoio e protecao.

Nesse campo, a vulnerabilidade também vem sendo trabalhada como principio ético,
considerando-a para além de um sentido adjetivo e preciso, um sentido formal, substantivo,
proprio a todo ser humano. Tendo como base o entendimento de que ndo existem pessoas
invulneraveis. A vulnerabilidade esta presente em todo individuo e nas diversas fases de sua
vida (ALMEIDA, 2010).
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A Enfermagem também é um campo importante para estudos de Vulnerabilidade e
reflexdes sobre a potencialidade deste conceito. Pois tem seu foco voltado para o cuidado a
partir das necessidades das pessoas. Entretanto, hd ambiguidades na utilizacdo do conceito de
Vulnerabilidade pela enfermagem em virtude de ndo apresentar um consenso sobre o seu
significado e utilizacdo (NICHIATA et al., 2008).

Assim, um estudo apontou que o termo “vulneravel” é utilizado para identificar pessoas
que se encontram com alguma deficiéncia ou estdo expostas a agravos, apresentando uma
tendéncia a focar na dimensao individual. Sendo poucas as discussfes que tratam das relacdes
sociais (NICHIATA et al., 2008).

O estudo mostrou que séo considerados vulneraveis, os adolescentes, as mulheres, as
pessoas com deficiéncia e grupos vivendo em exclusao social. Grupos compostos por jovens e
idosos, mulheres, minorias raciais, pessoas com pouco suporte social, pouco ou henhum acesso
a educacdo, baixa renda e desempregados sdo considerados mais vulneraveis ao adoecimento e
a morte. Ainda, as discussdes referentes as questdes sociais se mostraram pouco criticas. Pois,
fendmenos sociais, tais como: a violéncia, as questdes de género e a influéncia do discurso
midiatico na cultura sdo abordados com enfoque na descri¢do dos fendmenos e suporte social
ndo sendo realizado um aprofundamento sobre a sua producdo articulada com as politicas e
servicos de saude (NICHIATA et al., 2008).

Uma possivel justificativa para o enfoque na dimenséo individual poderia ser devido as
pesquisas em enfermagem na América do Norte utilizarem métodos como a fenomenologia e o
interacionismo simbolico. Abordagens epistemoldgicas que privilegiam o enfoque no
individuo. Enquanto que as pesquisas na América Latina por influéncia de base tedrica marxista
tendem a focar as questdes sociais de modo critico (GASTALDO, 2002).

Também, ha deslocamentos do foco no individuo. Visto que os resultados de outra
pesquisa apontou que a Enfermagem utiliza o conceito de Vulnerabilidade tendo como foco a
dimensdo individual. Porém, o conceito tambem é associado aos condicionantes do
adoecimento de individuos e populacdes para além do individual. Este enfoque esta presente
em estudos relativos as &reas de DST/AIDS, saude da crianga, saude coletiva, pratica
profissional de enfermagem, familia, salde do idoso, controle da tuberculose, pesquisa em
enfermagem, saude da mulher, violéncia e doencas cronicas (SILVA, et al., 2014).

Seguindo a construcao do objeto de estudo, descrevo a seguir a historia do conceito de

vulnerabilidade que norteou esta pesquisa.
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Entre os anos de 1981 e 1984° uma nova doenca passa a chamar a atencéo dos servigos
de assisténcia e dos centros de investigacdes epidemioldgicas, principalmente nos Estados
Unidos e na Franca. Desse modo, passou-se a buscar explicagfes por meio de instrumental
epidemioldgico. Os estudos neste periodo contribuiram na medida em que passaram a buscar
ativamente os fatores de risco da doenca que se apresentava. Dessa procura pelos fatores de
risco, buscaram-se caracteristicas das pessoas acometidas que pudessem aprimorar essas
explicacbes. Ocorre entdo, um deslocamento discursivo para 0 que se denominou grupo de
risco. A nocdo de grupo de risco foi difundida amplamente, especialmente pelos meios de
comunicacéo. E, os estudos que identificavam os riscos, ndo os analisavam como probabilidade,
em consequéncia “grupo de risco” passou de uma categoria abstrata para uma identidade
concreta, uma identidade social (AYRES et al, 2009 (AYRES; PAIVA E FRANCA JR, 2012).

Os grupos de risco a época denominados quatro Hs (homossexuals, hemophiliacs,
haitians e heroinadicts) foram nos Estados Unidos os primeiros alvos das poucas, ineficazes e
equivocadas estratégias de prevencdo que identificava 0s grupos mais afetados, mas
apresentavam pouca informacdo acerca do significado da distribui¢do dos casos. Nesse cenario,
em torno dos grupos de risco, as estratégias com base em conceitos como abstinéncia e
isolamento determinaram que as pessoas que pertenciam a este grupo nao deveriam ter relagdes
sexuais, doar sangue e usar drogas injetaveis. Essas estratégias resultaram em éxitos técnicos
minimos e na producdo de estigma, preconceito e discriminacdo. Nesse contexto, a opinido
publica contribuiu estendendo o isolamento das pessoas pertencentes aos grupos de risco para
aspectos da vida social e em consequéncia disso 0 que se via era o0 afastamento do trabalho, da
escola, da familia, dos servicos de saude, etc (AYRES et al., 2009 (AYRES; PAIVA E
FRANCA JR, 2012).

O marco final dessa etapa foi o isolamento laboratorial do HIV em 1983 pelo cientista
francés Luc Montagnier e pelo americano Robert Gallo. O isolamento do virus, associado ao
contexto social que na época ja se modificava, abriram nossas possibilidades e estratégias para
o0 enfretamento da epidemia.

No periodo de 1985 e 1988, a Aids apresentou um carater pandémico e as fronteiras
delimitadas pelos conceitos de fator de risco e grupo de risco ja ndo eram uma realidade. Com
0 agente etiologico isolado e seu carater transmissivel comprovado, ndo era possivel delimitar
areas geograficas, sexo ou orientacdo sexual especifica para contrair a doenga. Assim, 0

conceito de grupo de risco passa a sofrer criticas tanto pelas inadequagdes que o proprio

® Os cortes temporais apresentados neste capitulo sdo uma adaptacdo de Ayres e colaboradores da periodizagdo
elaborada por Mann & Tarantola (1996).
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contexto demonstrava, quanto por movimentos e grupos que sofreram fortes ataques de
preconceito e estigmatizacdo, como por exemplo, 0 movimento gay norte americano (AYRES
et al., 2009).

Com esse cenario ha um deslocamento nas praticas que passam a ter como foco
estratégias de reducdo de risco, baseadas na informacéo, testagem e aconselhamento, controle
de bancos de sangue, orientagdes para outras praticas de “sexo mais seguro” e estratégias de
reducdo de danos para 0s usuarios de drogas injetaveis. A reducao de danos neste periodo gerou
e contemporaneamente gera polémicas devido a distribuicdo e trocas de seringas estarem
ligadas a um suposto estimulo ao consumo de drogas (AYRES et al., 2009).

Por meio dessas mudancas e com o0s estudos de base epidemioldgica o conceito-chave
passa a ser o de comportamento de risco. A busca agora era pela identificacdo das préaticas
que expunham as pessoas ao HIV. Como vantagens esse conceito proporcionou a
universalizacdo das estratégias e a minimizacdo do estigma frente aos grupos nos quais a Aids
foi incialmente detectada, estimulando de modo ativo o envolvimento de cada individuo na
prevencdo. Em contrapartida, ao responsabilizar exclusivamente os individuos pelas mudancgas
de seus comportamentos, as consequéncias sdo atitudes de culpabilizacdo. Ou seja, a
responsabilidade por contrair o virus é do individuo por supostamente ter falhado ao néo
engajar-se a um comportamento seguro (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA; FRANCA JR,
2012).

As vozes criticas a culpabilizacdo do individuo que acarreta o conceito de
comportamento de risco partem mais uma vez dos movimentos sociais.

Desta vez o protagonismo € do movimento pelos direitos das mulheres e dos
homossexuais, que trazem para a cena a nogdo de empowerment (em portugués se aproxima de
empoderamento) (AYRES et al, 2009).

“Empowerment, trata da ideia de que é preciso que os individuos tenham poder para
transformar as diversas situacfes que restringem ou ameacam sua Saude, 0 que remete a
questBes como direitos de cidadania, apoio juridico, autoestima, suporte social, etc” (AYRES;
PAIVA; FRANCA JR, 2012, p. 76).

O fim dos anos de 1980 marca a passagem para a proxima fase. Nessa etapa a Aids é
uma realidade mundial, chegando de modo arrasador no continente africano e asiatico. Na
Africa atingia em maior proporcdo mulheres e heterossexuais. Também, ha uma tendéncia a
pauperizacdo, afetando rapidamente os paises mais pobres. Nas grandes cidades atinge as
periferias, mesmo entre nacdes ricas. Notam-se, também avancos como as técnicas de contagem

viral, a terapéutica através do chamado “coquetel”, entre outras. Apesar diss0O, 0S avangos
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tecnoldgicos e cientificos ndo eram suficientes para o controle total da epidemia, que ao
contrario continuava se expandindo principalmente nos paises mais pobres. Em consequéncia
disso pode ser observada uma naturalizacdo deste cenario. Isto €, uma convivéncia paciente
com o problema por parte das altas instancias governamentais, bem como o descaso dos
formuladores de politicas publicas e um “esfriamento” das reagdes sociais (AYRES et al, 2009).

A partir desse contexto comecavam a ganhar forcas aqueles que defendiam estratégias
de prevencdo que nao fossem restritas ao risco individual por meio da l6gica de culpabilizacéo.
Surgiram questionamentos: “como lidar com as diferencas de poder social e acesso ao
preservativo? Como uma mulher pode portar e propor o uso do preservativo em sociedades
machistas, nas quais deve ser casta, ignorante sobre o sexo ¢ passiva?”’ (AYRES; PAIVA,;
FRANCA JR, 2012, p. 80).

As reivindicacdes e inquietagdes apontavam que as estratégias deveriam ser de ambito
social e estrutural para compreender as implicacOes éticas e politicas por tras dos diversos
comportamentos considerados de risco.

Assim, o conceito de Vulnerabilidade’ emergiu no final do século XX. O interesse por
esse conceito desde os anos 90 tem sido apresentado especialmente em cenarios marcados pela
desigualdade social e grave situacGes de saude publica. Além disso, referenciais tedricos que
proporcionam uma reflexdo critica e intepretaces das diversas realidades por meio da
interconexao entre as diferentes redes discursivas e entre 0 meio académico e 0s movimentos
sociais tém se interessado por estudos na perspectiva da Vulnerabilidade e Direitos Humanos
(AYRES, 2014).

Considero oportuno destacar que o Brasil foi um dos paises onde o conceito mais
fortemente emergiu. Resultante da resposta brasileira a epidemia da Aids, o conceito de
Vulnerabilidade contribuiu para o desenvolvimento de outros modos de pensar as acfes de
salde. Esses deslocamentos se assemelham aos resultados do movimento da Reforma Sanitéria
brasileira. Ao tencionar os modos de fazer salide, colocando em evidéncia determinantes sociais
como a condicdo econémica, fatores culturais, étnicos/raciais e psiquicos esse conceito tem sido
disseminado e influencia diversos pesquisadores e movimentos sociais (AYRES et al, 2009).

Como ja apresentado anteriormente, a construcdo do conceito de Vulnerabilidade deu
seus primeiros passos nos anos 80 concomitante a pandemia da Aids. Contudo, passou a ser

conhecido a partir da publicag&o nos Estados Unidos, em 1992, do livro Aids in the World (Aids

" A partir daqui neste capitulo utilizarei o termo Vulnerabilidade com inicial maitscula para destacar que diante
de uma construgdo de aspiragfes construtivistas, desejo diferencid-lo dos sentidos mais usuais de uma
caracteristica.
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no mundo) (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992), resultante da conferéncia denominada
Coalizdo Global de Politicas contra a Aids sediada na Universidade de Harvard e pioneira do
atual Unaids (Programa das Nac¢des Unidas para a Aids). Esse livro foi fundamentado por meio
de uma construcdo conjunta de ativistas, cientistas, profissionais da salde, gestores e
formuladores de politicas de diversas partes do mundo, interessados em monitorar a evolugéo
da doenga e analisar criticamente a resposta global (AYRES, 2014). O livro caracterizou-se
como uma coletanea de trabalhos editada por Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas
Netter.

Nesse sentido, o livro foi vanguardista ao apresentar uma analise mundial da doenca
tendo como base a Vulnerabilidade através da sistematizacdo de procedimentos para avaliar a
exposicao a infeccdo pelo HIV partindo do aspecto comportamental e dos fatores de risco, na
busca de uma explicacdo de motivos dessa exposi¢do, mas com o olhar direcionado para fatores
sociais e para 0 acesso aos servigos e recursos que poderiam refletir o risco de exposicgéo.
Visando a orientacdo de politicas publicas e prevencao.

Inicialmente pensando nesses fatores, o conceito trabalhado foi o de vulnerabilidade
coletiva. Esta era estabelecida através de uma escala que classificava os niveis de
Vulnerabilidade de diversos paises em alta, média e baixa. Apesar das criticas sofridas, a escala
mostrou uma abertura para outras compreensdes, tendo em vista que considerava o problema
numa perspectiva macroestrutural, saindo das analises que tinham como prioritarios os
conceitos de grupo de risco e comportamento de risco. Em 1993, o livro Aids in the World (Aids
no mundo) foi parcialmente reeditado no Brasil, organizado por Richard Parker, Jane Galvéo e
José Stalin Pedrosa, em conjunto com a Associacdo Brasileira Interdisciplinar da Aids (ABIA)
e o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Esse
pode ser considerado um marco na epidemia da Aids no Brasil, pois cria condi¢bes de
possibilidades para a emergéncia da Vulnerabilidade como referéncia conceitual (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993; AYRES, 2014).

O Aids in the World Il (Aids no mundo I1) foi publicado em 1996. Este contou com uma
secdo dedicada a Vulnerabilidade, intitulado “Da epidemiologia, a vulnerabilidade, aos direitos
humanos” (MANN; TARANTOLA, 1996).

O diferencial dessa se¢do foi o abandono do uso das escalas e a diferenciacdo entre
Vulnerabilidade coletiva e individual, foi substituida por trés planos articulados entre si:
Vulnerabilidade individual, social e programatica. Neste momento o grande destaque foi o
didlogo com os direitos humanos até entdo nao considerado como elemento constitutivo das
analises de Vulnerabilidade (AYRES, 2014).
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Entre os aspectos propostos pelo conceito de Vulnerabilidade estd o fato que uma
doenca por si s6 ndo pode ser considerada um problema na vida de uma pessoa. Qualquer
doenca quando ja instalada é uma realidade a ser enfrentada, ndo se trata aqui de querer negar
isso. A discussdo esta para além da circunstancia de estar doente. Implica o processo que leva
uma pessoa a adoecer e como isso sera vivenciado. Depende de um conjunto de condicfes para
a reducdo das iniquidades e garantia de direitos humanos. Também, dos modos como isso sera
significado pelo sujeito, do seu contexto sociopolitico e cultural, do acesso aos servigos de
salde, da qualidade das informacdes recebidas, dos recursos disponibilizados, das redes sociais
de apoio tanto formais (contato com profissionais da salde e outras instancias), quanto
informais (vinculos com familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, comunidade, etc) os
quais as pessoas tém acesso e interagem. Ademais é necessario dar énfase as responsabilidades
gue cabem as esferas governamentais e as politicas publicas de salde como parte importante e
determinante na constituigdo dos contextos sociais.

Cabe destacar que ndo ha um tnico e verdadeiro modo de estabelecer as suscetibilidades
para uma situacdo de agravo a saude. Isso ird depender de qual perspectiva a leitura sera
realizada, de quem realizard, dos recursos cientificos e tecnoldgicos disponiveis, da perspectiva
tedrica e os principios ético-politicos nos quais serdo fundamentados (AYRES; PAIVA;
FRANCA JR, 2012).

O conceito de Vulnerabilidade nos mostra que ndo ha uma Historia Natural da Doenga.
Quer dizer que ndao ha como descrever uma progressao ininterrupta de uma doenca em um
individuo desde o momento da exposi¢do aos agentes causais até a recuperacdo ou a morte. O
que se tem ¢ uma Historia Social da Doencga, “ndo sé porque sdo sociais e historicos os
contetdos dessa Histéria, mas porque social e histérica é também a forma de conta-la”
(AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012, p. 81).

Isto posto, assumir o conceito de Vulnerabilidade é partir de uma perspectiva que
oportunize condigdes de tratamento as pessoas com transtornos mentais, tendo como foco suas
necessidades. E Cuidar de um modo que as pessoas saibam que néo estio sos.

Outro aspecto a ser considerado quando se trabalha com o conceito de Vulnerabilidade
€ que a nocdo de risco nem sempre é diferenciada da nocdo de Vulnerabilidade. Inclusive,
sendo utilizadas como sindnimos.

Ayres (2009) traz de modo critico porque ndo devemos utilizar risco e Vulnerabilidade
como sindnimos. Segundo o autor, Vulnerabilidade é um conceito emergente, em construcéo e
como tal exige um cuidado no uso de sua terminologia para que ndo se perca o seu potencial.

O que nao se quer ¢ que “Vulnerabilidade” seja confundida com uma expressao “politicamente
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correta” com conotagdo pejorativa. Como conceito que aspira sua consolidagdo deve ser
trabalhado nas areas de conhecimento de modo que sejam construidos consensos “com base na
consisténcia légica, coeréncia empirica e na evidéncia pratica de uma relacdo partes-todo”
(AYRES, 2009, p.132).

E possivel dizer que esses conceitos apresentam uma relagdo histdrica. Entretanto é
equivocado apresenta-los como sinbnimos.

O conceito de risco apresenta uma identidade consolidada, sendo o foco dos estudos
epidemioldgicos. Estes trabalham com a relacdo caracteristica/grau de exposicéo. Apresentam
como objetivo identificar nos individuos caracteristicas que os expdem a maior ou menor grau
de risco de ter um determinado comprometimento a salude de ordem fisica, psicoldgica e/ou
social. Sdo calculadas as chances de determinado grupo populacional adoecer ou morrer
(AYRES et al., 2006).

O conceito de risco tem um carater analitico. Tenta identificar as relacfes entre eventos
com o intuito de estabelecer a probabilidade de ocorréncia de um determinado fendbmeno. Tendo
como foco expressar as chances matematicas de um individuo adoecer, desde que ele apresente
determinadas caracteristicas (tragos identitarios) que aumentam ou diminuam as chances para
0 adoecimento (AYRES et al., 2009). O risco epidemioldgico pode ser definido como a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento relacionado a salde, estimado a partir
do que ocorreu no passado recente (LUIZI; COHN, 2006).

De um modo préatico quando um individuo de qualquer grupo é exposto a determinado
agravo, o risco é a probabilidade desse individuo pertencer a outro grupo. O grupo dos que ja
foram expostos e estdo acometidos pelo agravo.

Esta probabilidade € estabelecida através da utilizacdo de instrumentos tedricos que vao
identificar as associac@es entre eventos ou condic6es, patologicos ou ndo. Ou seja, por meio de
estudos analiticos realizam-se avaliacBes de associagOes para realizar inferéncias sobre a
relacdo causa/efeito. Isola-se o fendbmeno associando as varidveis dependentes e independentes,
através de um controle rigoroso que minimiza as chances de viés (AYRES et al., 2009; (AYRES
et al., 2006).

O conceito de Vulnerabilidade apresenta caracteristicas diferentes do conceito de risco.
Enquanto o risco estd ligado a probabilidade, a Vulnerabilidade procura expressar “os
“potenciais” de adoecimento e ndo adoecimento, relacionados a todo e cada um dos individuos
que viva em certo conjunto de condi¢des” (AYRES et al., 2009, p.132).

O conceito de Vulnerabilidade tem um carater ndo probabilistico e busca identificar

elementos relacionados ao processo que leva um individuo ao adoecimento em situagcdes mais
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concretas e particulares, como resultado de uma série de aspectos individuais, contextuais e
relacionado a eficacia de politicas, programas e servicos de saude. Tendo interesse em
compreender as relacdes e mediacdes que possibilitaram estas situagdes num movimento de
sintese (AYRES et al., 2009; GAMA, CAMPOS, FERRER, 2014).

Significa envolver todos os fendmenos que sdo excluidos das andlises de risco por ndo
apresentarem um padrdo, determinadas caracteristicas exigidas pelos pardmetros
epidemioldgicos e estatisticos. O movimento de sintese traz elementos abstratos associados e
que podem estar relacionados com os processos de adoecimento para discussdes e construcdes
tedricas, onde as relacbes entre esses fendbmenos sejam o objeto do conhecimento sobre
Vulnerabilidade. Ou seja, os fenbmenos que ndo apresentam um padrdo, caracteristicas pre-
estabelecidas, o ndo permanente, maltiplas causas, interferéncias, 0 ndo constante sao os objetos
de estudo das analises de Vulnerabilidade (AYRES et al., 2009; GAMA, CAMPOS, FERRER,
2014; NICHIATA et al., 2008).

Desse modo, a Vulnerabilidade apresenta um carater interdisciplinar, envolvendo
questdes ligadas a saude, sociologia, economia, questbes de género, desigualdades sociais,
identidade social, ao ciclo de vida, entre outros. Considerando que estar doente, mais do que
envolver determinados comportamentos individuais, envolve questdes relacionadas a vida, as
coletividades, ao contexto psicossocial e cultural. E em relagdo a essas questdes que 0s
individuos poderdo apresentar maiores ou menores recursos para o enfrentamento das situagdes

de vulnerabilidade.

Considerando que o caminho que leva o individuo a adoecer é determinado por um
conjunto de condices, dentre as quais 0 comportamento € apenas uma, ndo ha como
pensar intervencdes voltadas somente para o individuo, sem dar conta das situacdes
que interferem em seus comportamentos privados e sem acessar os elementos externos
- politicos, econdmicos, culturais e de oferta de servicos de salde - que podem apoiar
e direcionar as pessoas numa perspectiva de maior ou menor autoprotecdo
(NICHIATA et al., 2008, p. 132).

Aspiracdes tedricas que tenham como foco a Vulnerabilidade devem levar em conta as
susceptibilidades das pessoas a determinadas situagdes ou agravos, considerando a relagéo entre
as questdes singulares (micro), para entender o todo (macro). A partir dos contextos, das
vivéncias, das dimensdes objetivas e subjetivas que compdem um sujeito sera possivel analisar
0 todo e intervir sobre as susceptibilidades.

Do processo previamente descrito, no Brasil desenvolveu-se o que se denominou
Quadro da Vulnerabilidade e Direitos Humanos (V&DH), tendo entre seus influenciadores o
educador, pedagogo e fildsofo brasileiro Paulo Freire (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).
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Figura 1 - Quadro da vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual, social e
programatica

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICA
Reconhecimento da pessoa Analise das relagdes sociais, Analise de quanto e como
como sujeito de direito, dos marcos da organizagdo e da | governos respeitam, protegem
dinamicamenteemsuas cenas | cidadania e cenario cultural e promovem o direito a satde
Corpo e estado de satde Liberdades Elaboracdode politicas especificas
Trajetoria pessoal Mobilizagdo e participagdo Aceitabilidade
Recursos pessoais InstituicBes e poderes Sustentabilidade
RelacBes de género Articulagdo multissetorial

Nivel de Conhecimento Relac®es raciais e étnicas Governabilidade
Escolaridade RelacBes entre geracbes
Acesso a informaco Processos de estigmatizacdo Organizagédo do setor de satde
RelagBes familiares Protecdo ou discriminacdo e dos servicos com qualidade
Redes de amizade sistematica de direitos
RelagBes afetivo-sexuais Acesso e Equidade
Relag¢Bes profissionais Acesso a:
Rede de apoio social emprego/salario Integralidade

saude integral
Sub]eti\ﬁdade Intersub]etiva educagﬁo}’prevengﬁo |ntegragﬁo entre prevengﬁo[

Justica promocdo e assisténcia
Valores (em conflito?) cultura
Crencas (em conflito?) Ia?e.r/e.sporte Equipes multidisciplinares/enfoques
Desejos (em conflito?) midia/internet interdisciplinares
Atitudesemcena
Gestos em cena Preparo tecnocientifico dos
Falasem cena profissionais e equipes
Interesses em cena
Momento emocional Compromisso eresponsabilidade

dos profissionais

Fonte: Ayres; Paiva; Franca Jr. (2012).

A partir da perspectiva conceitual do Quadro da V&DH, teoria e préatica sdo dois
aspectos inseparaveis, pois as construgdes tedricas sempre partem de experiéncias e se referem
a essas experiéncias. E, toda pratica guarda relagdes com conceitos, teorias, paradigmas, que
sdo constitutivos dos modos das pessoas estarem no mundo e das formas de compreendé-lo.
Dessa maneira, de acordo com esse quadro conceitual, uma construgéo tedrica € sempre uma
pratica (AYRES, 2014).

Além disso, o0 Quadro da V&DH trabalha com os significados dos diferentes aspectos
individuais, sociais e programaticos que levam os individuos a estarem expostos a situacdes de
vulnerabilidade. Contudo, por mais amplo que seja um estudo € impossivel que se consiga
entender completamente todos os aspectos de uma situacéo de vulnerabilidade em todas suas
dimensdes analiticas. O que se busca é um posicionamento privilegiado, uma construcao capaz

de elucidar o significado dos fendmenos que nos interessam (AYRES, 2014).
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Assim, Ayres (2014) afirma que os estudos de Vulnerabilidade elegem sempre uma de
suas dimensdes analiticas, seja a individual, a social ou a programética como perspectiva
privilegiada para a construcdo de sentidos sobre o fendmeno estudado e suas relagdes. 1sso ndo
significa isolar uma dimensdo das demais. Devem-se levar em conta os aspectos das outras
dimensbes. Como exemplo o autor cita a dimenséo social que nos embasa para apreender os
aspectos sociais que séo condicionantes das vulnerabilidades individuais, tais como as relagdes
econdmicas, as relacbes de género, as relacdes raciais, as relacdes entre geracdes, as crencgas
religiosas, a pobreza, a exclusao social e os modos de inclusdo que reforcam as desigualdades.

A dimensdo programatica da Vulnerabilidade busca identificar os recursos e estratégias
para o enfrentamento dessas questoes.

Gruskin e Tarantola (2012) e Ayres, Paiva e Franca Jr (2012) descrevem, quatro
componentes devem ser considerados para o0 exame critico da vulnerabilidade programatica:

1. Disponibilidade do servigo: o servico deve funcionar de modo que suas
instalacdes, a equipe, a atencdo em salde, bem como os programas devem existir
em quantidade suficiente para dar conta dos determinantes sociais da saude,
como fatores sociais e econémicos, agua potavel, instalacGes sanitarias seguras,
educacdo, cultura, questdes étnico/raciais, etc.

2. Acessibilidade do servico: o servico deve ser acessivel a todos sem
discriminagdo dentro dos parametros da lei. Devem ser fisicamente acessivel,
isto €, que esteja ao alcance de todos, sem discriminacao de género, étnico/racial,
condicdo socioecondmica, comunidade de origem, distancia entre o local de
moradia e &rea urbana e outras formas reconhecidas de discriminacdo. Devem
disponibilizar informacfes completas aos usuérios, possibilitando que tanto a
equipe, quanto o usuario possa avaliar as acdes realizadas, revé-las e repensa-
las.

3. Qualidade do servico: a atencdo em salde deve contar com profissionais
qualificados e remunerados de modo justo. Devem possuir recursos e
equipamentos de qualidade para o desenvolvimento do trabalho, além de
adequadas condic@es sanitarias e de seguranga, garantindo o acesso a satde dos
grupos vulneraveis. Além disso, é necessario que haja transparéncia na execucgao
e responsabilizacdo das acOes da gestéo.

4. Aceitabilidade do servico: o servico deve respeitar a ética profissional, bem

como os valores e a tradi¢do cultural dos usuérios.
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No contexto brasileiro, o conceito de Vulnerabilidade emergiu junto com questdes
relacionadas ao campo da politica e, que estavam imbricadas com a constru¢do do SUS. Por
isso, acredito ser indispensavel falar como os principios norteadores SUS dialogam com as
questdes relativas a Vulnerabilidade no Cuidado em saide mental. Fundamentados em Ayres
(2014), os paragrafos a seguir tem o proposito de demonstrar esse dialogo.

O principio da universalidade diz respeito ao direito de acesso de todo cidad&o aos
servicos e bens de saude, fundamentais para minimizar todo e qualquer tipo de preconceito.
Porém, se nao forem avaliadas as diferentes formas e graus de necessidades de uma populacéo
e aatencgdo oferecida de acordo com essas necessidades, a universalidade podera ser reprodutora
de desigualdades e em consequéncia negadora de cidadania.

Nesse sentido, é fundamental a articulacdo do principio da universalidade com o de
equidade. Porque, é a equidade que aponta que 0s servicos e bens de salde devem ser providos
aos cidaddos conforme as necessidades especificas de cada pessoa, familia, comunidade ou
grupos sociais particulares. Ao ndo realizar essa relacdo, corre-se o risco de se identificar de
maneira leviana as desigualdades e discriminagdes que estdo na base das diversas situacdes de
vulnerabilidade no Cuidado em saude mental, reduzindo as potencialidades para enfrenta-las
(AYRES, 2014).

Para ser possivel interferir nos impactos das situagdes de vulnerabilidade no Cuidado
em saude mental, € preciso saber “o que” e “como” realizar agdes nesse ambito para responder
as necessidades de cada pessoa, familia e comunidade. Desse modo, o principio da integralidade
estd relacionado ao desenvolvimento de estratégias tecnoassistenciais que direcionem seus
olhares para a diversidade das necessidades de saude. Assim como para 0s recursos, a fim de
suprir essas necessidades adequadamente. Cuidado em saude mental integral, ndo significa
ofertar um “pacote completo” de agdes para uma saide mental completa, pois as pessoas
pertencem a diversos contextos que se modificam constantemente. Com tal caracteristica, a
integralidade propde a articulacdo de estratégias na atencao em salde, conforme a singularidade
de cada pessoa e familia em seu contexto (AYRES, 2014).

Nesse sentido, realizando “costuras” entre os principios do SUS estd o conceito de
Cuidado.

De acordo com Ayres (2014), o protagonismo desse conceito na problematizacdo das
questdes relativas as situacdes de vulnerabilidade na atencdo em satde mental esta relacionado
ao fato de que no momento que nos propomos a pensar a saude mental e as questBes de
Vulnerabilidade a partir da perspectiva da universalidade, equidade e integralidade, nosso modo

de exercer o Cuidado tambem precisa se modificar. Ou seja, ao invés da ado¢édo de critérios a
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priori e universais de diagnostico de situacdo e correspondentes acdes técnicas, é preciso
exercer o Cuidado em saude mental a partir das experiéncias vividas pelas pessoas nos
horizontes conformados por seus contextos psicossociais. Em outras palavras, cuidar é exercer
um didlogo com quem ¢é cuidado.

O Cuidado em saude mental conforme os principios da Reforma Psiquiatrica deve
atentar para sua relevancia social, tendo como foco as necessidades das pessoas com transtornos
mentais. Promovendo a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e
dos grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as necessidades de saude e
ampliacdo do acesso das pessoas com transtornos mentais as politicas de saide (BARROS;
CAMPOS; FERNANDES, 2014).

Cuidar em saude mental é desenvolver um acolhimento com respeito e solidariedade,
sendo primordial considerar os préprios conceitos de saude e doenca e 0s aspectos intersetoriais
de seus determinantes numa perspectiva multidisciplinar. As desigualdades sdo fatores
determinantes da sociedade e, quando associada a fatores sociais, politicos e econémicos
incrementam as situacdes de vulnerabilidades, influenciando no processo saude, doenca e morte
(BARROS; CAMPOS; FERNANDES, 2014).

Conforme apresentei na introducgdo, as pessoas com transtornos mentais apresentam
critérios que as expdem a situacBes de vulnerabilidade, entre eles estdo o fato de serem objeto
de estigma de discriminacdo, ocasionando uma baixa autoestima, falta de confiangca em si
mesmo, reducdo de motivacdo e menos esperanca no futuro. Além disso, as pessoas com
transtornos mentais apresentam altos indices de violéncia fisica e sexual, restricdo para exercer
seus direitos civis, politicos, para participar de assuntos publicos e no acesso a servi¢cos de
atencdo a saude e de cunho social. Também, enfrentam barreiras nos setores de educacdo e
geracdo de renda. E, por vezes ndo possuem informacdes para enfrentar aquilo que as oprime
(OMS, 2010).

A partir do conceito de Vulnerabilidade, o individuo ndo é percebido como resultado
das relagdes sociais, que o moldam para garantir um “comportamento adequado”. Ele ¢
compreendido como intersubjetividade, ativo e coconstrutor das relag0es sociais de modo que
se reconheca, e seja reconhecido como cidadao e sujeito de direitos, para assim discutir com
qualidade e intervir nas politicas pablicas (principio da participacdo e do controle social)®
(AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012).

8 No Quadro da V&DH utiliza-se nogéo de participagdo e controle social ao invés da nogdo de empoderamento.
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As relagdes sociais “estdo na base das situacoes de vulnerabilidade e de negligéncia ou
violagdo de direitos humanos” (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012 p. 13) e sdo construidas
através dos modos que as pessoas se relacionam com a sociedade e como se comunicam. E
necessario considerar os modos que 0s sujeitos recebem as informacdes, como irdo gerencia-
las, os significados que essas adquirem frente aos valores e a historia de vida de cada um. Ser
detentor de uma informac&o possibilita aos sujeitos se inserirem na sociedade enquanto sujeitos
politicos atores de mudancas.

Desse modo, € necessario que o conceito de Vulnerabilidade e suas dimensdes seja
trabalhado a partir de uma perspectiva que supere o modelo técnico-cientifico tradicional. Com
vistas a incorporar a singularidade e saberes ligados as pessoas com transtornos mentais.
Trabalhar nessa perspectiva exige diversas reflexdes e principalmente contextualiza¢fes para
gue possamos entender como, quais sujeitos, seus lugares de fala, politicas e contextos
historicos estdo relacionados para chegarmos a pensar do modo que pensamos hoje as questdes
que envolvem o Cuidado em satde mental.

Realizar essas reflexdes é sempre um desafio, pois como mencionado anteriormente se
corre o risco de reproduzir a associagdo da loucura & pobreza. E preciso atentar para que isso
ndo ocorra, ja que reforca a estigmatizacdo e o preconceito com relacdo as populagdes menos
favorecidas (GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014).

Por outro lado € fundamental que se problematize essas questdes para que possamos
indicar outras e boas praticas no Cuidado em saude mental. Nao s6 isso, mas também ouvir a
voz de pessoas que em alguns momentos sdo invisiveis, por passarem despercebidas ou pelo
fato de serem vistas por meio do estigma, marca de descrédito que a sociedade associa a essas
pessoas. Pois, “a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas € o total de atributos
considerados como comuns e naturais para 0s membros de cada uma dessas categorias”
(GOFFMAN, 1975, p.12).

As diversas formas de preconceito presente ao longo da historia da loucura vém sendo
combatidas pelos movimentos sociais. Entender o a priori histérico e problematizar estas
questdes pode contribuir para apontar caminhos para o Cuidado em satde mental.

Ao longo da histéria, a excluséo, a captura e a segregacdo foi uma constante na
experiéncia da loucura. Em um espaco médico-centrado de objetivacédo e disciplinamento do
comportamento considerado desviante o louco foi colocado em um lugar de vazio da existéncia.
Para a psiquiatria classica ndo importava as questdes que poderiam levar uma pessoa a ficar
doente. A questdo que girava em torno da internacgdo, da submisséo e do esquadrinhamento das

diferencas era a tutela do individuo passivel de ser corrigido e normalizado (PRADO, 2016).
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O isolamento das pessoas com transtornos mentais no modelo manicomial assentava-se
na gestdo daqueles cuja existéncia poderia ocasionar risco ou perigo para si e/ou para a
sociedade. O projeto de higiene da psiquiatria tinha como foco administrar toda e qualquer
manifestacdo da loucura que pudesse vir afetar a ordem social. Contribuindo para a construcéo
do estigma da pessoa com transtorno mental como sujeito perigoso que deveria ser afastado dos
espacos sociais (PRADO, 2016).

Os processos de mudanca na saude mental tiveram inicio durante e apds a Segunda
Guerra Mundial. A Psiquiatria Institucional na Franca, a Comunidade Terapéutica na Inglaterra,
a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos e Psiquiatria Democratica na Italia, propuseram
transformacfes na assisténcia psiquiatrica, através da possibilidade de desospitalizacdo das
pessoas com transtornos mentais (MORENO; ALENCASTRE, 2003).

Em um contexto de retomada da economia e da reconstrucdo social, a comunidade
profissional chega a conclusdo que o hospital psiquiatrico deveria ser questionado e
transformado, objetivando uma sociedade mais livre, igualitaria e mais solidaria. Com isso, as
caracteristicas sociopoliticas e sistema sanitario de cada pais, junto ao papel concedido ao
manicomio, diferenciaram a Reforma Psiquiatrica (MILLANI; VALENTE, 2008).

Para Zambroni-de-Souza (2006), essa transicdo historica passa pela mudanca do
predominio da disciplina para o controle. Isto €, os muros ndo afastavam mais o louco, mas ele,
solto na sociedade, continuaria isolado. Com as novas formas de controle ficou “livre”, mas
sem grupos, trabalho, renda, lazer e sem um elemento fundamental, a informacéo.

Contemporaneo ao processo de eclosdo do movimento sanitario nos anos 70, a Reforma
Psiquiatrica brasileira objetivou o reconhecimento das pessoas com transtornos mentais como
sujeitos de direitos que merecem melhores condigdes de vida. Vislumbrou outros modos de
cuidados que fossem mais humanos, acolhedores e que ampliassem as concep¢des de saude e
doenca. Como foco este movimento reivindicou nos anos 70 e permanece requerendo a
superacao do modelo psiquiatrico tradicional. Bem como, o reconhecimento das consequéncias
que o carater segregador e excludente das préaticas adotadas na psiquiatria tiveram na vida das
pessoas (BRASIL, 2005).

O paradigma contemporaneo ou psicossocial critica a ineficacia do modelo manicomial
e suas estruturas assistenciais. Tenciona as discussdes para a necessidade de problematizar
alguns conceitos como, risco, isolamento, anormalidade, normalidade, doenga mental e cura na
busca de outros que sejam reformadores e priorizem novas formas de subjetividade e

sociabilidade das pessoas com transtornos mentais (XAVIER., et al, 2017).
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A assisténcia psiquiatrica, antes centrada na figura do médico e pautada no isolamento
e na adocdo de préticas equivocadas em nome de uma atencao que tinha como objetivo a cura,
passa a adotar em seu cotidiano a partir de uma conduta ética a participacdo de diferentes atores
sociais. A partir desse momento coloca-se em xeque o modelo psiquiatrico instituido e as
praticas vigentes. O que se deseja, sdo praticas pautadas na responsabilizacdo, na
territorialidade e na insercéo nas redes sociais (SOUZA; RIVERA, 2010).

Tendo isto como objetivo, mais do que reduzir leitos psiquiatricos, alterar o nome das
unidades de internacdo psiquiatricas para “unidades de saude mental”, fechar hospitais
psiquiatricos ou criar mais servi¢cos denominados substitutivos, é preciso substituir a logica
manicomial. E necessério que se ultrapasse o saber que instituiu as pessoas com transtorno
mentais como sujeitos incapazes e perigosos que devem permanecer reclusos em espacos
fechados. Mais que modificar a estrutura dos servicos é necessario uma transformacdo no
imaginario da sociedade.

As politicas de saude mental como a Lei Federal n° 10.216/2001 (dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em salde mental), a Lei Federal n° 10.708/2003 (institui o auxilio-reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes), a
Portaria n® 336/2002 (estabelece as modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial), a
Portaria n® 3.088/2011 (institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do SUS) e os relatorios finais das Conferéncias de Saiude Mental (BRASIL, 2001,
2003; 2002; 2011), bem como os movimentos sociais como o Movimento Social da Luta
Antimanicomial sdo resultados dos esfor¢os para fortalecer o cuidado em liberdade. No entanto,
ainda se observa condutas estigmatizantes por parte da sociedade. No &mbito da assisténcia, em
alguns casos a aten¢do a satde mental apresenta-se fragmentada, tendo como foco a doenca.

Tal fato pode estar associado a insuficiéncia de recursos, tanto financeiros como de
recursos humanos, para o desenvolvimento de a¢des voltadas para o cuidado em satde mental.
Também, as questdes politicas, a formacdo dos profissionais ou mesmo a dificuldade na
descentralizacdo dos servigos para integrar essa area do conhecimento a Atencdo Basica
(HORTON, 2007). O que reflete uma lacuna entre como o cuidado € exercido e 0 modo com
0 qual se almeja que as pessoas com transtornos mentais sejam inseridas na atencdo em saude
mental.

A salde mental ndo esté dissociada da saude geral, almeja-se que ao chegar a um servigo

de salde as pessoas sejam acolhidas e avaliadas a partir dos seus contextos de origem, como
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rede de suporte familiar, contexto sociocultural e elementos relacionados as situagfes de
vulnerabilidade (BRASIL, 2013).

Considerando que a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
Atencdo Basica, este possivelmente é o0 servigo mais acessado pelas pessoas que se encontram
vulneraveis aos transtornos mentais. N&o necessariamente ao chegar a um servico de Atencao
Bésica, como a ESF as pessoas irdo num primeiro momento apresentar algum diagndstico
psiquiatrico. Este € um dos grandes desafios que o modelo psicossocial propde: cuidar das
pessoas que sofrem sem enquadra-las previamente a uma doenca.

Desse modo, a Atencao Bésica, atraves das ESFs, configura um campo rico para praticas
e produgdo de novos modos de Cuidado em saude mental, pois vai ao encontro dos ideais da
Reforma Psiquiatrica, tendo como proposta um Cuidado dentro dos principios da integralidade,
da interdisciplinaridade, da intersetorialidade e da territorialidade. Nesse contexto, um desafio
observado ¢é a articulacdo entre a Politica de salde mental e a Atencdo Bésica. 1sso porque a
efetivacdo dessa articulacdo depende da responsabilizacdo compartilhada do Cuidado prestado
na busca da ampliacao e garantia de acesso das populagdes vulneraveis aos servicos (AOSANI,
NUNES, 2013).

Assim, o Cuidado em satde mental ndo pode ser encarado como algo de outro mundo
ou para além do trabalho cotidiano na Atencdo Basica. Ao contrério, as intervencdes sao
concebidas na realidade do dia a dia do territério, com as singularidades das pessoas e de seus
contextos (BRASIL, 2013).

Com o intuito de discutir a inclusdo da saide mental na Atencdo Bésica, a Coordenacao
de Saude Mental do Ministério da Salide promoveu 0s seguintes eventos:

Margo de 2001- Oficina de Trabalho para Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das
Acdes de Saude Mental na Atencdo Basica, com a presenca do Departamento de Atencdo
Basica, da Coordenacdo Geral de Saude Mental e alguns municipios com experiéncias em curso
de Satde Mental na Atengdo Bésica.

Abril de 2002 — Seminario Internacional sobre Saude Mental na Atencdo Bésica através
de parceria entre 0 Ministério da Salde, Organizacdo Pan-Americana da Salude, Universidade
Federal do Rio de janeiro e Universidade de Harvard.

Julho de 2003 — Oficina de Saude Mental no VI congresso Brasileiro de Satude Coletiva
— ABRASCO, intitulada “Desafios da Integracdo com a Rede Basica”. Com participacdo do
Departamento de Atencdo Bésica, da Coordenagdo Geral de Saiude Mental, coordenadores
estaduais e municipais de satude mental e trabalhadores da satde mental de diversas regides do

Brasil.
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A partir dos subsidios produzidos nessas oficinas foram apresentadas algumas ac¢des de
salde metal a serem desenvolvidas na Atencdo Basica, tais como:

a) Atuacdo e sensibilizacdo para a escuta e compreensao da dinamica familiar e das
relacdes sociais envolvidas;

b) Sensibilizacdo para a compreenséo e identificagdo dos pontos de vulnerabilidade
que possam provocar uma quebra ou uma ma qualidade dos vinculos familiares
e sociais;

c¢) Incorporar a saide mental nas acfes voltadas para: hipertensdo, diabete, satde
da mulher, crianga e adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas, violéncia
urbana entre outros;

d) Acompanhamento de usuarios egressos de internacdes psiquiatricas, egressos
dos Nucleos de Atencao Psicossociais (NAPS) e de outros recursos ambulatorias
especializados;

e) Construcdes de intervencdes terapéuticas de forma individualizada, respeitando
a realidade especifica local e voltada para a inclusdo social (Projeto Terapéutico
Singular);

f) Mobilizacao de recursos comunitarios estabelecendo articulagdes com grupos de
autoajuda, associacOes de bairros, conselho tutelar, entre outras organizagoes
populares;

g) Promocdo de palestras, debates, atividades artisticas e de grupos de uma maneira
geral com tematicas especificas de acordo com a realidade de cada comunidade;

h) Buscar construir novos espagos de reabilitacdo psicossocial dentro da
comunidade como oficinas comunitérias e outros que venham a ser criado pela
mobilizacdo social;

i) Acdo promotora e preventiva para diminuir o comportamento violento, o abuso
de alcool/consumo de drogas, o isolamento social/afetivo, os sentimentos de
baixa estima, a dedicacdo exclusiva e competitiva a atividade de trabalho, a
violéncia intrafamiliar, a exclusdo social e a prostitui¢do infantil;

j) Qualificar a referéncia e contra referéncia.

A partir desses encontros e da discussdo referente as acdes de saude metal a serem
desenvolvidas na Atencdo Basica, o Ministério Publico propds algumas diretrizes para
organizacdo dessas agOes, que estdo descritas no documento intitulado “Satde Mental e
Atencdo Basica: o vinculo e o diadlogo necesséarios” (BRASIL, 2003).

1. Apoio Matricial da Saude Mental as Equipes da Atencéo Basica;
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2. Formacdo como Estratégia Prioritaria para a Inclusdo da Salde Mental na
Atencdo Bésica;

3. Inclusdo da Saude Mental no Sistema de Informacdes da Atencdo Basica
(SIAB).

Os servicos destinados ao Cuidado em satde mental em liberdade no territorio foram
idealizados para possibilitar a construcdo de projetos de vida. Nao se fechando em si mesmos,
mas indo além na busca de uma rede social que evite a cronificacdo das pessoas atendidas.
Cronificacao esta que se manifesta quando deixamos de pensar o fluxo dos servigos, quando
naturalizamos determinadas situa¢fes, quando encontramos sempre as mesmas saidas ou
guando ndo conseguimos criar novas perguntas. Ao deixarmos de realizar essas a¢0es, corremos
o risco de ver entrando pela porta dos fundos o0 manicémio disfarcado que retém as pessoas nos
novos muros abertos dos servicos substitutivos (BARRQOS, 2003).

Desse modo, a Politica de saude mental deve promover iniciativas direcionadas a
re(insergdo) social das pessoas com transtornos mentais por meio de agdes intersetoriais e dar
suporte a saude mental na Atencdo Basica. Na busca do rompimento com o modelo de
assisténcia em saude hegemonico, caracterizado pela medicalizacdo, através de uma atengéo
curativa, verticalizada, centrada no médico e de pouca resolutividade no que concernem as
necessidades das pessoas em situacdo de vulnerabilidade (BRASIL, 2004a).

Com base na contextualizacdo apresentada € relevante apontar que o conceito de
Vulnerabilidade ndo pode ser compreendido como uma caracteristica que gera desigualdades
entre as pessoas, ou seja, que ndo gere nenhum tipo de exclusdo. E necessario atentar para as
questdes relativas a dignidade humana. Cada pessoa nasce em um contexto e dele provem seus
valores, costumes e cultura que devem ser considerados no &mbito da satde (AYRES, 2014).

O conceito de Vulnerabilidade procura identificar elementos relacionados ao processo
de adoecimento em situacdes mais concretas e particulares, tendo o interesse voltado para as
relagOes e circunstancias que possibilitaram determinadas situagdes (AYRES et al.,2009).

Dessa maneira, o conceito de vulnerabilidade tem relacdo com o conceito de salude
mental, pois ambos sdo contrérios a totalizagdo. Totalizar a pessoa enquanto doente mental,
leva ao seu aniquilamento como uma pessoa doente. O conceito de saude mental ndo simplifica
as pessoas a doenca, mas considera sua existéncia, seus erros, fracassos, privagoes, opgdes de
vida, desejos, angustias existenciais, desafios e contradi¢coes.

Sendo assim, essa relacdo conceitual é capaz de proporcionar mudancas nas praticas de

Cuidado em saude mental, porque, na sua esséncia é substancial pensa-la como social e
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historica, necessitando a articulagdo de diferentes setores da sociedade e atuacdo
transdisciplinar (SANTOS; SILVA, 2013).

Para isso, & fundamental a criacdo de estratégias que visem combater condutas
excludentes. Confrontar as adversidades sociais exige acdes que visem o rompimento de
barreiras de acesso a salde, justica, educacdo e bem estar social, tornando protagonistas 0s
espacos de liberdade que valorize os individuos como sujeitos cidaddos e autbnomos (MIELKE,
etal., 2012).

O territorio constitui-se um espaco importante para a realiza¢ao de construgoes referente
a Vulnerabilidade no Cuidado em satde mental.

Ao realizarem construgdes em seus contextos, as pessoas exercem sua subjetividade,
aumentando sua capacidade de escolha, de falar sobre si, sua historia, cultura, vida cotidiana e
seu trabalho, ou seja, estabelecem relacdes na sociedade e participa dela, sendo influenciado
por ela e influenciando-a (MIELKE, et al., 2012).
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4 AVALIACAO: ASPECTOS CONCEITUAIS

Guba e Lincoln (1989) [2011] afirmam que ndo existe uma defini¢ao “correta” e
“verdadeira” para o termo avaliacdo. Nao sendo coerente questionar “o que ¢ de fato
avaliagdo?”. Conforme os autores as definicdes de avaliagdo sdo interpretacbes mentais
humanas realizadas em certo tempo, em determinados contextos historicos e filosoficos.

Corroborando com isso, os autores fazem um esbogo dos diferentes significados
atribuidos ao termo avaliacdo, apontando as particularidades de cada época, mostrando o
contexto histdrico existente e 0 que as pessoas tinham em mente em relacdo a conducdo das
avaliacdes e as suposicdes filosoficas que os autores, tedricos e outros profissionais estavam
inclinados. Desse modo, dividem a avaliacdo em quatro geracdes.

12 Geragdo: Mensuracdo: nasce da necessidade de medir o aprendizado a partir dos
curriculos escolares. Assim, tem como influéncia inicial a mensuracdo de diferentes atributos
de criangas e jovens em idade escolar. Durante centenas de anos testes escolares foram
utilizados para mensurar o nivel de conhecimento dos alunos em relacdo aos contetdos
ensinados. Fossem sobre Aristételes, a Biblia ou mais contemporaneamente as descobertas da
ciéncia, nas escolas os contetudos eram definidos pelo que se considerava como verdade, como
certo em determinada época. Para comprovar que tinham dominio do conhecimento, 0s
escolares precisavam reproduzir os ensinamentos em testes de memaria que eram administrados
oralmente ou por escrito através de respostas dissertativas. Os alunos eram vistos como “matéria
bruta” a ser lapidada na escola pelo “superintendente” escolar. Por conseguinte, 0S testes eram
realizados para ver se a partir das exigéncias que a escola fazia os alunos estavam aptos para a
faculdade.

Um dos principais exemplos dessa geracao ¢ o teste de “Quociente de Inteligéncia” (QI),
idealizado pelo psicologo Alfred Binet. Uma das influéncias para o avango e aceita¢do dos
testes mentais foi a necessidade de selecionar pessoas para alistamento nas forgas armadas na
Primeira Guerra Mundial.

Nessa geracdo o papel do avaliador era de um técnico que necessitava conhecer, criar e
utilizar os instrumentos para que qualquer variavel pudesse ser mesurada.

2% Geracdo: Descricdo: esta geracdo nasce de uma deficiéncia da primeira geracéo, ter
somente 0s alunos como sujeitos da avaliacdo. Apds a Primeira Guerra Mundial, observou-se a
necessidade de reformular os curriculos escolares, visto que as avaliagdes forneciam somente

dados dos alunos, ndo suprindo as necessidades daquele momento.
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Ap0s a guerra as escolas secundarias passam a perceber o crescimento de estudantes
que anteriormente com as oportunidades oferecidas ndo atingiam menores niveis de exigéncia.
As necessidades desses alunos ndo eram contempladas do modo que estavam estruturados 0s
curriculos. Assim, era necessario avaliar entre os alunos aprovados e reprovados onde estava a
dificuldade para reprovar e a forca para aprovar. Era preciso levar em consideracdo os
conte(idos e 0s recursos para isso.

Os movimentos iniciais para mudanca de curriculo de modo que fossem mais
apropriados foram frustrados antes mesmo de serem submetidos a uma avaliacéo justa, pois as
escolas secundarias tinham como foco o sistema de unidade Carnegie, que distingue os tipos e
quantidades de créditos necessarios para o aluno concluir essa etapa. Os obstaculos para a
mudanca partiram das faculdades e universidades que também utilizavam o sistema Carnegie e
com a abolicao deste, temiam receber alunos graduados nas escolas secundarias mal preparados
para enfrentar o curriculo das universidades.

Em 1993 foi introduzido o programa Eight-Year Study (Estudo de Oito Anos) que tinha
como objetivo determinar se a mudanca de curriculo era valida. Trinta escolas secundarias
publicas e particulares receberam autorizacdo para desenvolver curriculos mais responsivos,
uma vez que os alunos seriam admitidos em faculdades cooperantes e por isso ndo teriam que
necessariamente ser capacitados pelo sistema Carnegie. A proposta era que o0s alunos
concluissem quatro anos completos de escola secundaria e quatro anos do ensino superior.

Um dos obstaculos do programa Eight-Year Study era saber se o curriculo estava
ocorrendo de acordo com o planejado. Nesse contexto, 0 nome em destaque € o de Ralph W.
Tyler, pesquisador educacional da Universidade Estadual de Ohio. Tyler vinha trabalhando
durante anos com faculdades em que o programa havia sido implementado, desenvolvendo
testes para avaliar se 0s alunos haviam ou ndo aprendido o que seus professores pretendiam que
eles aprendessem, isto &, se haviam atingido os objetivos. E justamente com os estudos de Tyler
que tinham como finalidade aperfeicoar os curriculos que estavam sendo desenvolvidos e
confirmar se eles estavam funcionando que nasce a avaliacdo de programas.

A partir disso, Tyler coletou informacgdes sobre o nivel de aproveitamento dos alunos
em relacdo aos objetivos do curriculo e analisou os pontos fortes e fracos com a finalidade de
auxiliar na conducdo de aprimoramentos e reformas, tendo-se assim uma avaliacdo formativa,
com excecdo de que os resultados s6 podiam ser obtidos depois, e ndo durante um determinado
teste.

Desse modo a segunda geracdo € uma abordagem caracterizada pela descricdo de

padrdes de pontos fortes e fracos com respeito a determinados objetivos estabelecidos.
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O papel do avaliador era de um descritor, embora também se mantivessem aspectos
técnicos da primeira geracdo (mensuracdo). Mensurar passa a ser definido como um dos
diversos instrumentos que poderiam ser empregados em uma avaliacao.

3% Geragdo: Julgamento: o contexto dessa geracdo € caracterizado pelo momento em
que os Estados Unidos pedem a guerra espacial para a Russia, sendo questionada a grande
quantidade de investimento dispensado. A partir disso, percebe-se que ndo era suficiente
mensurar e descrever, era necessario julgar determinadas condutas, investimentos, curriculos,
etc.

O periodo p6s-Sputnik (1957), caracterizou 0 momento em que a abordagem descritiva
foi percebida como inadequada para avaliar a resposta do governo federal as supostas
deficiéncias da educacdo americana que haviam permitido que 0s russos ganhassem vantagem
na exploracdo do espaco. Desse modo, na terceira geracao foi incluido o juizo de valor, sendo
o papel do avaliar o de julgador/juiz, mantendo igualmente as fungdes técnicas e descritivas das
geracOes anteriores. Assim, a terceira geracao tinha como exigéncia que o avaliador julgasse o
mérito do objeto de avaliacdo e sua importancia. Era necessario saber se valia a pena fazer
determinada coisa, com certa dedicacéo.

Conforme Guba e Lincoln (1989) [2011] as geracOes apresentadas anteriormente
representaram avangos no campo da avaliagdo. Entre eles estdo: a coleta de dados tendo como
sujeitos de investigacdo os individuos que s6 se tornou possivel com os instrumentos
apropriados desenvolvidos na primeira geracdo. A segunda geracdo contribuiu no sentido que
caso ela ndo tivesse apresentado uma solucdo para avaliar também os varios objetos néo-
humanos de avaliagdo como os programas, 0s conteidos, as estratégias de ensino, os padrdes
de organizacdo e as abordagens em geral, esta poderia ter estagnado na geragao anterior. A
terceira geracdo trouxe o juizo de valor como foco, exigindo que fosse julgado tanto o mérito
do objeto de avaliacdo, quanto sua importancia.

Todas as geragdes apresentam imperfeicdes e defeitos que permitem que se pense em
alternativas e aprimoramentos. Guba e Lincoln (1989) [2011] afirmam que existem pelo menos
trés imperfei¢Oes ou defeitos:

1. Tendéncia ao gerencialismo: o gestor/administrador na maioria das vezes representara
clientes ou patrocinadores que contratardo ou financiardo uma avalia¢do, bem como os
profissionais de lideranga aos quais 0s representantes responsaveis pela implementacéo
do objeto avaliado se reportam. Por exemplo, os membros do conselho escolar, diretores
da escola onde uma inovagdo curricular esta sendo experimentada; o administrador

hospitalar e o chefe de servigos de enfermaria de um hospital no qual novos métodos de
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tratamentos estdo sendo implementados. Serd com o administrador que a avaliador
firmaré o acordo de avaliagdo. A Relagdo entre o administrador e o avaliador raramente
é contestada, gerando algumas consequéncias como:

a) O administrador fica fora da avaliacdo, assim os modos que trabalha ndo
serdo questionados. Como ndo é responsavel pelo objeto de avaliacdo,
perante alguma falha a reponsabilidade sera transferida para outro.

b) A relacdo entre o administrador e o avaliador € injusta, pois 0 administrador
tem o poder de determinar as perguntas que a avaliagdo tentara responder,
como seré realizada a coleta de dados e a interpretacdo. Ele tem o poder de
decidir para quem os resultados da avaliagdo serdo divulgados. Essas
questdes geralmente sdo negociadas entre o administrador e o avaliador,
entretanto em caso de divergéncia a decisdo final sera do administrador.
Como recurso o avaliador pode negar-se a realizar a avaliagdo. Por meio de
qualquer método nas trés primeiras geracdes € dificil conduzir avaliacdes que
considere as recomendacdes de outros grupos de interesse ou interessados
(stakeholders)® que talvez tenham outras respostas e interpretacoes.

c) A relagdo entre o administrador e o avaliador priva direitos, pois o
administrador por meio de um contrato pode determinar se os resultados da
avaliacdo serdo divulgados e para quem. No momento que alguns individuos
ndo tém acesso as informacdes da avaliacdo, ficam impedidos de reivindicar
seus direitos. N&o raramente a relacdo entre administrador e avaliador sera
amistosa, uma vez que conceder ao administrador o poder de decidir como a
avaliacdo serd conduzida, significa estar de conluio com ele. Sendo isso
vantajoso para ambos. Para o administrador é mais confortavel realizar uma
avaliacdo que fique isento de responsabilidades e ndo considere as
informagdes de grupos que poderiam divergir de seus interesses. Quanto ao
avaliador, evitar conflitos com o administrador equivale a garantir novos

contratos e uma fonte de renda continua.

% Em inglés stakeholders, os grupos de interesse ou interessados sdo definidos por organizagfes, grupos ou
individuos potencialmente vitimas ou beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sdo formados por pessoas
com caracteristicas comuns (usudrios, profissionais de saide, familiares) e que sejam favoraveis ao objeto de
avaliacdo. Ou seja, estdo de alguma maneira, envolvidos ou potencialmente afetados pelas possiveis consequéncias
do processo avaliativo (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]). Neste estudo sera utilizada a denominag@o “grupo de
interesse e/ou interessado”.
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Incapacidade de acompanhar o pluralismo de valores: por vezes acreditamos que
vivemos em determinadas sociedades, que apresentam determinados valores e que todos
os individuos estdo de acordo. Um exemplo disso séo frases como: nosso sistema moral
estd fundamentado na “ética judaico-cristd”, as escolas transmitem “nossa tradi¢ao”.
Isso encerra a ideia que nossa cultura e tradicdo sdo construidas por diferentes valores
que sdo compartilhados. A critica a essa reducédo de valores s6 pode ser vista nos ultimos
60 anos, a partir da compreensdo que nossa sociedade se caracteriza essencialmente pelo
pluralismo de valores. No campo da avaliacdo o juizo de valor foi evidenciado na
terceira geragédo, ndo que as geragOes anteriores fossem isenta de valores, eles estavam
presentes, no entanto eram ignorados. A partir da década de 60 a discussdo valorativa
emergiu tendo como principais questdes: quais valores deveriam predominar em uma
avaliacdo? Valores de quem? De que forma as diferencas valorativas poderiam ser
negociadas?

Por muito tempo a justificativa utilizada para ndo considerarmos os valores foi o fato de
utilizarmos nas avaliacdes metodologias cientificas que consideravam a ciéncia neutra,
isenta de valores. Em relacdo a isso, Guba e Lincoln (1989) [2011] dizem que pelo fato
da ciéncia ndo ser isenta de valores, os resultados das avaliacOes estardo sujeitos a
interpretagdes diferentes, bem como os proprios “fatos” serdo determinados por meio
do sistema de valores em que o avaliador se fundamenta. Assim, todo ato de avaliagcéo
se torna um ato politico. Além disso, a ideia de isencdo de valores vai de encontro a
tendéncia generalista apontada anteriormente, pois se 0s valores ndo fazem diferenca,
os resultados das avaliagdes seriam tomados como verdades absolutas, ndo necessitando
que o administrador estabelecesse parametros e limites para as perguntas, metodologia
e resultados das avaliagbes. Portanto, é de grande importancia que se leve em
consideracdo nas avaliacdes o pluralismo de valores.

Comprometimento exagerado com o paradigma positivista de investigacdo: 0s
cientistas sociais passaram a realizar as avaliagbes tendo como base o paradigma
positivista como possibilidade para obterem legitimidade na pesquisa, sendo possivel
controlar os resultados de forma neutra e isenta de valores. 1sso repercutiu em resultados
desastrosos como, por exemplo, avaliacGes descontextualizadas. Ou seja, avaliavam os
objetos de avaliacdo como se estes ndo pertencessem a determinados contextos, com o
intuito de obter resultados generalizaveis. O comprometimento exagerado com o
paradigma cientifico parecia levar a uma dependéncia em relagdo a mensuracao

quantitativa formal. O que ndo poderia ser mesurado nao era considerado real. Visto



59

que os métodos cientificos prometem demonstrar como as coisas realmente sdo, 0
resultado de uma avaliagdo respaldada no paradigma positivista pode ser considerado
uma verdade inquestionavel, a coisa certa a ser feita. Dessa forma, o avaliador € isento
de responsabilidade sobre o que foi decretado. Assim, se torna inviavel pensar de outros
modos sobre o objeto de avaliagdo, uma vez que a ciéncia revela a verdade sobre as
coisas, qualquer outra opinido contraria sera considerada errada. Pelo fato da ciéncia ser
considerada isenta de valores, o paradigma cientifico abstém o avaliador de qualquer
reponsabilidade moral por suas a¢des, baseado na justificativa de que ninguém pode ser
punido por estar falando a verdade.

Nenhuma das geragOGes anteriores responsabiliza moralmente o avaliador pelos

resultados das avaliacGes, tampouco pelo uso dos seus resultados.

Considerando as criticas apresentadas, Guba e Lincoln (1989) [2011] propdem uma
abordagem alternativa as avaliagdes tradicionais, que denominam Avaliacdo de Quarta
Geracao, caracterizada por um enfoque responsivo, baseada em referencial construtivista, tendo
como objetivo um processo inclusivo e participativo. Do mesmo modo que as geracOes
precedentes, ndo ha um consenso em relacdo a Avaliacdo de Quarta Geracgdo. Ela surge como
uma possibilidade de aperfeicoar as limitagOes anteriores.

Vale destacar que a divisdo das avaliacbes em geracBes € um modo didatico de
apresenta-las. Pois, elas coexistem em diferentes paradigmas e metodologias. E importante
considerar que o surgimento de uma geracdo ndo exclui a outra, cada geracdo apresentada
demonstra outros modos de olhar para 0 mesmo objeto.

“Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de ajudar na tomada
de decisdes” (HARTZ, 2002, p.31).

Para Furtado (2001) o juizo de valor necessita ser acompanhado de uma ampliacéo e
diversificacdo do objeto em torno do qual seré emitido tal julgamento, tornando necesséario a
inclusdo de diferentes e eventualmente divergentes julgamentos que serdo realizados a partir
dos distintos pontos de vista dos grupos envolvidos com um servigo.

Assim, a avaliacdo serd normativa quando o julgamento resultar da aplicag&o de critérios
e normas. De outro modo, quando elaborado a partir de um procedimento cientifico, trata-se de
pesquisa avaliativa (HARTZ, 2002).

Conforme suas fungdes a avaliagdo pode ser classificada em somativa e formativa.
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Através do julgamento dos aspectos importantes do objeto avaliado, a avalia¢do
somativa permite especificar até que ponto os objetivos propostos foram atingidos (AGUILAR,;
ANDER-EGG, 1995).

Ja a avaliacdo formativa agrega diferentes atores com o objetivo de produzir
conhecimento que sirva para corrigir ou redirecionar as acoes de um determinado servico
(GASPARINI; FURTADO, 2014).

As abordagens participativas ou centradas nos usuarios da avalia¢do objetivam incluir
0s atores no processo de avaliacdo visando a sua capacitacdo e desenvolvimento. Minimizando
eventuais efeitos negativos de uma avaliacdo sobre um dado grupo de interesse. Tais
abordagens apoiam-se no paradigma holistico, indutivo e construtivista, evitando a objetividade
e precisao em favor da utilidade social da pesquisa, sendo as questdes da avaliacdo originarias
dos usuéarios da mesma. Consideram as potencialidades com vistas a superacdo das limitaces
do objeto avaliado a partir de diferentes pontos de vista (FURTADO, 2001).

Destaco pesquisas avaliativas desenvolvidas na area de saide mental a partir de 2005:
Avaliacdo de servico em saude mental: a construcdo de um processo participativo (WETZEL,
2005); Avaliacao dos Centros de Atencao Psicossocial da regido sul do Brasil (CAPSUL I e II)
(KANTORSKI et al, 2007; 2010; 2011); Redes que reabilitam: avaliando experiéncias
inovadoras de composicdo de Redes de Atencdo Psicossocial (REDESUL) (KANTORSKI et
al, 2007; 2010; 2011); Avaliacdo da saude mental na estratégia satde da familia (MentalESF)
(OLSCHOWSKY et al, 2011) e Avaliacdo qualitativa da rede de servi¢os de saude mental para
atendimento a usuéarios de crack (ViaREDE) (PINHO et al, 2014) que em seus resultados
apontaram a importancia da constituicdo da rede de satde mental articulada como condicdo de
possibilidade para uma atencdo em salde mental em liberdade, no territorio, ou seja,
fortalecendo as relacdes de vinculo, de modo que as pessoas com transtornos mentais nao se
tornem dependentes dos servicos, bem como que ndo gere sobrecarga no profissional. Por
apresentarem um caréater participativo e uma dimensao formativa, esses estudos possibilitaram
que os sujeitos envolvidos aumentassem suas capacidades para conhecerem e analisarem as
diversidades presentes no contexto/territorio dos servigos, de modo que juntos puderam
elaborar a¢gdes mais qualificadas para a melhoria do servigo.

Assim, desenvolvi um processo avaliativo participativo que envolveu os grupos de
interesse e seus desdobramentos, através de um processo que teve como base suas necessidades
e buscou questdes que envolvesse a dimensao programatica da vulnerabilidade no cuidado em

salde mental em uma ESF.
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Como premissa que os resultados da avaliagdo sejam pertinentes aos contextos dos
grupos de interesse e que tenham significados para eles, como o de fortalecé-los para aumentar
suas capacidades de acdes frente as esferas individuais, sociais e politicas. Neste estudo utilizei
a Avaliacao de Quarta Geracao por ser uma metodologia construtivista, responsiva, pluralista,

inclusiva e formativa.
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5 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Neste capitulo apresento a metodologia que guiou este estudo, a qual estd pautada em
uma avaliacdo qualitativa, construtivista e participativa, que avaliou o cuidado em saude mental
em uma ESF na perspectiva da vulnerabilidade programética. Estudos desse tipo possibilitam
a construcgdo de conhecimento que fortalece o Cuidado em Saude Mental, pois a partir de uma
perspectiva que considera os modos de viver das pessoas com transtornos mentais, fornece
apoio para que elas junto a equipe de satde possam transformar seus cotidianos e enfrentar as
adversidades sociais.

Serdo apresentados a seguir o tipo de estudo, o cenério e os participantes da pesquisa,
as técnicas para coletar as informacdes, as etapas do trabalho de campo, o processo para analisar

as informacdes e 0s aspectos éticos da pesquisa.

5.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, a partir da
Avaliacéo de Quarta Geracédo, proposta por Guba e Lincoln (1989) [2011]. Esta metodologia
baseia-se em uma avaliacdo construtivista e responsiva com abordagem hermenéutico-dialética.

O processo brasileiro de Reforma Psiquiatrica propde uma reflexdo sobre o cuidado em
salde mental. Seu mérito esta no fato de em vez de tratar de doencas, tratar de sujeitos
concretos, pessoas reais, contemplando questdes de cidadania, inclusdo social e solidariedade.
Né&o sendo um processo do qual participam apenas profissionais da salde, mas também muitos
outros atores sociais (AMARANTE, 2006).

Nesse contexto a pesquisa avaliativa deve possibilitar a incluséo de diferentes opinides
e valores dos grupos implicados. Seus resultados devem permitir a ampliacdo das discussdes
referentes a vulnerabilidade, saide mental e principalmente fornecer subsidios aos atores
sociais envolvidos (profissionais, usuarios, familiares) possibilitando que se apropriem dos
conhecimentos gerados através do processo de avaliagdo (ONOKO; CAMPO; FURTADO,
2006).

Desse modo, a abordagem qualitativa se mostra viavel para avaliar o cuidado em saude
mental em uma ESF na perspectiva da vulnerabilidade programatica, uma vez que as pesquisas
qualitativas produzem informagGes condizentes com a realidade de determinado contexto, mas
ndo generalizaveis, nem absolutas. Os dados oriundos desse tipo de pesquisa visam a

compreensdo dos fendmenos sociais, apoiados na relevancia do aspecto subjetivo da acéo
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social. Assim, para o desenvolvimento de um estudo qualitativo, o pesquisador necessita
demonstrar-se flexivel e criativo para alcancar aspectos subjetivos que em uma abordagem
quantitativa seriam dificeis de acessar (WETZEL, 2005; DUARTE, 2013).

Dessa forma, o interesse do pesquisador volta-se para a busca do significado das coisas,
porque este tem um papel organizador na vida das pessoas. O que as “coisas”, OU Seja, 0S
fendmenos, as manifestacOes, as ocorréncias, os fatos, os eventos, as vivéncias, as ideias, 0s
sentimentos e 0s assuntos representam, da molde a vida dos individuos. Em outro nivel, os
significados que as “coisas” ganham, passam também a ser partilhados culturalmente e, assim,
organizam o grupo social em torno destas representacdes e simbolismos (TURATO, 2005).

Por meio da pesquisa qualitativa € possivel investigar o social ao "levar em conta 0s
niveis mais profundos das relagc6es sociais". Esta visa compreender a logica interna de grupos,
institui¢des e atores quanto a: “valores culturais, representacdes sobre sua historia e temas
especificos; relagdes entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; processos historicos,
sociais de implementacdo de politicas publicas e sociais" (MINAYO, 2014, p. 23).

Portanto, na pesquisa qualitativa opta-se pelo aprofundamento do detalhe a reconstrucéo
do todo, pelos estudos intensivos (sobre um pequeno ndmero) aos extensivos (sobre um grande
namero). Com essa escolha metodoldgica a pesquisa qualitativa responde de forma especifica
a uma exigéncia geral que recobre o inteiro dominio da pesquisa social, aquela de guiar a
complexidade dos fendmenos em estudo (CARDANO, 2017). Em vista disso, proporciona o
entendimento de temas sociais emergentes como a dimensdo programatica da vulnerabilidade
no cuidado em satde mental, oportunizando que se obtenham informacGes contextualizadas em
uma determinada situagéo social.

O estudo de caso por sua vez utiliza estratégias de pesquisa para mapear, descrever e
analisar o contexto, as relacdes e as percepcdes a respeito de determinada situacao ou fenébmeno
(MINAYO, 2014). Possibilita a “investigacdo de um fendmeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenGmeno e o contexto néo estao
claramente definidos” (YIN, 2010, p.32).

Nesta perspectiva, o estudo de caso, como método de investigacdo permite o pluralismo
de ideias, por meio da manifestacdo de diferentes pontos de vista sobre o objeto de estudo;
também considera que, para responder ao objetivo da pesquisa, muitas variaveis estdo
implicadas e interessam na analise que irdo permitir varios olhares sobre 0 mesmo fenémeno
(YIN, 2010).

Diante disso, h& relevancia em avaliar e produzir sentidos em relagdo ao cuidado em

salude mental em uma ESF na perspectiva da vulnerabilidade programatica, pois possibilitara
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conhecer as circunstancias que levam as pessoas com transtornos mentais a estarem em
situagdes de vulnerabilidade, considerando-as protagonistas de suas historias, a partir dos seus
contextos de vida. Bem como, oportunizard conhecer as estratégias de cuidado as pessoas com
transtornos mentais em uma ESF, uma vez que utilizou o entendimento de diferentes grupos

em relacédo ao objeto de avaliagéo.

5.1.1 Avaliacéo de Quarta Geracéo

Desenvolvida por Guba e Lincoln (1989) [2011], a Avaliacdo de Quarta Geracdo foi
aplicada no campo da saude pela primeira vez no Brasil por Furtado (2001), ao avaliar um
servico de atendimento domiciliar. Apos, essa abordagem foi adaptada e aplicada no campo da
salde mental por Wetzel (2005), que avaliou um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Guba e Lincoln (1989) [2011], ndo analisam a avaliagdo a partir do paradigma
Positivista, segundo os autores abordar a avaliacdo desse ponto de vista tem como consequéncia
perder por completo seu carater fundamentalmente social, politico e centrado em valores. Ao
desenvolverem a Avaliacdo de Quarta Geracdo tinham como intencdo uma abordagem
emergente que fosse além dos parametros do Positivismo, ndo se restringindo a obtencédo de
fatos, mas que abrangesse elementos humanos, politicos, sociais, culturais e contextuais.
Transpondo as gerac@es anteriores, centradas na mensuragao, na descri¢do e no juizo de valor,
para incorporar um novo nivel no qual a principal dindmica é a negociacao.

Assim, estudos que se propGem a utilizar a Avaliacdo de Quarta Geracdo devem
considerar algumas caracteristicas indispensaveis. Guba e Lincoln (1989) [2011]:

a) Os resultados da avalia¢do ndo sdo descri¢des do “modo como as coisas sdo de
fato” ou “de fato funcionam”, ndo demonstram a verdade sobre as coisas. Eles
representam os modos que atores especificos ou varios grupos de atores
atribuem sentido as situacgdes as quais estdo vivenciando. Os resultados ndo séo
“fatos” definitivos, eles sdo construgdes resultantes de um processo interativo
que inclui o avaliador e os grupos de interesse (stakeholders) que séo postos em
risco pela avaliagdo. As construcGes que surgem desse processo sdo entendidas
como a realidade de determinado caso.

b) As construcdes por meio das quais as pessoas dao sentido as suas situacdes e
condicGes sofrem influéncias dos valores morais e sociais. Desse modo se todos
partilhassem dos mesmos valores teriamos poucas problematizagdes. Porém, a

sociedade demonstra ter uma estrutura de valor pluralista. Desse modo torna-se
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imprescindivel considerar diferentes pontos de vista. Metodologias que se
considerem isentas de valores terdo pouca utilidade nessa abordagem.

As construcdes estdo intrinsecamente vinculadas a contextos fisicos,
psicoldgicos, sociais e culturais especificos nos quais sdo formadas e aos quais
se referem. O contexto representa onde as pessoas vivem e suas relagdes ao qual
elas tentam atribuir sentidos. Este ndo esta pré-determinado, sendo construido a
partir das caracteristicas e limites estabelecidos pelas pessoas que nele vivem.
Assim, as pessoas que vivem em determinados contextos, chegardo a um
consenso sobre sua natureza, isso ndo significa que exista uma verdade em
relacdo ao que seja consentido em conjunto. Portanto, o que é consenso em um
contexto ndo necessariamente serd em outro, por ser produto de uma troca
conceitual humana em um ambiente especifico.

As avaliagdes podem ser moldadas de diversas maneiras para conceder direitos
aos grupos de interesse ou 0s privar de direitos. Se a decisdo em relacdo as
perguntas, aos instrumentos, ao méetodo de andlise e a interpretacdo dos dados
for privilégio somente do avaliador e do cliente, serd negada a outros
interessados a oportunidade de buscar interesses que considerem importantes.
Em relacédo aos resultados, esses quando disseminados de forma seletiva podem
privar os interessados de poder. Se informacdo é poder, entdo negé-la significa
diminuir poder. Quando o cliente tem a palavra final em relacdo as informac6es
que serdo divulgadas, a quem, quando e como, consequentemente o poder
tendera a se manter com que ja o detém.

A avaliacdo nédo pode ser entendida como um conjunto de recomendagdes que
serve apenas aos interesses do avaliador e do cliente. Devendo atentar para as
questdes, problemas e interesses legitimos de outros grupos de interesse,
refletindo os varios conjuntos de valores sobre determinada situacdo. 1sso s6 é
possivel por meio da negociacdo que respeite os diferentes conjuntos de valores,
motivando os individuos a participarem do processo de avaliagdo. O papel do
avaliador ¢ mais abrangente do que de um simples técnico que coleta
informac0es, ele deve ser o orquestrador do processo de negociagao, pois uma
vez que a avaliagdo envolve seres humanos, é atribuida ao avaliador a
responsabilidade de interagir com as pessoas de modo que respeite sua

dignidade, sua integridade e sua privacidade.
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A Avaliagdo de Quarta Geragdo possibilita 0 acesso a dimensdes pouco passiveis de
serem quantificadas e que, no entanto, tém grande influéncia na atengdo em saude mental. Além
disso, por ser uma metodologia participativa permite que o controle do processo e dos
resultados da avaliacdo sejam compartilhados entre os avaliadores e os respondentes. Essa
interacdo aumenta a possibilidade de seus resultados gerarem transformagdes. Para isso, no
campo da saude, € indispensavel que um processo avaliativo de Quarta Geragao esteja atrelado,
ética e politicamente, a consolidacéo da transformacdo do modelo de atencdo (KANTORSKI.,
et al, 2009).

5.1.2 Enfoque Responsivo

O termo responsivo designa um modo diferente de focalizar uma avaliacédo, ou seja, diz
respeito aos modos que sdo estabelecidos seus limites e pardmetros. Nas trés geracdes
anteriores os parametros e limites eram estabelecidos a priori, por meio de negociagdes entre
cliente e avaliador. Na avaliacdo responsiva os limites e parametros sdo estabelecidos de modo
interativo, sem que haja imposic¢des. Sendo negociado com os grupos de interesse, demandando
que a esse momento seja dedicado um tempo consideravel (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).
E importante que o pesquisador/avaliador demonstre flexibilidade em relagdo as questdes e
reivindicagdes trazidas pelos grupos de interesse. E tenha como um dos seus focos a
preocupacdo com o impacto da avaliacdo na vida dos grupos e na sociedade.

O inicio de qualquer processo de avaliacdo se da por um método que ird determinar as
questBes que devem ser levantadas e quais informacgdes devem ser coletadas, isto é, as variaveis,
0s objetivos, as decisdes, etc. Denominados “organizadores avangados”. Nao diferente, a
avaliacdo responsiva também tem seus organizadores avancados que sdo as reivindicacoes,
preocupacdes e questdes, relacionados ao objeto de avaliacdo, sendo identificados pelos
grupos de interesse (pessoas que serdo vitimas ou beneficiarias do processo de avaliacdo)
(GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Com relacdo as “reivindicagdes”, essas dizem respeito a qualquer alegacdo por um
interessado (stakeholder) que esteja de acordo com o objeto de avaliagéo. As “preocupagdes”
se referem a quaisquer afirmac6es dos grupos de interesse que sejam desfavoraveis ao objeto
de avaliacdo. Por fim, as “questdes” dizem respeito as situacdes sobre as quais pessoas sensatas
possam discordar. E de responsabilidade do avaliador explicitar e abordar as diversas
reivindicacgdes, preocupagdes e questdes trazidas pelos grupos de interesse durante o processo
de avaliagdo (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).
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Para Guba e Lincoln (1989) [2011] existem diferentes grupos de interesse, 0s autores
identificam trés:

a) Os representantes ou agentes: pessoas envolvidas na producdo, utilizacdo e
implementacdo do objeto de avaliagéo.

b) Os beneficiarios: pessoas que de alguma forma tiram proveito do uso e do objeto de
avaliagéo.

c) As vitimas: pessoas que sdo afetadas negativamente pelo uso do objeto de avaliagcdo: 0s
grupos excluidos sistematicamente da avaliacdo, as pessoas que sdo politicamente
desfavorecidas pelo objeto de avaliagdo, sem poder, influéncia ou prestigio.

A avaliagdo € responsiva, pois além de procura identificar diferentes pontos de vista,
também, responde as questdes no transcorrer das subsequentes coletas de informag6es. Durante
a coleta de informacg6es é comum que o0s grupos de interesse defendam diferentes construcées
em relacdo as reivindicages, preocupacdes e questdes, assim uma das principais atribui¢cdes do
avaliador é conduzir a avaliacdo de modo que cada grupo confronte e lide com as construcGes
dos outros, em um processo denominado hermenéutico-dialético. A partir das construcdes
apresentadas pelos grupos de interesse, 0 processo de avaliacdo responsiva tem por objetivo
obter um consenso entre os interessados. Nem sempre isso é possivel. E, quando necessario o
avaliador precisara introduzir informacdes externas (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]). Essas
informacdes podem ser oriundas de artigos cientificos, revisdes de literatura, dados
epidemiolégicos, livros, entrevistas, etc. O intuito de trazer informacdes externas ¢é
proporcionar uma negociacao para que seja atingido o consenso, quando este ndo for possivel
questBes nao resolvidas permanecem como pontos de discérdia. Entretanto, cada interessado
ou grupo de interesse teréa percebido qual era o ponto que gerou o conflito e quais eram as outras
opiniBes em relacdo as reivindicacdes, preocupacdes e questdes discutidas.

Por ndo ser objetivo da avaliacdo chegar a uma verdade, a coisa certa a ser feita, ela
nunca chega num ponto final. N&o é possivel dizer que a avali¢do esta completa, pois sempre
irdo existir reivindicacGes, preocupacdes e questbes a serem discutidas com os grupos de
interesse. Seu término geralmente se dd em um momento considerado oportuno para que a partir
de seus resultados, decisdes possam ser tomadas ou porque 0S recursos se esgotaram.

Guba e Lincoln (1989) [2011] apontam cinco justificativas para que no processo de
avaliacdo sejam utilizados como organizadores as reivindicacOes, preocupacoes e questdes dos
grupos de interesse:

1) Os grupos de interesse sdo grupos que correm risco, pois suas reivindicagoes,

preocupacoes e questdes podem ser colocadas em risco ou comprometidas pela
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avaliagcdo. Os interessados podem perder participacdo se na visdo deles a
avaliagdo produzir resultados negativos. Pelo fato da avaliacdo o afetar, o grupo
de interesse tem o direito de fazer recomendacdes e de exercer algum controle
em defesa de seus proprios interesses.

Os grupos de interesse estdo susceptiveis a exploracdes, a privacao de poder e a
privagdo de direitos. O produto final da avaliacdo € a informacdes e esta € poder.
Os resultados de uma pesquisa podem ser usados de diferentes modos que sejam
desfavoraveis aos interesses dos grupos. Outro modo de reduzir o poder dos
grupos de interesse € disponibilizar informacGes apenas para determinados
grupos, normalmente para aqueles que ja dettm o poder. Se os grupos de
interesse ndo tém acesso as informacdes, fica inviavel terem consciéncia sobre
seu significado politico. Ainda, os grupos de interesse podem ser privados do
direito de decisdo, uma vez que sem informagdo ndo poderéo exercer o direito
de voto com conhecimento.

Os grupos de interesse sdo usuarios das informacGes provenientes da avaliacéo.
Por vezes os avaliadores fornecem informacgdes que somente eles consideram
pertinentes. Isso deve ser evitado, pois, considerar as reivindicagdes,
preocupacOes e questdes dos grupos de interesse significa dar-lhes o direito de
se posicionarem como sujeitos politicos com base numa legitimacdo da
informacdo que, de outo modo, ndo teriam.

Os grupos de interesse sdo aptos a ampliar o alcance da investigacao avaliativa
para grande proveito do processo hermenéutico-dialético. Por ser um modelo
aberto e inclusivo, na Avaliagdo de Quarta Geracdo ndo se sabe com
antecedéncia quais informacdes devem ser coletadas. Dessa maneira, o avaliador
despende uma quantidade consideravel de tempo e energia para identificar os
diversos grupo de interesse e interagir com eles de modo adequado para
identificar suas reivindicacOes, preocupacdes e questdes. As construgdes dos
grupos de interesse sdo de suma importancia para quem ndo pertence ao grupo,
pois oportuniza aos grupos de interesse confrontar e a lidar com as construgoes
de outros grupos. Isso produz mudangas nas construcdes de todos os grupos. Ou
gera um consenso ou em caso de confronto, expdem as divergéncias de modo
mais claro, corroborando com os principios hermenéutico-dialéticos.

Os grupos de interesse instruem-se mutuamente na Avaliacdo de Quarta

Geracdo. Neste tipo de pesquisa as reivindicacfes, preocupacdes e questdes dos
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grupos de interesse ndo sdo apenas identificas, cada grupo leva em consideragéo
as recomendacGes dos outros grupos, nem sempre aceitando-as, mas
reconstruindo suas construgdes de tal modo que possam adaptar-se as diferencas
ou apresentar argumentos significativos para explicar por que divergem das
colocagdes dos demais.

Com o intuito de contemplar o enfoque responsivo, este estudo utilizou trés modos:
incluiu diferentes sujeitos no processo de avaliacao, identificou as reivindicacgdes, preocupacoes
e questdes referente ao cuidado em saide mental em uma ESF que eram significativos e faziam
parte do contexto psicossocial dos sujeitos envolvidos. Bem como buscou realizar construgoes
conjuntas que possibilitaram des(contrucdes) e teorizacdes referentes ao objeto de avaliagédo
mais fundamentadas e esclarecidas que antes da avaliacgéo.

Para isso, neste estudo foram definidos dois grupos de interesse: usuarios que estavam
em atendimento de salde mental, incluindo usuérios familiares de pessoas com transtornos
mentais e as profissionais de uma das equipes de salde da ESF onde o processo avaliativo foi

desenvolvido.

5.1.3 Metodologia Construtivista

O termo construtivista designa a metodologia empregada na avaliacdo, também
chamada de avaliacdo interpretativa ou hermenéutica, é uma alternativa ao paradigma
Positivista que caracterizou praticamente todas as avaliacdes realizadas no século XX. A
metodologia construtivista se apoia em um sistema de crencas oposto ao sistema do modelo
positivista. Em outras palavras apresentam paradigmas diferentes. Um paradigma néo pode ser
comprovado ou refutado absolutamente, entretanto é possivel realizar questionamentos
referentes ao paradigma positivista que levam a entender que 0 mesmo pode ser substituido por
outras construgdes (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Conforme Guba e Lincoln (1989) [2011] ontologicamente!®, o paradigma construtivista
nega a existéncia de uma realidade objetiva, ao invés disso, defende que as realidades séo
construgdes sociais e mentais. Desse modo, existem em ndmero tantas construgdes quanto

existem individuos, ainda que muitas constru¢fes venham a ser compartilhadas. Assim a

10 Ontologia é a ramificacdo da filosofia, especificamente da metafisica que esta relacionada com questdes sobre
a existéncia ou o ser em si (GUBA,; LINCOLN, 1989 [2011]).
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pesquisa é uma construgdo. Epistemologicamente!?, rejeita o dualismo sujeito-objeto, em vez
disso, aponta que os resultados de uma pesquisa séo frutos justamente da interacdo entre o
observador e o observado. Metodologicamente!?, e em consequéncia das suposicoes
ontoldgicas e epistemoldgicas, 0 paradigma construtivista propde um processo hermenéutico-
dialético que tem como premissa a interacdo entre observado e observador para que se criem
realidades em determinados momentos.

Ainda, existem diferencas entre a metodologia construtivista e a positivista que devem
ser consideradas. Conforme Guba e Lincoln (1989) [2011]:

a) Para os construtores “verdade” ¢ uma questdo de consenso e ndo de realidade
objetiva.

b) So é possivel atribuir significado aos “fatos” dentro de uma estrutura valorativa.

C) As “causas” e “efeitos” ndo existem, exceto por imposi¢do. Desse modo a
responsabilizacdo ¢ uma questdo que envolve todas as partes envolvidas na
construgdo conjunta.

d) SO é possivel compreender os fendmenos dentro do contexto que eles séo
estudados. Por isso, os resultados ndo podem ser generalizados para outras
realidades.

e) As intervengdes realizadas em determinados contextos seréo influenciadas por
ele, bem como irdo influencia-lo.

f) A mudanca ndo € um processo linear, portanto ndo pode ser planejada a priori.

g) A avaliacdo produz dados nos quais os fatos e valores estdo interligados.

h) Os avaliadores séo parceiros subjetivos dos grupos de interesse na construgdo
dos dados. Dessa maneira, os avaliadores sdo orquestradores do processo de
negociacdo, a partir das reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos
interessados.

i) Os dados da avaliacdo resultante de uma pesquisa construtivista representam
novas construgdes mais fundamentadas e esclarecidas, ndo tendo prestigio, nem
legitimacao.

Este estudo foi desenvolvido em uma ESF localizada no Distrito de Saude

Gléria/Cruzeiro/Cristal. Baseado no modelo psicossocial e fundamentado nos principios da

11 A epistemologia é a ramificacdo da filosofia que lida com a origem, a natureza e os limites do conhecimento
humano (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

12 Entende-se por metodologia a ramificacdo mais pratica da filosofia, especialmente da filosofia da ciéncia que
lida com métodos, sistemas e regras para a conducao de investigagdes (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).
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Reforma Psiquiatrica, foi desenvolvido de modo democrético, no contexto dos sujeitos, pois é
no contexto das pessoas que os fendmenos ganham significados para elas.

Mais do que estar alerta as contestacdes dos grupos de interesse, como pesquisadora
responsiva fui procura-las. Pois de acordo com Guba e Lincoln (1989) [2011] o avaliador
construtivista responsivo deve estar aberto para prontificar-se a refinar, mudar ou mesmo
rejeitar o que se acredita no momento em prol de um “algo mais” que sera construido durante
0 processo de avaliacdo. E considerar que nunca é possivel saber como as coisas sio de
“verdade”, uma vez que as verdades sao construgdes sociais.

Em uma Avaliacdo de Quarta Geragdo ndo é viavel estabelecer indicadores a priori.
Pois, se corre o risco de apontar questdes que ndo tem significados e que ndo séo considerados
problemas para os interessados, bem como que ndo sao oriundos do contexto dos grupos de
interesse (WETZEL, 2005).

Portanto, neste estudo a atengéo voltada aos grupos de interesse objetiva o levantamento
de questdes significativas para eles, dentro dos seus contextos de vida e do servico ao qual estdo
vinculados. Também, para que as construcdes resultantes do processo de avaliagdo possam
fortalecé-los para a identificacdo e enfrentamento das adversidades decorrentes da

vulnerabilidade programatica.

5.1.4 Processo Hermenéutico-Dialético

Para alcancar o enfoque responsivo, por meio da metodologia construtivista, Guba e
Lincoln (1989) [2011] propdem como caminho, 0 processo hermenéutico-dialético. E
hermenéutico porque tem carater interpretativo e é dialético porque contrapbe diferentes
guestionamentos e reflexdes a fim de obter uma sintese elaborada das ideias. Conforme os
autores, o objetivo desse processo ndo € gerar confronto entre os sujeitos, ou provar quem esta
certo, mas formar uma correlagcdo entre eles que permita um exame e uma construcao
compartilhada entre todos os envolvidos, obtendo consenso sempre que possivel. Quando o
consenso ndo for possivel, esse processo permite o conhecimento de diferentes pontos de vista,
possibilitando uma agenda de negociacdes. A medida que o processo de avalicdo vai sendo
desenvolvido, este promove mudangas nas construgdes iniciais, tanto dos participantes, quanto
dos avaliadores, mesmo néo se obtendo consenso.

O processo hermenéutico-dialético permite que todos o0s envolvidos sejam
simultaneamente instruidos, pois a partir da identificacdo de diferentes pontos de vista adquirem

outro nivel de informacéo e esclarecimento. Também, oportuniza o ganho de poder de deciséo,
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porque considera de maneira integral as construgdes iniciais dos participes, oportunizando que
cada um tenha a possibilidade de criticar, corrigir, reparar ou ampliar as construcoes de todos
os participantes (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Conforme Guba e Lincoln (1989) [2011] para obter sucesso no processo hermenéutico-
dialético é necessario atentar para as seguintes condi¢des: todos o0s participantes devem assumir
uma postura de integridade; é importante que as construcfes sejam realizadas a partir de uma
comunicacdo compreensivel a todos; implicacdo de todos para compartilhar poder; apresentar
flexibilidade frente ao processo de mudanca, reconsiderando suas posturas valorativas de
maneira apropriada. Por fim, todos os envolvidos necessitam estar comprometidos com o
processo, pois este exige que sejam dispensados tempo e energia para que se obtenha éxito.

A figura 1 apresenta o modelo esquematico proposto pelos autores para a execugdo do

processo hermenéutico-dialético. “R” representa o0s respondentes e “C” as construcdes.

Figura 2 — Circulo Hermenéutico - Dialético
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Fonte: traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba e Lincoln (1989) [2011].

Primeiramente, um respondente R1 foi selecionado pela pesquisadora. Neste estudo a
R1 foi uma Agente Comunitaria de Saude, por ser a profissional que a pesquisadora teve contato
inicialmente, identificada como profissional de lideranca e participativa. Essa respondente
participou de uma entrevista aberta, onde tendo como foco o objeto de avaliacdo, a R1

apresentou seu ponto de vista a partir do seu contexto e de suas vivéncias.
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Guba e Lincoln (1989) [2011] destacam que nesse momento é importante que a
pesquisadora enfatize a respondente que descreva o objeto de avaliagdo de acordo com suas
percepcoes, podendo incluir observacdes referentes as reivindicac6es, preocupacdes e questoes.
E, também o que considera relevante ou ndo sobre o que esta sendo avaliado.

Como segundo passo, a pesquisadora solicitou a R1 que indicasse um respondente, o
R2. De modo que R2 tivesse opinides diferentes de R1. Essa solicitacdo pode ser realizada por
meio do seguinte questionamento: “deve existir alguém neste contexto que pense diferente de
vocé. Vocé poderia nomear essa pessoa?”’.

Com relagdo a solicitagdo, realizei o seguinte questionamento: sobre as questdes tu
trouxeste sobre o cuidado em saude mental, no contexto da ESF outras pessoas devem pensar
diferente de ti. Tu poderias indicar alguém?

As percepcdes, 0s temas, 0s conceitos, as ideias, os valores, as reivindicacdes, as
preocupac0es e as questdes trazidas por R1 foram analisadas pela pesquisadora, configurando
as construcdes inicias de R1 que foram denominadas de C1.

Neste processo a analise dos dados é realizada concomitantemente com a coleta das
informacBes dos respondentes. Ou seja, as percepcdes de R1 foram analisadas pela
pesquisadora antes de obter as consideracfes de R2. Também, é importante que R1 valide as
informagdes que forneceu®®,

Apos, R2 foi entrevistado com a mesma liberdade que R1 teve para apresentar suas
percepcbes. Quando R2 concluiu a apresentacdo de todos 0s seus temas, em momento
apropriado foi solicitado a R2 que comentasse os temas trazidos por R1. Desse modo, a
entrevista de R2 além de trazer suas colocagdes, também trouxe criticas a respeito das
construcdes de R1.

Posteriormente, a pesquisadora solicitou a R2 que indicasse 0 R3. A segunda andlise
(antes de entrevistar o R3) resultou na formulacdo C2 que foi mais informada e esclarecida, por
ser proveniente das construcdes de R1 e R2.

O processo foi realizado desse modo até que as informacgdes fornecidas se
aproximassem ou se repetissem. Inicialmente tentou-se identificar respondentes que
ampliassem as construcGes a fim de se ter um panorama sobre o objeto de avaliacdo. Conforme

as informagdes foram ficando mais sofisticadas, determinados elementos se mostraram mais

13 De acordo com Guba e Lincoln (1989) [2011] a validacéo de respondentes (member checks) refere-se ao teste
de hipotese, dados, categorias preliminares e interpretagdes com os membros dos grupos de interesse. Isto &,
verificar com os respondentes se as informacfes que o avaliador ird apresentar estdo de acordo com o que as
pessoas expuseram. A validacdo pode ser realizada de maneira formal ou informal diretamente com cada
respondente apds as entrevistas ou com o grupo de interesse ap0s as analises.
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salientes do que outros. I1sso ocorreu na medida em que 0s respondentes se expressavam mais.
Coube a pesquisadora a partir da interagdo com os respondentes analisar as questfes
consideradas de grande importancia para eles (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Nesse contexto, ha a necessidade desde respondentes que ampliem as construcdes sobre
0 objeto de avaliacdo, até respondentes que se expressem desembaragadamente sobre 0s temas
em destaque. Desse modo, a estruturacao das entrevistas foi se alterando. No inicio as perguntas
eram abertas, a proporcéao que as repostas ficaram mais fundamentadas, as perguntas realizadas
pela pesquisadora passaram a ser cada vez mais pontuais (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

As informagdes inseridas no circulo ndo necessitam ser restritas ao que a pesquisadora
e 0s respondentes apontam. E possivel de acordo com a necessidade, introduzir construcdes de
outros grupos de interesse. Por exemplo, artigos cientificos, entrevistas, livros, documentos e a
construcdo ética da pesquisadora. Essas fontes podem contrapor ou confirmar as construcdes
realizadas pelos interessados. Com relacéo as construgdes éticas da pesquisadora, ndo geram
nenhum tipo de privilégio para ela, pois os respondentes tém a oportunidade de criticar essas
construcdes do mesmo modo que criticaram as informacbes dos demais. Além disso, a
construcdo da pesquisadora tem como finalidade apenas de aumentar sua capacidade de facilitar
0 processo de negociacdo (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Cabe destacar que o paradigma construtivista contrapde a ideia de neutralidade na
pesquisa. N@o existe uma ciéncia neutra, pois por todas as ciéncias perpassam interesses e
visdes de mundo historicamente construidas. Desse modo, na pesquisa de cunho social como é
esta, a relacdo entre a pesquisadora e o contexto estudado se estabelece definitivamente. Pois,
uma vez que esta pesquisa lida com seres humanos, por razdes culturais, de faixa etéria, etc. Ha
alguns pontos em comum com a pesquisadora, tornando a mesma parte do estudo, o que permite
a explanacdo de suas construcdes éticas (MINAYO, 2013).

O circulo ndo precisa ser composto por pessoas que reinem caracteristicas semelhantes,
ou seja, mesmo sexo, idade ou que tenham papéis similares dentro de um determinado contexto.
Podendo ser constituido por pessoas diferentes. Entretanto, um circulo composto por individuos
muito diferentes entre si podem comprometer o processo hermenéutico-dialético pelo fato de
ocuparem diferentes niveis de poder no contexto o qual estdo inseridos (GUBA; LINCOLN,
1989 [2011]).
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5.2 Cenario do estudo

Para avaliar o cuidado em saude mental na perspectiva da vulnerabilidade programatica,
a coleta das informacdes foi realizada em um contexto especifico: na regido centro-sul do
municipio de Porto Alegre, na ESF - Unidade de Saude (US) Nossa Senhora Medianeira.
Localizada no bairro Santa Tereza, distrito Cruzeiro, pertencente ao territério da Geréncia
Distrital de Saude Gloria/Cruzeiro/Cristal, sendo um dos cenarios preferenciais de praticas
disciplinares e estadgios da UFRGS. Atualmente essa Unidade de Saude denomina-se Moab
Caldas.

A ESF - US Nossa Senhora Medianeira existe desde 2012, conta com trés equipes de
salde da familia que sdo compostas no total por cinco técnicos em enfermagem, 12 agentes
comunitarios, trés médicos, trés enfermeiros, dois dentistas, dois auxiliares de satde bucal, um
técnico bucal e um auxiliar de limpeza. Oferece consultas médicas e de enfermagem,
atendimento odontoldgico, curativos, coleta de exame cipatolégico, testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites B e C e colocacdo de DIU. Trabalha com os programas pré-natal e pra-nené,

além de possuir grupos de gestante, mente-corpo, nutricdo adulto/bebé e de tabagismo.

5.2.1 Panorama do territdrio da geréncia distrital de satude Gloria/Cruzeiro /Cristal

Atendendo uma populacao estimada de 160.000 habitantes, a Geréncia conta com 24
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19 equipes de ESF. A Geréncia Distrital esta localizada no
Centro de Saude Vila dos Comerciarios (CSVC) e possui uma area fisica de aproximadamente
14.000m?, contando com os seguintes servigcos: Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS),
Plantdo de Saude Mental, Programa de Reducédo de Danos, Ambulatério Basico, Ambulatorio
Especializado, Ambulatério de Odontologia, Servico de Fonoaudiologia, Centro Municipal de
Reabilitacdo, Servico de Atendimento Especializado em Doencas Sexualmente Transmissiveis
(SAE), Centro de Orientacao e Apoio Sorolégico (COAS), Assisténcia Domiciliar Terapéutica
(ADOT), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 11 e CAPS Ad), Fundagéo de Articulagéo e
Desenvolvimento de Politicas Publicas para Pessoas Portadoras de Deficiéncias e com Altas
Habilidades no Rio Grande do Sul (FADERS), Laboratério Municipal de Saude Publica,
Farmacia Distrital, Servico Especializado na Saude da Crianca e do Adolescente,
Oxigenoterapia Domiciliar, Ambulatério de Asma, e Conselho Distrital de Saude (UFRGS,
2017).
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Cada uma das regides (distritos de saude) que integram esse Geréncia de Salde tem
caracteristicas proprias. A Regido Gloria é composta pelos bairros Belém Velho, Cascata e
Gléria. Tem 42.286 habitantes distribuidos em 13.761 domicilios, representando 3,00% da
populacdo do municipio. Sua area abrange 18,19 km2, perfazendo 3,82% da area do municipio,
e sua densidade demografica € 2.324,68 hab/km2. A taxa de analfabetismo é de 3,29% e o
rendimento médio dos responsaveis por domicilio é de 2,80 salarios minimos. Os bairros
Medianeira e Santa Tereza compdem a Regido Cruzeiro, com 65.408 habitantes e 20.815
domicilios, representando 4,64% da populacdo do municipio. Com area de 6,82 km?, ocupa
1,43% do municipio, com densidade demografica de 9.590,62 hab/km?. A taxa de analfabetismo
é de 4,13% e o rendimento médio dos responsaveis por domicilio é de 3,83 salarios minimos.
A Regido Cristal € composta pelo bairro de mesmo nome, conta com 27.661 habitantes e 10.338
domicilios. Perfazendo 1,96% da populacéo do municipio, com area de 3,92 kmz2, representando
0,82% do municipio, tendo densidade demografica de 7.056,38 hab/km2. A taxa de
analfabetismo é de 2,28% e o rendimento médio dos responséveis por domicilio é de 5,26
salarios minimos (GEOSAUDE, 2010).

A figura 2 representa a distribuicdo da populacdo no municio de Porto Alegre de acordo
com a geréncia distrital.

Figura 3 — Populagéo por Geréncia Distrital
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Fonte: IBGE, 2010 apudASSEPLA, em out. 2013.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos distritos Gldria, Cruzeiro e Cristal

expressam vulnerabilidades nos setores da educagdo, salde e renda para as trés regides.
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Destaca-se que o distrito Cristal apresenta o 5° melhor IDH do municipio, enquanto que o
distrito Gldria é o com pior IDH entre os trés distritos da regido. Este também apresenta 0s
piores percentuais de saneamento basico entre os trés da regido, no comparativo com 0s

percentuais da cidade (IBGE, 2010). Conforme os quadros um e dois:

Quadro 1 — indice de Desenvolvimento Humano

Regido IDH IDH Educagéo | IDH Saude | IDH Renda
Porto Alegre 0,865 0,951 0,775 0,87
Regido Cristal 0,86 0,948 0,766 0,87
| Regido Cruzeiro 0,813 0,906 0,736 08
Regido Glria 0,788 0,902 0,705 0,76

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano da Regido Metropolitana de Porto Alegre, 2008, apud Piano Municipal de
Salde de Porto Alegre 2014-2017, em out. 2013,

Quadro 2 — Saneamento basico nos distritos Gloria, Cruzeiro e Cristal e no municipio de
Porto Alegre, RS

Regides Abastecimento | Canalizacao de | Esgoto a céu Lixo
de agua esgotos aberto acumulado
PortoAlegre 99,35% (505.149) | 94,26% (479.281) | 5,17% (25.381) | 597% (29.304)
Regido Cristal 99,15% (10.250) 90,26 (9.331) 8,27% (783) 5,64% (534)
Regido Cruzeiro 99,63% (20.738) 97.3% (20.252) 3,12% (594) 8,19% (1.562)
Regido Gléria 98,8% (13.596) 8752% (12.043) | 10,7%(1.235) | 18,2% (2.101)

FONTE: IBGE, Censo 2010 apud Plano Municipal de Satde de Porto Alegre 2014.2017, em out 2013

A Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal conta com servicos de satde nos trés graus
de complexidade - atencdo priméria, secundaria e terciaria, além dos profissionais responsaveis
pela gestdo da Geréncia, e pelos servigos que se localizam na sede do Centro de Saude Vila dos
Comerciérios, ja apresentados anteriormente. Os niveis de atengdo estdo constituidos da
seguinte maneira:

- Atencdo Primaria: Unidade Béasica de Saude (UBS) Cristal, ESF Divisa, ESF - US
Nossa Senhora Medianeira, ESF Nossa Senhora das Gracas, ESF S&o Gabriel, ESF Cruzeiro
do Sul, ESF Mato Grosso, ESF Orfanatréfio, ESF Osmar Freitas, ESF Santa Anita, ESF Santa
UBS Tronco, UBS Vila Galcha, UBS Vila
Cruzeiro/FASE, UBS 1° de Maio, ESF Alto Embratel, UBS Aparicio Borges, UBS Belém
Velho, UBS Estrada dos Alpes, UBS Gléria, ESF Graciliano Ramos, Unidade de Saude

Tereza, UBS Vila dos Comerciarios,
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Prisional (USP) Madre Pelletier (Penitenciaria Feminina), ESF Jardim Cascata, ESF Nossa
Senhora de Belém, ESF Rincéo.

- Atencdo Secundaria: Centro de Atencéo Psicossocial - AD, Ambulatério Especializado
em Salde Mental - Adulto, Centro de Atencdo Psicossocial Il — Adulto, Centro de
Especialidades Odontoldgicas (GCC), Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios, Centro
de Reabilitagdo/Ostomia, Equipe de Saude Mental, Farmacia Distrital GCC, Laboratério
Municipal de Saude Publica, Nucleo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (“Emergéncia do Postao”).

- Atencdo Terciria: Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul.

O Conselho Distrital de Satde Gloria/Cruzeiro/Cristal (CDS GCC) é uma instancia de
controle social descentralizada do Conselho Municipal de Sadde de Porto Alegre (CMS/POA).
Existe para planejar, avaliar, fiscalizar e deliberar sobre as a¢cdes de salude, em consonancia com
as normas do Sistema Unico de Satde (SUS), na sua area de abrangéncia. Participam do CDS
a populacdo usuéria, os trabalhadores de salde da regido, os prestadores terceirizados de
servicos e os gestores publicos. As reunides ocorrem a cada 15 dias, no auditério do Centro de
Saude Vila dos Comerciarios (CSVC) (UFRGS, 2017). Neste espaco existe a possibilidade da
populacdo adstrita manifestar suas reivindicacBes, preocupacfes e questdes em relagdo as
condigdes em que vem ocorrendo agdes de salde praticadas no territorio, exercendo seu direito
de controle social sobre as praticas em salde.

Além disso, o territorio do Distrito Sanitario Gldria/Cruzeiro/Cristal vem se
constituindo no distrito preferencial para acolher as praticas assistenciais, de pesquisa e
extensdo dos cursos da area da salde da UFRGS, pelo fato de haver parceria firmada entre a
Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (SMS) e a Universidade, por meio de convénio,
em que as duas instituicdes se comprometem a manter relacBes profissionais com vistas a
formacédo de profissionais que se integrem, desde a época da graduacgdo, em praticas inseridas
nos principios do SUS. Dentro das propostas da SMS, cada distrito de saude deveria ser
reconhecido como um distrito docente assistencial vinculado a uma institui¢do formadora, e por
isso 0 curso de Enfermagem da UFRGS estreitou a aproximacgéo iniciada em 1990 com o
Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal, desenvolvendo suas préaticas e trocando experiéncias como 0s

profissionais dos servigos desse territorio (PEREIRA, 2013).
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Figura 4 - Perimetro geografico da Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal
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Para este estudo optei por um cendrio no territério da Geréncia Distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal por ser o distrito da UFRGS e estar vinculado ao projeto de pesquisa
intitulado “O processo de incluséo social de pessoas e grupos em situacao de vulnerabilidade
no campo da satde mental”, desenvolvido por pesquisadoras do GEPESM.

Esta pesquisa por meio de uma metodologia responsiva e participativa ouviu as
reivindicacgdes, preocupacdes e questdes dos grupos de interesse na ESF — US Nossa Senhora
Medianeira no distrito de satde Cruzeiro a fim de inserir a saide mental no campo mais geral
da conquista dos direitos sociais e de cidadania das pessoas com transtornos mentais (SALLES;
LEAO; BARROS, 2014).

5.3 Participantes do estudo

Entendo que as pesquisas ndo ddo voz as pessoas, ao inves disso, proporcionam um

espago para que suas vozes possam ser ouvidas com a devida atengéo e consideracdo. Pois, as
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pessoas apresentam percepgdes sobre questdes de cunho individual, social e programético, mas
nem sempre tém a oportunidade de explana-las.

Participaram deste estudo 9 profissionais da satde de uma ESF e 12 usuérias da saude
mental. No grupo das usuarias, 8 eram pessoas com transtornos mentais em atendimento na
ESF e 4 eram usuérias familiares de pessoas com transtornos mentais.

Os critérios de inclusdo para participar foram os seguintes:

a) Paraas profissionais da equipe: trabalhar na equipe a pelo menos seis meses, por
ser considerado tempo minimo para que o profissional possa conhecer o contexto
da ESF.

b) Para as usuéarias: ter boa condicdo de comunicagado e estar em acompanhamento
na ESF.

Foram estabelecidos como critérios de excluséo do estudo:

a) Para as profissionais da equipe: estar de licenca durante o periodo de coleta de
dados, ser estagiaria ou voluntaria.

b) Paraas usuarias: ser menor de idade (idade inferior a 18 anos). Apresentar sinais
e sintomas de quadro agudo da patologia psiquiéatrica.

Acredito ser importante ouvir as pessoas nos seus contextos, porque toda e qualquer
teoria que eu pudesse fazer em relacdo a esse territorio, jamais seria tdo fiel quanto ouvir quem
vive nele.

N&o é apenas a pesquisadora gque tem capacidade de dar sentido ao seu trabalho
intelectual. Os participantes ddo significados a suas acGes e suas construcdes, projetando e
planejando seus futuros, configurando a consciéncia histérica de seu tempo. Isso significa que
cada contexto social existe e se constr6i num determinado espaco e se organiza de forma
particular e diferente dos outros. Por vivermos num mundo marcado pela comunicacdo, as
pessoas que vivenciam o mesmo periodo historico apresentam alguns tracos comuns. Do
mesmo modo, as sociedades vivem o presente marcado pelo futuro, numa dialética constante
entre 0 que esta dado e o que sera fruto de suas construcées. Esse conjunto ird configurar suas
realidades sociais ao agirem e refletirem sobre o que fazem, dando significados para suas agoes

dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2013).

5.4 Gerando as informacdes

Para coletar as informacOes este estudo utilizou como técnicas a observacdo e a

entrevista.
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Minayo (2014) afirma que as construgdes das pessoas sdo uma versdo do que as mesmas
vivenciam cotidianamente. A observacdo e a entrevista sdo boas técnicas para conhecer o
processo de socializacdo, a emergéncia de um grupo, a estrutura organizacional, 0 nascimento
e declinio de uma relagéo social e as respostas situacionais as contingéncias cotidianas.

A observagdo pode ser considerada parte essencial da pesquisa qualitativa, pois
oportuniza que a pesquisadora em determinada situacdo social estabelega uma relagdo face a
face com os observados. Desse modo, a pesquisadora ao desenvolver a observacdo sera
modifica e de certo modo também modificarad o contexto que estara inserida (MINAYO, 2014).

Assim, a observacdo se mostra uma importante técnica para a coleta de informaces de
um estudo que por meio da Avaliacdo de Quarta Geracdo se propds a avaliar o cuidado em
salide mental na perspectiva da vulnerabilidade programatica. Porgue vai ao encontro desse tipo
de avaliacdo que durante seu processo pluralista e participativo por meio das construcdes
realizadas promove mudancas tanto na pesquisadora, quanto nos respondentes.

Sabe-se que a mente humana é seletiva. Ao olhar para um mesmo objeto ou situacdo
duas pessoas enxergam diferentes coisas. Como cada uma percebe as coisas sofre influéncia de
sua historia pessoal e bagagem cultural. Dessa maneira, para o que é despendida maior atencédo
é influenciado pelo tipo de formac&o, pelas aptiddes e pelo lugar de fala na sociedade (LUDKE;
ANDRE, 1986).

“O que observar?” “Como observar?” Para Minayo (2014), a reposta destes
guestionamentos vem da antropologia, que entende a observacdo como uma maneira
complementar de conhecer a realidade empirica. E preciso que a pesquisadora relativize o seu
espaco social, colocando em prética a empatia, ou seja, se coloque no lugar do outro. Na
pesquisa qualitativa a proximidade com os respondentes longe de ser um problema, ¢ uma
virtude.

Como outras fases do estudo, a observacdo ndo é neutra e nao é possivel observar tudo.
O foco da observacdo deve ser dado conforme o objeto e as questdes da avaliagdo que serdo
respondidas (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, as observacOes participantes tiveram como objetivo conhecer o contexto
social e a dinamica de servico da ESF — US Nossa Senhora Medianeira. Foram realizadas
durante o periodo de maio a outubro de 2018, nos dois turnos (manha e tarde), perfazendo 360
horas, aproximadamente. Sendo guiadas por um roteiro (APENCICE E).

Esse momento é denominado por Guba e Lincoln (1989) [2011] de etnografia prévia,
cujo detalhamento se encontra na pagina 85 (item 5.5.2 Organizacdo da avaliacéo).

Como instrumento para registro das observacdes, utilizei o diario de campo.
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Conforme Minayo (2014), o diario de campo é um instrumento tradicionalmente
utilizado quando se realizam observacdes, ele nada mais € do que um caderno de notas, em que
a pesquisadora a cada dia ird anotar o que observa. Nele devem constar as impressdes pessoais
da pesquisadora que irdo se modificar conforme o desenvolvimento do estudo, resultados de
conversas informais, observacdes de comportamentos divergentes das informagdes fornecidas
pelos grupos de interesse, manifestagdes dos respondentes quanto ao objeto de avaliacdo, entre
outras. E importante apontar que os dados do diario de campo constaram na anélise das
informacdes, pois é esse compilado de impressdes, e notas referentes as diferenciacdes entre
informagdes, comportamentos e relagdes que tornam o estudo mais sofisticado e fundamentado.

Corroborando com isso, Wetzel (2005) diz que os comentérios da pesquisadora,
sentimentos, percep¢des, davidas e aspectos a serem aprofundados devem estar no diario de
campo. Para a autora, essa etapa é importante, pois a medida que aumenta a insercéo no local
de estudo e se acumulam informacdes € possivel rever algumas impressdes iniciais, aumentando
e aprimorando a capacidade de analise.

As observaces participantes que incialmente eram realizadas diariamente, no periodo
de aplicacdo do Circulo Hermenéutico-Dialético, foram intercaladas com as entrevistas e mais
focalizadas nas construcdes de emergiam do Circulo.

Com relagdo a entrevista, Minayo (2013) afirma que é uma técnica privilegiada para
comunicacdo, sendo a mais usada no processo de coleta de informagfes. A entrevista é
considerada uma conversa a dois ou em grupo realizada pela iniciativa da entrevistadora. Tendo
0 objetivo de proporcionar construcdes pertinentes para um consenso sobre o objeto de
avaliagéo.

Neste estudo as entrevistas foram realizadas de modo individual, agendadas
previamente. Com o intuito de preservar a privacidade dos respondentes, as entrevistas foram
realizadas em salas/ consultorios na ESF, ndo interferindo no trabalho das equipes de saude.

Quanto a sua forma de organizacdo as entrevistas podem ser classificadas como:
sondagem de opinido, semiestruturada, aberta ou em profundidade, focalizada e projetiva
(MINAYO, 2013, 2014).

a) Sondagem de opinido: entrevistas constituidas por questionarios totalmente
estruturados, nos quais as escolhas dos respondentes estdo restritas a dar
respostas as perguntas formuladas pela pesquisadora.

b) Semiestruturada: sdo entrevistas que combinam perguntas fechadas e abertas,
nas quais os respondentes tém a possibilidade de realizar construcdes sobre o

objeto de avaliagcdo sem se prenderem as indagacgdes formuladas.
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c) Aberta ou em profundidade: refere-se as entrevistas em que o respondente é
convidado a expor seu ponto de vista livremente sobre o objeto de avaliacdo e
0s questionamentos da pesquisadora, quando sdo realizados, buscam dar mais
profundidade as construgoes.

d) Focalizada: quando a entrevista tem como objetivo esclarecer um determinado
problema.

e) Projetiva: é utilizada quando é necessario falar sobre um tema delicado e se tem
problemas para aborda-lo de maneira direta. Entdo, a pesquisadora utiliza de
dispositivos visuais, como filmes, videos, pinturas, gravuras, fotos, poesias,
contos, redacdes de outras pessoas e convida o respondente para discorrer sobre
0 que vé ou lé.

Por meio da utilizacdo do Circulo Hermenéutico-Dialético, neste estudo as entrevistas
iniciais foram abertas, permitindo que os respondentes explanassem seus pontos de vista
livremente. Ao passo que as entrevistas foram realizadas, a partir de sua analise a pesquisadora
identificou questes a serem inseridas nas entrevistas posteriores. A partir desse
aprofundamento, as entrevistas foram se tonando cada vez mais estruturadas. O que ndo foi um
empecilho para os respondentes acrescentem novas questdes, quando consideraram pertinente.

O que se deseja numa entrevista € que seja criada uma interacdo social. Havendo uma
reciprocidade entre a entrevistadora e o respondente especialmente nas entrevistas abertas onde
ndo hd uma ordem rigida de questionamentos, as informacGes fluem de maneira notavel e
auténtica (LUDKE; ANDRE, 1986). Entretanto, quando se trata de uma sociedade ou um grupo
de interesse marcado por conflitos, cada entrevista expressa de forma diferenciada em seus
resultados a situacdo do contexto em que a avaliacdo esta sendo desenvolvida. Dessa forma, é
imprescindivel incorporar o contexto onde as entrevistas sdo produzidas, sendo complementado
com as informacdes provenientes das observacdes. Assim, além do ponto de vista dos
respondentes a pesquisadora qualitativista terd em maos elementos sobre as reivindicacdes,
preocupacOes e questdes dos grupos de interesse que caracterizam seus contextos sociais
(MINAYO, 2013).

A importancia da entrevista é que ela permite a captacdo imediata das informacdes,
praticamente com qualquer tipo de respondente e sobre os mais variados assuntos. Quando bem
realizada pode permitir a problematizacéo de questdes de natureza estritamente pessoal, assim
como de temas de natureza complexa e de escolhas individuais. E, pode também, atingir

respondentes que ndo poderiam ser atingidos por outros meios de investigacdo. Por exemplo,



84

pessoas com pouca escolarizagdo, em que a aplicacdo de um questionario escrito seria inviavel
(LUDKE; ANDRE, 1986).

Nesta pesquisa a entrevista foi uma importante técnica para coletar as informacdes, pois
possibilitou que os grupos de interesse realizassem aperfeicoamentos, esclarecimentos e
adequacdes de suas constructes ao longo de processo de avaliagéo.

Contemplando as questbes referentes a ética em pesquisa com seres humanos, a
pesquisadora seguiu alguns passos fundamentais numa avaliacdo responsiva como: se
apresentar para 0s grupos de interesse, realizar mencao aos objetivos e interesses do estudo em
linguagem de senso comum, apresentar as credenciais institucionais, justificar a escolha dos
respondentes garantindo o seu anonimato e usar o consentimento livre e esclarecido (MINAYO,
2014).

Ainda, foram fornecidas informacdes referentes ao estudo no decorrer de sua realizagédo
sempre que os interessados julgaram necessario e nas reunides de equipe da ESF. Por fim, todas
as entrevistas foram gravadas em aparelho de dudio mp3, tiveram duragdo média de 1 hora e
30 minutos para cada respondente, seguindo os roteiros conforme Apéndices B, C e D,

permitindo maior fidedignidade das informacGes para sua transcricdo e analise.

5.5 Desenvolvendo as etapas do trabalho de campo

Como ja descrito neste projeto, a Avaliacdo de Quarta Geracdo € um conjunto que
envolve um enfoque responsivo que usa as reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos grupos
de interesse como elementos organizadores e uma metodologia construtivista cujo objetivo é
desenvolver um consenso critico entre 0s grupos de interesse que antes mantinham pontos de
vista diferentes e talvez conflitantes (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Desse modo, para o desenvolvimento das etapas do trabalho de campo de uma Avaliacéo
de Quarta Geracgdo, Guba e Lincoln (1989) [2011] propdem as seguintes etapas: formalizar
contrato com o cliente ou o patrocinador que encomendou a avaliagdo, organizar a avaliagéo,
identificar os grupos de interesse ou interessados (stakeholders), gerar uma construgéo conjunta
dentro do grupo de interesse, testar e ampliar as construgdes conjuntas dos grupos de interesse,
separar as reivindicaces, preocupacdes e questdes resolvidas, priorizar as reivindicagoes,
preocupacOes e questdes ndo resolvidas, coletar informacg6es relacionadas as reivindicacoes,
preocupacOes e questdes ndo resolvidas, preparar uma agenda de negociagdo, conduzir a

negociacgéo, divulgar os resultados e reciclar.
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Neste estudo foram utilizadas as etapas adaptadas por Wetzel (2005): contato com o
campo, organizacdo da avaliagcdo, identificacdo dos grupos de interesse, desenvolvendo
construcdes conjuntas, ampliando as construgbes conjuntas, preparacdo da agenda de

negociacdo e execuc¢do da negociacdo. Descritas detalhadamente a seguir:

5.5.1 Contato com o campo

Nesta etapa foi realizado um primeiro contato informal com a ESF — US Nossa Senhora
Medianeira), a fim de conhecer os servigos, apresentar a pesquisadora, as credenciais de sua
instituicdo de origem, os objetivos da pesquisa e verificar o interesse de participacdo no estudo.

Respeitando as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos referidas na Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012). Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Porto Alegre.

Posteriormente, foi realizado um segundo contato formal com os grupos de interesse
para apresentar o que é a Avaliacdo de Quarta Geracao, seus objetivos, como este estudo seria
realizado, as condi¢es para um processo hermenéutico-dialético produtivo e disponibilizou-se
espaco para que 0s grupos de interesse pudessem apontar davidas, consideragdes que pensavam
ser importantes para avaliacdo e ajustes no estudo caso considerassem necessario.

Essa etapa foi importante, pois possibilitou que os grupos de interesse de inicio ja
percebessem que se tratava de uma avaliacdo participativa e desse modo ndo seriam apenas
informantes, mas incluidos de forma ativa em todo o processo de avaliagdo.

Conforme Guba e Lincoln (1989) [2011] os grupos de interesse envolvidos numa
avaliacdo construtivista, de carater responsivo tem o direito de saber o que sera avaliado, quem
sdo os envolvidos na avaliagcdo, bem como saber que outros grupos de interesse poderao ser
incluidos no processo avaliativo.

A partir disso, poderia ocorrer mudangas no objeto de avalia¢do, pois o que foi avaliado
ndo ¢ mais “real” que outras construgdes ou que as construcdes dos interessados. Por mais que
0s objetivos do estudo estejam devidamente descritos, cada pessoa realizou diferentes
interpretacdes. Conforme o desenvolvimento da avaliacéo, diferentes constru¢des emergiram e
a medida que as construcdes foram relacionadas com o contexto em que a avaliacdo estava
sendo realizada, outras mudancas poderiam surgir. As observagcfes de campo revelaram as

variacOes entre o objeto de avaliagdo, as construgdes iniciais € as mudancas. (GUBA;
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LINCOLN, 1989 [2011]). Isto posto, o proprio processo de avaliagdo contribui de modo
significativo para essas mudancas.

Desse modo, considero oportuno narrar como foi realizado o contato com o campo.

Em marco de 2018 eu e a professora orientadoras nos reunimos com a enfermeira que
coordenava a ESF Nossa Senhora Medianeira para falarmos sobre o projeto “O processo de
inclusdo social de pessoas e grupos em situagdo de vulnerabilidade no campo da saude mental”,
meu projeto de tese e sobre a possibilidade da ESF ser campo de estagio para os alunos do
sétimo semestre do curso de graduacdo em Enfermagem, na disciplina “Cuidado em
enfermagem na saude mental II”.

Eu ndo conhecia a regido da cidade de Porto Alegre em que a Geréncia Distrital esta
localizada. Ao chegarmos observei que estavamos no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul
(PACS) e, senti uma preocupacao, pois todas as informac6es que tinha a respeito da Vila
Cruzeiro eram referentes a violéncia, homicidios, trafico de drogas e confrontos entre a policias
e traficantes. Havia lido diversas reportagens sobre tentativas de homicidios e homicidios que
ocorreram no PACS e ouvido o relato de profissionais que solicitaram a saida do servico por
medo da violéncia.

No dia da reunido, chegamos eu, a professora orientadora e a professora da disciplina
da graduacgéo sem saber a localizacdo exata da ESF. Fomos nos informar na recep¢éo do PACS,
sendo cordialmente informadas.

Do mesmo modo, fomos recebidas cordialmente na recep¢do da ESF por profissionais
(Agentes Comunitarios de Saude) que nos encaminharam até a Enfermeira coordenadora da
ESF. Expusemos 0s motivos da nossa reunido a realizacdo da pesquisa, minha tese e campo
para estagio de graduacdo e documento de autorizacdo da coordenacdo conforme regras da
Secretaria Municipal de Saude. A enfermeira considerou interessante as propostas dos projetos
de pesquisa e a realizacdo do estagio, pois para ela a ESF tem uma demanda alta de usuérios
que necessitam de cuidados de satide mental e também, alta vulnerabilidade social.

Ao final da reunido a Enfermeira concordou em disponibilizar um dia para que eu
pudesse conhecer o0 servigo e orientou agendamento de uma reunido com o0s apoiadores da
Geréncia Distrital GCC.

Na semana seguinte fui até a ESF para falar especificamente sobre meu projeto de tese
(enviado por e-mail) e levar o documento de autorizacdo da coordenacgdo do servigo para ser
assinado. Fui recebida por duas enfermeiras da ESF e pelo apoiador, sendo informada de uma
nova coordenacdo da ESF, o que fez ser necessario recomecar 0 processo de negociacao para

minha entrada no campo de pesquisa.
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Neste dia acreditava que iria sair com documentos assinados, entretanto o apoiador néo
havia realizado a leitura do projeto e a nova enfermeira coordenadora também nédo conhecia a
proposta de pesquisa, 0 que levou a postergar a assinatura de autorizacdo. Além disso, a
coordenadora, reconsiderou minha entrada no servigo somente quando houvesse o parecer de
aprovacao do comité de ética em pesquisa da Secretaria Municipal de Saude.

Nesse momento, senti que seriam idas e vindas a ESF para obter as autorizagdes e que
seria um processo desgastante, pois teria que ser recomecado. Em uma semana estava tudo
acordado e na outra reiniciava-se a etapa de esclarecimento da pesquisa, dos seus objetivos e
da metodologia ou do modo como ela ocorreria. Percebi que a semana que passou foi a primeira
de muitas que eu teria que esclarecer meu projeto de tese para ter o direito de entrar no campo.

No dia 22 de margo, a Enfermeira informou que os apoiadores da geréncia autorizariam
minha presenca na ESF sem o parecer do comité de ética, caso eu tivesse um documento da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA) autorizando minha entrada.

Em contato com a SMS, orientaram que somente poderia realizar uma visita guiada para
conhecer a estrutura fisica da ESF, esta deveria ser agendada, justificada para posterior
autorizacdo, mas a pesquisa ndo era justificativa para essa visita guiada. Ou seja, mais uma vez
ndo foi possivel conhecer a ESF. E, continuava aguardando o retorno do apoiador referente a
leitura do projeto para posterior autorizacdo e assinatura dos documentos para poder submeter
0 projeto ao Comité de Etica.

Em abril entrei em contato via e-mail com o apoiador da Geréncia solicitando uma data
para realizarmos a reunido, em que apresentaria (mais uma vez) minha pesquisa e falaria (mais
uma vez) sobre o documento de autorizagdo da coordenacdo do servico para a realizacéo de
pesquisa que necessitava ser assinado e, assim encaminhar Comité de Etica da universidade e
da SMSPA.

No dia 12 abril de abril de 2018, fomos (eu e a professora orientadora) em uma reuniao
para apresentarmos minha pesquisa. Fomos recebidas por dois apoiadores, que informaram
terem lido o projeto, consideraram a proposta interessante, mas tinham preocupacéo referente
a realizacdo da pesquisa que ndo poderia interferir no cotidiano da ESF. Isto é, ndo poderia
modificar a rotina de atendimentos e nem retirar os profissionais no horario de trabalho para
exercerem outras atividades. Esclarecemos essas duvidas e apontamos a possibilidade de minha
insercdo no servigo para acompanhar a rotina antes de iniciar formalmente a observacéo e as
entrevistas. Fomo informadas que sem aprovacgdo do comité de ética ndo seria viavel entrar no
servigo. Nesse encontro foi assinado autorizagdo da coordenacdo do servico para a realizacao

de pesquisa.
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Assim, encaminhei paraa SMSPA os documentos para os devidos tramites e dia 16 abril
recebi o termo de autorizacdo da SMSPA. A partir disso, o projeto foi encaminhado para o
comité de ética via Plataforma Brasil.

No dia 24 de abril participei da reunido geral de equipe (na reunido geral reinem-se 0s
profissionais das equipes 1, 2 e 3). A enfermeira (coordenadora da ESF) disponibilizou 15
minutos para apresentacdo da minha pesquisa. Inicialmente a enfermeira me apresentou e
informou as profissionais que eu seria a primeira a falar naquele dia antes do inicio das pautas

das reunioes.

Hoje temos uma visita. Essa é a Mariane, ela é enfermeira la da UFRGS e vai fazer
a pesquisa dela aqui com a gente. Agora ela vai falar rapinho com vocés sobre a
pesquisa dela”. (Enfermeira)

Iniciei me apresentando, posteriormente falei sobre minha area de atuacdo (saude
mental), a tematica que trabalho (vulnerabilidade) e os objetivos e metodologia do meu projeto
de tese. Observei que algumas pessoas me olhavam, com uma expressédo de quem nao estavam
entendendo nem a proposta da pesquisa € nem o que eu sou (enfermeira, doutoranda?). Outras
mexiam no celular. Durante minha fala a Enfermeira acenou com a cabeca e, percebi que ela
parecia querer falar algo. Num momento da minha fala eu faco uma pausa e a Enfermeira
questiona: “era isso que tinhas para falar”.

A reunido tinha muitas pautas naquele dia e ndo poderia atrasar. Resolvi fazer um
fechamento breve. Em seguida, foi pedido licenca para que a reunido pudesse ser iniciada e,
ndo fui autorizada a assisti-la. Tive a percepcdo desse primeiro encontro com equipe de ser
estranha (o que era verdadeiro) com uma proposta que ninguém havia entendido. E por ser uma
estranha, por isso nao confiavel, ndo poderia escutar o que seria discutido na reunido.

Em maio, participei novamente da reunido geral de equipe. Solicitei espaco de fala para
informar que a pesquisa se encontrava no comité de ética. Frente a experiéncia anterior, nessa
reunido tentar ser mais objetiva, clara e sucinta sobre a pesquisa e informei que se encontrava
em apreciacdo pelo comité de ética. Nesse dia, também fui solicitada a me retirar para que a
reunido tivesse continuidade.

Mais uma vez percebi que ndo estava conseguindo me fazer entender, talvez pela
linguagem académica que estava utilizando. Percebi que uma das enfermeiras havia
demonstrado maior atengdo para minha proposta de pesquisa.

Dia 07 de maio a pesquisa é aprovada no comité de ética da UFRGS e da SMSPA.

No dia 14 de maio retornei a ESF para apresentar a pesquisa para os profissionais de

uma das equipes, definida como a equipe que participaria do processo avaliativo.
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Nesse dia, a enfermeira da equipe disponibilizou uma hora para que eu apresentasse 0
projeto de tese com auxilio de projetor data show. Elaborei uma apresentacdo com uma
linguagem menos académica para que os profissionais pudessem compreender minha proposta.
Observei durante a apresentacdo que todos prestaram atencéo. Ao final de minha explanacéo,
me pareceu que eu ainda ndo estava sendo clara o suficiente para que a equipe pudesse
compreender os objetivos e a metodologia da pesquisa. No entanto, também percebi que minha
comunicacdo havia sido melhor, pois a equipe demonstrou interesse pela proposta do estudo,
apresentando questionamentos e dividas sobre como seria desenvolvida a pesquisa, quem
seriam os entrevistados, quanto tempo eu realizaria de observacao, se iriamos ter que nos reunir

mais de uma vez. Nesse dia a enfermeira autorizou minha presenca em toda a reuniao.

5.5.2 Organizacdo da avaliacdo

O principal nesta etapa ¢ ganhar o “direito de entrada”, que estd diretamente relacionado
com a confianca dos grupos de interesse na pesquisadora.

A confianca é um importante aspecto para a obtencao de acesso ao cenério do estudo,
n&o ter essa confianga inviabiliza o processo de avaliagdo. Os respondentes tenderdo a ser mais
cooperativos e falardo mais francamente sobre o cuidado em salde mental se respeitarem a
pesquisadora e acreditarem em sua integridade. A pesquisadora construtivista deve estar atenta
para desenvolver a confianga com cada respondente, pois esta sera estabelecida de acordo com
a historia de vida de cada um. Além disso, essa é uma tarefa evolutiva, ou seja, algo que se
desenvolve dia a dia (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Outro aspecto importante desenvolvido nessa etapa foi a familiarizacdo com os fatores
sociais, politicos e culturais da ESF — US Nossa Senhora Medianeira. Uma vez que todo o
contexto de avaliacdo apresenta um mix desses fatores, conhecé-los foi essencial para o sucesso
da avaliacdo. Ao entrar em um contexto é importante considerar que as normas, as convencaoes,
0s habitos e os costumes sociais, politicos e culturais sdo moldados pelo contexto tanto quanto
qualquer outra coisa, ndo sendo possivel compreendé-los de forma isolada (GUBA; LINCOLN,
1989 [2011]).

Guba e Lincoln (1989) [2011] apontam a “etnografia prévia” (prior ethnography) como
uma maneira de se obter uma apreciagdo social, cultural e politica do contexto no qual a
avaliacdo sera desenvolvida. Realizar uma etnografia prévia significa vivenciar o contexto por
algum tempo como observador, sem se envolver com as atividades da avaliagdo, como um

modo de reconhecimento.
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Essa etapa foi realizada por meio das observagdes participante no servico, nas visitas
domiciliares e em conversas com as profissionais e usuérias da ESF, a fim de conhecer o
contexto estudado e identificar as liderancas do territorio.

Ainda, foram consideradas as necessidades logisticas para o desenvolvimento do
processo avaliativo, como gravador para a coleta das informaces, canetas, bloco de anotacfes
para as observacoes, transporte, etc.

Nesse sentido, com o projeto de pesquisa aprovado em comité de ética, no dia 15 de
maio de 2018 iniciei oficialmente a etnografia prévia e as observagdes participantes na ESF por
meio do compartilhamento das experiéncias das pessoas envolvidas no estudo.

Minhas preocupacdes inicias eram em relagdo a perturbacdo observativa que ocorre
guando as pessoas envolvidas na pesquisa estdo conscientes de que estdo sendo observadas pela
pesquisadora, e por essa razdo podem modificar seus comportamentos e formas de agir frente
a situacbes como no atendimento ao usuério ou na resolucao de situac@es de conflito na rotina
profissional (CARDANO, 2017).

Diante disso naquele momento emergiram alguns questionamentos: como a equipe
perceberd uma pessoa que ficara no servigo “fazendo nada” enquanto todos trabalham? Como
serdo suas condutas durante os atendimentos que eu estiver presente? Me sentirei incomodando
os profissionais? Perceberei o descontentamento frente a minha presenca por meio de
expressoes corporais? Terei 0 sentimento de estar deslocada? Serei vista como ndo pertencente
ao grupo?

Inicialmente, me senti uma estranha entre os profissionais que chegavam e ja iam
assumindo seus postos de trabalho. Fiquei inicialmente na recepgdo, mas por vezes me via no
caminho das pessoas atrapalhando a movimentacao dos profissionais. Permanecia na cozinha
algumas vezes, ficando fora das conversas. Nos primeiros dias as respostas para todos 0s
questionamentos anteriormente mencionado, foram “sim”. Em todos os lugares que eu me
localizava, sempre tinha algum profissional para me pedir licenca, para que eu saisse do
caminho. Me sentia deslocada.

Além disso, eu portava um caderno em minhas maos e uma caneta, pois queria anotar
tudo o tempo todo para ndo perder nenhum detalhe. E, ndo existe nada mais eficiente para
produzir a perturbacéo observativa que ficar observando as pessoas com um caderno na mao,
realizando anotacGes. Os profissionais apenas respondiam questdes pontuais frente as minhas
perguntas. Em alguns momentos refletia sobre o tempo que eu levaria para me tornar parte da
ESF e o que poderia fazer para facilitar o acesso. Talvez largar o caderno, sentar mais a vontade

a mesa na hora do almogo, conversar sobre outros assuntos nos intervalos, solicitar aos Agentes
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Comunitérios de Salude permissao para acompanhé-los nas visitas. As equipes sabiam pouco de
mim e eu nada deles.

A sala de acolhimento era pequena e, por vezes, 0s técnicos me pediam licenca, parecia
que todo o lugar que parava, eu estava atrapalhando. Percebi que meu corpo ocupava um
“grande” espaco no servico. Nao estava ali somente minha bagagem teorica. Mais do que a
bagagem teorica que carrego, carrego minha presenca, que na auséncia da confianca era
percebida como perturbadora. Entretanto, esse episodio foi importante para que eu pudesse

perceber que somente o tempo e a convivéncia diaria poderiam reduzir essa barreira.

O observador estd num lugar ndo apenas com as préprias cognigdes tedricas e
metodoldgicas, mas com toda a sua pessoa e principalmente com o seu corpo,
submetido ao conjunto de contingéncias que constituem o seu “experimento de
experiéncia.” Um corpo que ndo € apenas apoio moével de um aparelho observativo,
mas que se torna ele mesmo aparelho de aprendizagem ao passo que aprende com as
pessoas (CARDANO, 2017).

Conforme Cardano (2017), no plano programatico a participacdo constitui um teste para
avaliar nossas interpretacdes das regras que guiam as formas de interacdo social para as quais
dirigimos nossa atencao.

Ao nos aventurarmos em determinados locais, encontraremos formas especificas de
viver e possivelmente incorreremos em algumas gafes. Essa involuntéria violacdo de uma regra
de conduta coloca em evidéncia a nossa “inadequacdo” de uma forma de vida especifica. A
“inadequagdo” ¢é percebida ao observarmos a reacdo de quem esta ao redor, em particular quem
faz parte do cotidiano que estamos tentando nos inserir. Essa rea¢do geralmente é demonstrada
por meio de gestos, irritacdo ou uma manifestacdo de surpresa que comunica nossa violacao.
Como pesquisadores, ndo nos interessa somente evitar gafes, mas ter acesso a compreensao das
regras que guiam as interacdes de que fazemos parte, de um modo critico capaz de chegar a
compreensdo e explicacdo do porqué das regras (CARDANO, 2017).

Com o passar dos dias e a convivéncia que possibilitou uma relacdo de vinculo e
confianga, ganhei o direito de entrada na ESF. Eu e meu corpo “entramos nas regras de fazer
parte” e ganhamos o direito de estar ali. Assim, pude observar as estratégias de cuidado em
salde mental das profissionais, a rotina e fazer parte do cotidiano do servi¢o. Observei a
recepcdo da ESF, os acolhimentos, as consultas médicas e de enfermagem, acompanhei visitas
domiciliares, participei de reunides de equipe na ESF e com a gestdo (Coordenagédo/ Geréncia
Distrital), participei das reunides de matriciamento com o Ndcleo Ampliado de Salude da
Familia (NASF) e de consultas conjuntas com a psiquiatra do NASF. Bem como, acompanhei

a enfermeira em reunides com os profissionais Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Percebi que passei a viver como os profissionais ao passo que informagdes como as
agendas de consulta, a organizacao das visitas domiciliares e demais rotinas chegavam até mim
sem, necessariamente eu solicitar. Além disso, outros momentos importantes foram quando os
profissionais passaram a falar sobre a pesquisa para as usuarias, bem como me apresentar para

as mesmas.

5.5.3 Identificacdo dos grupos de interesse

Para Guba e Lincoln (1989) [2011] os grupos de interesse sdo pessoas ou grupos que de
alguma forma séo vitimas ou beneficiarias do processo de avaliacdo. Para os autores é mais
dificil identificar as vitimas, pois nao existe a pretensao deliberada de que elas sejam vitimas,
por ndo terem consciéncia de que sdo vitimas e por serem pouco visiveis, talvez pelo seu
reduzido interesse em aparecer.

Os autores afirmam que durante o processo de avaliagdo outros grupos de interesse
podem ser incluidos, contudo ndo é possivel privilegiar todos os interessados, pois ultrapassaria
a capacidade de recursos disponiveis. Um meio ético para classificar o publico em incluidos e
excluidos seria o interesse relativo, considerando que alguns podem ter mais interesses do que
outros. A incluséo ou a exclusdo dos grupos de interesse ndo pode ser determinada de forma
arbitraria pela pesquisadora, devendo ser realizada por meio de negociagéo.

Considerando que o principal objetivo da Avaliacdo de Quarta Geracdo é ser formativa,
através do didlogo que possibilite a reconstrucdo fundamentada num nivel de conhecimento
mais sofisticado, os critérios que normalmente séo utilizados em outras pesquisas ndo cabem
aqui, por exemplo, incluir pessoas que tem mais poder dentro de um grupo e excluir pessoal
com baixo nivel de instrucdo (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Assim, foram incluidos no Circulo Hermenéutico-Dialético todas as profissionais
contratadas de uma das equipes da ESF e usuarias que estavam em atendimento de satde mental
durante o periodo de coleta de dados (maiores de 18 anos e sem sinais e sintomas de quadro
agudo da patologia psiquiatrica).

Participaram oito profissionais da equipe. Durante a aplicacdo do Circulo
Hermenéutico-Dialético foi incluida mais uma profissional, assim totalizaram nove
profissionais.

Com relacdo as usuérias, fiz contato prévio para explicar os objetivos do estudo para,

posteriormente agendar a entrevista. Assim, participaram 12 usuarias da satude mental (oito
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pessoas com transtornos mentais e quatro usudrias familiares de pessoas com transtornos
mentais).

Por fim, destaca-se que o processo de inclusdo no estudo foi concretizado somente ap0s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelo

respondente em duas vias.

5.5.4 Desenvolvendo construgdes conjuntas

Nesta etapa foi realizada a aplicacdo do Circulo Hermenéutico-Dialético conforme
descrito no item 5.1.4.

Guba e Lincoln (1989) [2011] afirmam que no primeiro uso do circulo, o objetivo é
revelar tantas construcdes diferentes possiveis. Procura-se conhecer como um grupo de
interesse especifico vé o objeto de avaliacao e quais as principais reivindicacoes, preocupacdes
e questdes relacionadas no ponto de vista dos interessados. O que importa é a abrangéncia.

Assim, a primeira entrevista foi realizada com uma questdo aberta em que foi solicitado
ao entrevistado que falasse sobre o cuidado em satde mental na ESF. Em um segundo momento
foi solicitado que o respondente falasse sobre a disponibilidade, acessibilidade, a qualidade e a
aceitabilidade do cuidado em saide mental e os problemas que identificavam com relacdo a
essas questdes. Visto que o referencial da V&DH sugere esses temas para exame critico da
vulnerabilidade programatica (GRUSKIN; TARANTOLA, 2012; AYRES; PAIVA; FRANCA
JR, 2012).

Posteriormente, foi solicitado ao primeiro respondente que apontasse outro possivel
entrevistado que tivesse opinides diferentes das dele. Ao ser identificado o segundo respondente
pode realizar suas construcdes livremente e também fazer uma critica as constru¢bes do
primeiro respondente. O mesmo foi realizado com os demais entrevistados.

Embora todo respondente tenha uma construcao pessoal, até certo ponto divergente dos
demais, o processo de Avaliacdo de Quarta Geragdo procura expor toda construcéo individual
a critica dos demais e exige que cada entrevistado considere as construg¢fes dos outros e chegue
a um acordo sobre elas (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Vale destacar que cada entrevista foi seguida de andlise por meio do Método
Comparativo Constante, tornando as construc@es das entrevistas prévias, disponiveis para as
seguintes. Este método foi proposto por Glaser e Strauss para o desenvolvimento de teorias,
sendo utilizado por Guba e Lincoln para analise de informacdes e, objetiva que o contetdo das

entrevistas precedentes possa ser apresentado nas entrevistas posteriores. A utilizacdo do
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Método Comparativo Constante possibilitou o surgimento de constru¢Ges mais fundamentadas
e inclusivas, que levou em consideragéo as contribui¢cdes de todo e qualquer respondente que
ja tinha sido envolvido no processo avaliativo (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Um questionamento pertinente para esse momento é: como saber quando interromper o
Circulo Hermenéutico-Dialético?

A redundancia é um critério para que ndo seja acrescentado nenhum outro respondente.
Ou seja, quando um respondente apds outro ndo acrescenta praticamente nenhuma informacao
nova. Outro critério € o consenso; ndo faz sentido acrescentar outros respondentes quando se
alcanga um consenso numa construcao conjunta. Além desses, também é possivel apontar como
critério as diferencas irreconciliaveis, isto €, quando se torna evidente que os membros do
circulo chegaram a conclusdes diferentes e ndo € possivel fazé-los mudar de opinido com base
nas informacdes disponiveis e nos seus sistemas de valores sociais, culturais e politicos. Nesse
caso, pode haver um conjunto de varias construc@es, cada uma com seu grupo de adeptos, e ndo
um consenso (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]). Estes critérios foram levados em consideracao
para o desenvolvimento deste estudo.

Enfatiza-se que é possivel fazer o circulo mais de uma vez, esse processo € denominado
por Guba e Lincoln (1989) [2011] de reciclagem. Basicamente, envolve 0S mesmos
respondentes somados a novos entrevistados. Neste estudo isso ndo foi realizado em virtude do
tempo estabelecido para o desenvolvimento do processo avaliativo.

5.5.5 Ampliando as constru¢des conjuntas

Nas etapas anteriores, o Circulo Hermenéutico-Dialético foi estabelecido,
proporcionando a emergéncia de constru¢des conjuntas de cada grupo de interesse especifico,
desenvolvidas quase inteiramente com base nas construcbes pessoais dos participantes
individuais do circulo. Entretanto, existe uma série de informacdes que poderiam ter ou tiveram
impacto significativo sobre as construgdes realizadas. Dessa maneira, o objetivo dessa etapa foi
introduzir de modo sistematico esses conteddos, disponibilizando mais informacbes as
construcdes, tornando-as mais fundamentadas para que se atinja 0 consenso. Tendo em vista
que foram introduzidas nas construcbes ja realizadas, as reivindicacOes, preocupacdes e
questdes dos interessados que talvez estejam em desacordo, o consenso tonar-se mais dificil
(GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Para este estudo as informagdes acrescentadas nas construgdes foram provenientes das
seguintes fontes, conforme Guba e Lincoln (1989) [2011] e Wetzel (2005):



a)

b)

95

Observagéo: foram realizadas 360 horas de observacOes, realizando uma
etnografia prévia (prior ethnography).
As observacdes realizadas quando introduzidas nas entrevistas conduzidas
através do Circulo Hermenéutico-Dialético possibilitaram o levantamento de
questBes produtivas. Do mesmo modo, durante as entrevistas foi possivel
perceber semelhancas e diferengas com o que foi observado.

Literatura profissional: a literatura disponivel configura conhecimentos que séo
utilizados para estudos futuros. Na pesquisa de carater construtivista, a literatura
ndo pode ser tomada como verdade absoluta, antes disso é usada para
problematizar as construcdes defendidas. Desse modo, essas publicacBes sao
unidades de informacdo que afetam a construcdo emergente e precisam ser
abordadas. Porém, ndo devem ser introduzidas no circulo com um status
especial, porque ndo sdo verdades supremas, independente do processo
cientifico pelo qual tenham sido obtidas. Para este estudo, foi utilizada a
literatura sobre vulnerabilidade, saide mental na atencdo béasica, Reforma
Psiquiatrica e conceito de Participacdo Social. Bem como, sobre outros temas
que surgiram durante o processo e que contemplem o objeto de avaliagdo. Para
que ndo parega uma imposicdo, ou que 0s respondentes considerem que estdo
criticando algo que na maioria das vezes é considerado inquestionavel,
especialmente porque a base formadora da sociedade € positivista, ao introduzir
a literatura as perguntas realizadas foram da seguinte forma: “algumas pessoas
acreditam que... outras pessoas pensam que... O que tu achas sobre isso? Isso faz
sentido para ti com base na tua experiéncia nesse contexto/ no tempo que
frequentas a ESF?”” Cabe destacar que o objetivo ndo foi introduzir os materiais
considerados pertinentes em sua totalidade, mas o suficiente para ampliar as
visdes dos grupos de interesse sobre o que estava sendo avaliado.

Construcdo ética da avaliadora: a avaliadora tem conhecimento prévio sobre o
objeto de avaliacdo e seu contexto, ndo sendo problema expor sua opinido. A
questdo a ser pensada é como isso sera realizado. As construgdes da avaliadora
devem ser postas em discussédo paralelamente a todas as outras informacdes para
gue sejam submetidas as mesmas quantidades e tipos de criticas, ndo recebendo
nenhum peso a mais do que tém direito. Neste estudo, as construgdes da

avaliadora foram apresentadas com a seguinte introdugao: “algumas pessoas
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acreditam que...”. Ressalta-se a importancia da sensibilidade da avaliadora para
saber 0 momento adequado para a introducdo de suas questdes.

Essas fontes sdo informacdes legitimas para informar e fundamentar as construgdes
existentes. Quaisquer informacgdes que venham dessas fontes merecem atencao e por meio de
reflexGes devem ser rejeitadas ou acomodadas as contrugdes aceitas. Algumas vezes essa
acomodacéo talvez seja extremamente radical, podendo alterar as construgdes existentes de tal
forma que ocorra o que Guba e Lincoln consideram uma “revolucdo”. Quando todas essas
informacdes forem expostas, abordadas e problematizadas a interacdo hermenéutica-dialética
estard concluida. Durante essa etapa, para uma melhor organizacao das construc@es dos grupos
de interesse, estas foram agrupadas de acordo com seus temas (GUBA; LINCOLN, 1989
[2011]; WETZEL, 2005).

5.5.6 Preparacédo da agenda de negociacgéo

Apés identificar, organizar as reivindicacdes, preocupacfes e questdes e coletar as
informac@es relacionadas de cada grupo de interesse, a avaliadora preparou uma agenda de
negociacdo com os respectivos grupos. Ou seja, apresentou a totalidade das informagdes aos
grupos de interesse para que pudessem modificar ou concordar com as construgdes realizadas
(GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]; WETZEL, 2005).

Para contemplar esta etapa, neste estudo a pesquisadora convidou todos os entrevistados
dos dois grupos de interesse, para 0os quais foi apresentado o resultado final (provisério) da
analise dos dados.

Guba e Lincoln (1989) [2011] afirmam que preparar a agenda de negociacdo por
convencdo € uma tarefa apenas da avaliadora, por ser considerada a especialista imparcial em
ralacdo ao objeto de avaliacdo e a pessoa que tem habilidades técnicas para lidar com as
informacdes e sua interpretacao.

Os autores chamam atencéo para o fato que delegar essa responsabilidade a avaliadora
é significativo e l16gico apenas no ponto de vista das suposic¢oes positivistas. Visto que para esse
paradigma os dados representam um estado “real” e “verdadeiro” das coisas que foram obtidos
diretamente “da natureza”, ndo havendo possibilidade de terem sofrido influéncia dos valores
da avaliadora (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Para as suposicOes construtivistas, a postura positivista é intoleravel. Os dados nao sdo
isentos de valor e “nao falam por si s6”. Isto &, ndo constituem seu proprio significado e

interpretagdo de um modo irrefutavel. A avaliadora guiada consciente ou inconscientemente
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por seus valores, seleciona os fatos e obtém seus significados. Ao representar amplamente as
construcdes dos interessados, a sessdo de negociacdo tem como objetivo expor e considerar
todo um conjunto de valores. Se a aplicagdo do Circulo Hermenéutico-Dialético determinara
quais informacGes devem ser coletadas, a etapa de negociagdo apontara o que elas significam
(GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

A preparacédo da agenda de negociagéo envolveu as seguintes atividades realizadas pela
avaliadora:

a) Apos ter agrupado as reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos interessados
de acordo com seus temas, a pesquisadora definiu cada ndcleo teméatico nos
termos de cada grupo que as fizeram emergir. Seguido de amplas discussdes para
que se tornem compreensiveis a todos os envolvidos. Utilizou exemplos, a fim
de tornar as constru¢des mais transparentes possiveis para todos os envolvidos
no processo avaliativo.

b) Esclareceu as construcdes conflitantes.

c) Ofereceu informagbes para esclarecer as construcdes que ndo obtiverem
CoNsenso.

d) Organizou material em forma de apresentacdo utilizando Microsoft PowerPoint
para que os grupos de interesse pudessem ter acesso a todas as construcdes.

e) Verificou disponibilidade e preparou recursos audiovisuais para a exposi¢éo das
construcdes aos grupos de interesse.

f) Negociou melhor data, horario para cada grupo de interesse e reservou uma sala

no Centro de Saude Vila dos Comerciérios no qual localiza-se a ESF.

5.5.7 Execucdo da negociacdo

Nesta etapa a pesquisadora apresentou aos grupos de interesse a analise das
informagdes, a partir das entrevistas. Assim, os interessados tiveram acesso as construgdes
referentes ao cuidado em saude mental na ESF na perspectiva da vulnerabilidade programatica.

As negociag0es ocorram nos dias 06 de maio e 07 de junho de 2019 em uma sala no
Centro de Saude Vila dos Comerciarios, onde esta localizada a ESF. A reserva do local foi
previamente acordado com a coordenacao da ESF e Geréncia Distrital GCC. Antes do inicio da
negociacao foram enfatizados os preceitos éticos referentes ao sigilo e anonimato do estudo.

Estavam presentes cinco profissionais das nove que participaram do Circulo

Hermenéutico-Dialético, sendo uma técnica de enfermagem, duas Agentes Comunitarias de
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Saude, uma enfermeira e uma médica. Das profissionais ausentes duas estavam em
compromissos profissionais e uma estava em licenga maternidade.

Na reunido de negociacédo das usuarias, estavam presentes cinco das 12 que participaram
do Circulo Hermenéutico-Dialético. Das auséncias duas justificaram problemas pessoais, trés
confirmaram presenca, mas ndo compareceram e duas realizou-se trés tentativas de contato,
entretanto, ndo obteve-se retorno.

Ainda, contou-se com a presenca da professora orientadora em ambas reunifes de
negociacéo.

Corroborando com os principios e aspectos da Avaliacdo de Quarta Geracdo, a
negociagdo também deve ser hermenéutica e dialética em forma e processo. Nesse contexto, a
avaliadora foi uma mediadora e facilitadora, ndo tendo nenhuma permisséo especial, prestigio
nem poder superior. Todas as colocacBes propostas pelos grupos foram ser consideradas
(GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

O término das negociacBGes ocorreu quando foi atingido algum consenso sobre as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes que ainda ndo tinham sido resolvidas. Dessa maneira,
outras construcdes puderam ser obtidas por consentimento mutuo, superando as desenvolvidas
anteriormente. Foram consideradas adequadas, as construgdes visivelmente mais
fundamentadas e esclarecidas que qualquer uma de suas predecessoras. Quando néo foi possivel
atingir um consenso, continuaram havendo construgfes conflitantes e, neste caso, a
responsabilidade da negociacdo foi delinear as diferencas continuas que caracterizavam as
construcdes conflitantes, servindo como base para avaliacdes futuras (GUBA; LINCOLN, 1989
[2011)).

Todo o processo termina mais ou menos arbitrariamente quando se esgotam o tempo ou
0s recursos ou quando se alcanca um consenso sobre os resultados. E improvavel que se chegue
a um acordo sobre todas as reivindicacdes, preocupacdes e questdes. Portanto, langcam-se as
bases para processos avaliativos futuros. Esse ponto de vista vai ao encontro do principio de
que por ser um processo continuo, toda avaliagdo tende a levantar mais perguntas do que
respostas (GUBA; LINCOLN, 1989 [2011]).

Segundo Guba e Lincoln (1989) [2011] ao final do processo é possivel obter trés

resultados com relagéo as reivindicacOes, preocupacdes e questdes:

1) Resolugdo plena: quando alguma reivindicagdo, preocupagdo ou questdo é
totalmente resolvida. Ou seja, ndo necessita de outras medidas ou decisdes,

exceto, talvez, a decisdo de continuar realizando a acdo considerada efetiva.



99

Algumas ndo exigem nenhuma medida, outras exigem certo refinamento ou
aprimoramento. E, outras requerem seu abandono.

2) Resolucdo incompleta ou parcial: quando por diversos motivos, como a
impossibilidade de se obter todas as informacGes consideradas desejaveis,
algumas construcdes permanecem ndo resolvidas. Neste caso, as medidas/
decisdes sdo adiadas. Sendo possivel implementar a¢fes temporarias até o
momento que se obtenham informagfes complementares através de outros
estudos.

3) Resolucédo pendente: quando construcdes diferentes e possivelmente conflitantes
se mantém. Pouco ou quase nada pode ser feito, a ndo ser continuar trabalhando
sobre o problema e tentar um ajuste em direcdo a uma medida pratica. Seria
lamentavel se ndo fosse possivel alcancar um ajuste pratico, pois a unica
alternativa seria ndo tomar nenhuma medida ou determinar uma medida de
forma arbitréria.

Neste processo avaliativo, obteve-se um alto grau de consenso dos grupos de interesse
em relacdo as reivindicacOes, preocupacdes e questdes apresentadas.

O grupo das usuérias ndo retirou nenhuma unidade de informag&o ou categoria. Assim
como, néo realizou modificac6es e inclusoes.

O grupo das profissionais retirou uma unidade de informag&o por ndo concordar e
destacou as seguintes questdes:

- As usudrias da saude mental procuram atendimento na ESF pelos seguintes motivos:
renovacdo de receitas, necessidade de escuta, por estarem agitadas, chorosas, com insonia,
ansiosas e por sentirem algo que as vezes ndo compreendem.

- A renovacdo de receita num primeiro momento passa a ser uma forma da equipe iniciar
um vinculo, no sentido de comecar um cuidado de saude mental.

- Grupo de satude mental coordenados pela enfermeira com auxilio dos ACSs é uma
possibilidade de educacdo em saude e incentivo a corresponsabilizacdo do usuario com o
tratamento.

- As determinacdes politicas tem como foco o cuidado em satde baseado em nimeros
e indicadores. Na saude mental isso ndo esté estruturado e consequentemente, pode-se ter mais
perda de recursos e atencao.

- Mudancas na organizacdo territorial preocupam as profissionais, principalmente a
médica e a enfermeira que necessitam reorganizar o vinculo das usuarias com as profissionais

de outra equipe.
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5.6 Andlise das informacdes

Para a andlise das informacdes foi utilizado o Método Comparativo Constante, pois este
permite que a analise seja realizada simultaneamente a coleta das informacdes.

Seu uso é adequado para este estudo, pois reflete as caracteristicas da Avaliagdo de
Quarta Geracdo, em que a anélise ndo deve ser realizada sem a participacéo dos interessados.
Desse modo, associando os resultados da aplicacdo do Circulo Hermenéutico-Dialético ao
Método Comparativo Constante, foi possivel estruturar um conjunto de construcdes que
apresentou a avaliagdo dos dois grupos de interesse sobre o cuidado em saide mental em uma
ESF na perspectiva da vulnerabilidade programatica.

Esse método foi proposto por Glaser e Strauss em 1967 para o desenvolvimento de
teorias, conceitos e hipdteses partindo da comparacgédo continua dos dados e nao de suposi¢des
a priori, de outras investigacfes ou de marcos tedricos existentes. Sendo utilizado por Guba e
Lincoln (1985) para o processamento de informagdes.

O Método Comparativo Constante é constituido por duas etapas:

1) Identificacdo das unidades de informacdo: nesta etapa a partir das informacdes
foram definidas as categorias. As unidades sdo provenientes do material
empirico coletado durante o processo avaliativo, sendo registado de modo que
seja compreensivel por qualquer pessoa. Cada unidade foi codificada através da
fonte original, no caso deste estudo, as entrevistas e as observacdes. As unidades
de informacdo foram a base para definir as categorias. Desse modo, o que foi
considerado uma unidade apresentou duas caracteristicas: a) Ser heuristica, ou
seja, apontou para algum entendimento ou acdo necessarias a pesquisa. N&o
sendo heuristica, consequentemente ndo foi util, mesmo que tenha sido
considerada interessante; b) Ser a menor parte de informacéo sobre alguma coisa
que se mantém por si mesma, isto é, foi possivel interpreta-la sem o acréscimo
de outra informacdo, a ndo ser que tenha sido algo relativo ao contexto no qual
0 estudo foi realizado.

Uma unidade pode ser uma simples sentenca ou pode ser mais que um paragrafo,
esta emergiu do material empirico coletado por meio da leitura horizontal das
entrevistas e das observagdes. No momento que uma unidade foi localizada, se
teve o cuidado de registar a informacdo de modo compreensivel, sendo
acrescentadas informacGes referentes ao contexto para torna-las mais

compreensiveis. No decorrer dessa etapa se chegou a um namero elevado de
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unidades de informacg&o. Recomenda-se rejeitar posteriormente o material que
pareca ser irrelevante, do que ter que recuperar as informagdes que forem
percebidas como relevante adiante, mas que ja foram descartadas.

2) Categorizacdo: nesta etapa foi realizado o reagrupamento provisério das
unidades de informacdo que apresentaram proximidades em seu conteldo,
dando origem a categorias mais amplas. Para o aprofundamento de significados
dos dados dos brutos, foram realizados diversos retornos aos mesmos. Em cada
categoria foi possivel identificar divergéncias e convergéncias quando se
realizou a andlise aprofundada, por meio da comparacdo das informagdes de
diferentes entrevistas. O reagrupamento foi repetido diversas vezes, de modo
que cada categoria estivesse delimitada conceitualmente de forma mais clara.
Essa delimitacdo conceitual se submeteu ao marco tedrico que embasou o estudo
— cuidado e vulnerabilidade programatica, considerando os quatro componentes
analiticos desse fendmeno (disponibilidade, acessibilidade, qualidade e
aceitabilidade). A construcdo das categorias se deu de modo que ao final elas
tornaram-se internamente as mais homogéneas possiveis e externamente as mais
heterogéneas possiveis. A checagem da construcdo da pesquisadora foi realizada
pelos grupos de interesse na etapa de negociacdo durante o processo avaliativo.

A etapa de categorizacdo foi realizada com auxilio do software NVivol2 Pro.

Tendo como base as unidades de informacéo identificadas no processo avaliativo, as
entrevistas articuladas com as consideracOes realizadas na etapa de negociagdo foram
selecionadas e codificadas por Nds. Em um segundo momento os No6s foram revisados,
organizados, agrupados para a formacéo das categorias.

A figura 4, por exemplo, demonstra a elaboracéo da possivel da categoria “Ambiéncia”
com os Nos (temas) que a compde. Na direita é possivel visualizar as falas das respondentes
R1 e R2 referente ao N6 “acolhimento dos usuarios pelo servigo”. A figura 5 representa os NGs

elaborados, isto é, a estrutura da codificacao.
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Figura 5 - Codificacdo por Nos no software NVivol2 Pro

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Figura 6 - Relatdrio da estrutura da codificacdo
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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O mapa mental a seguir (Figura 6) evidencia o raciocinio do processo de analise das

unidades de informacéo, convergindo com o objetivo proposto no estudo.

Figura 7 - Mapa mental da analise das unidades de informacéo

Vulnerabilidade

programaitica: O Cuidado em
avaliacio Saide Mental em
participativa do uma Estratégia
cuidado em satde de Sanide da
mental em uma Familia: aspectos
Estratégia de Saide ogramaticos
da %‘l:_ﬂn o Apoios e desafios

programaticos no
Cuidado em Saide
Mental

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
5.7 Aspectos éticos

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos e legais para a pesquisa com seres
humanos conforme a Resolugdo n° 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos participantes da pesquisa
(BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema de Pesquisa da UFRGS (Portal do
Servidor UFRGS), em seguida encaminhado para a Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da UFRGS, ap0s foi registrado na Plataforma Brasil, apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e aprovado sob o parecer nimero 2.638.691, em 07
de maio de 2018. Também, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
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Municipal de Porto Alegre e aprovado mediante o parecer nimero de 2.672.743, em 24 de maio
de 2018. Ainda, para o inicio da investigagdo foi solicitada autorizacdo da coordenagdo da ESF
— US Nossa Senhora Medianeira.

As entrevistas somente tiveram inicio apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), que configurou o aceite para participar do estudo. Sendo
assegurada a integridade fisica e psicologica dos participantes do estudo. Este termo foi
assinado em duas vias, permanecendo uma com a pesquisadora e outra com 0 sujeito da
pesquisa, para eventuais duvidas ou solicitacdes.

Os participantes tiveram acesso a pesquisadora, em todas as etapas do estudo, para
esclarecimento de eventuais duvidas, bem como a possibilidade de retirar seu consentimento
de participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando sua vontade de permanecer ou desistir em
qualquer momento do estudo sem constrangimento, prejuizo ou qualquer penalizacdo, sendo
respeitada sua autonomia. Além disso, foram orientados quanto ao seu direito de interromper
as entrevistas em qualquer etapa do processo (BRASIL, 2012).

Em conformidade com a Lei de Direitos Autorais n® 9610/98, as entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra, sendo considerados 0s aspectos éticos de
consentimento e confidencialidade dos sujeitos do estudo. As grava¢des em audio MP3 serdo
guardadas por cinco anos e destruidas apés esse prazo (BRASIL, 1998).

Em relagdo aos riscos, este estudo poderia oferecer riscos minimos, pois os entrevistados
poderiam sentir-se constrangidos durante a entrevista ou na etapa de negociacao, visto que 0s
temas que emergiram nas falas relacionam-se a questfes a eles sensiveis e que poderiam
desencadear desconforto emocional como frustragdo, tristeza e raiva. Desta maneira, foi
assegurada aos entrevistados a possibilidade de interrupcao da entrevista e da negociacao, bem
como, foi respeitado o seu desejo em retoma-los ou ndo em outro momento, ou mesmo de
abandonar a pesquisa.

Com relacdo aos beneficios, os participantes foram informados que a pesquisa 0s
produzira na medida em que possibilitou o envolvimento dos entrevistados no processo
avaliativo, de forma que as questdes avaliadas foram a partir de suas construcées e, também,
porque a Avaliacdo de Quarta Geracdo tem o compromisso de produzir informagbes que
possam potencializar a utilizacdo desses resultados em melhorias no contexto estudado. N&o
houve custos ou beneficios financeiros pela participagdo no estudo.

Apds o término, os dados desse estudo serdo mantidos em arquivo digital por um

periodo de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora do projeto.
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6 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: aspectos programaticos

Neste capitulo séo apresentados os resultados da pesquisa. Inicialmente apresento uma
descricdo das participantes do estudo, sem que isso seja compreendido como uma
caracterizagdo ou rotulagdo que simplifique e as defina como alguém linear. Meu intuito é que
o leitor possa aproximar-se dos aspectos relacionados as suas identidades pessoais e as relacdes
que as atravessam.

Posteriormente, apresento as categorias Ambiéncia, recursos materiais e humanos,
acesso e comunicacgdo; O cuidado em Saude Mental: estratégias e projetos de felicidade; Apoios

e desafios programaticos no Cuidado em Saude Mental e Participacdo Social.

6.1 As participantes da avaliacdo

Ao analisar a dimensdo individual da vulnerabilidade deve-se considerar que as
trajetdrias pessoais e psicossociais de cada participante “depende dos contextos intersubjetivos
e das relacOes de poder que podem ser entendidas apenas em termos de significados locais e
contextos estruturais” (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012, p. 85).

Assim, a descricdo apresenta aspectos das identidades pessoais e dos cenarios
socioculturais que as participantes estdo inseridas (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012).

Vistas como pessoas em cenas e sujeitos de seus cotidianos, as participantes lidam
diariamente com discursos, valores e desejos conflitantes construidos durante o processo de
socializagdo e acessados por meio das redes sociais, de amizade, profissionais, relagdes
comunitarias e familiares. Estas redes e rela¢fes, por sua vez dependem das condicdes de
protecdo locais e de realizacdo de direitos (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012).

Cabe destacar que as cenas da vida cotidiana ndo foram objeto de analise nessa pesquisa.
Os aspectos contextuais descritos sdo vistos como “ancoradouro” de identidades. Nesse sentido,
0 reconhecimento das pessoas em seus cotidianos deu-se ao longo das relagfes na pesquisa.

O cenario no qual as usuéarias residem é composto por uma avenida principal e ruas
estreitas, denominadas de acessos. Cada acesso tem um numero que é complementado com o
numero das casas. No total sdo 16 acessos. Nestes ha presenca de lixo, fezes de animais e mau
cheiro. As casas sdo proximas umas das outras e as que possuem estrutura menos precaria sao

de alvenaria, com aberturas (janelas), rebocadas e pintadas. Outras sdo construcdes inacabadas,
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algumas com tabuas que fecham o local onde seriam as janelas ou s&o construc@es de madeira
ja desgastadas pelo tempo.

No territério homens denominados na comunidade de olheiros controlam o trafico de
drogas. O trafico é realizado de modo discreto passando a impressdo de que o local estd
tranquilo e que nada esta acontecendo. Entretanto h4 uma organizacdo que permite saber quem
entra e quem sai da comunidade. Assim, o siléncio de quem reside no territorio constitui uma
forma de protecdo contra atos de violéncia que, porventura, seriam desencadeados com as
denuncias dos moradores.

As fotografias 1, 2 e 3 a seguir retratam aspectos do cenario no qual as usuérias residem.

Fotografia 1 - Visdo geral do territorio

Fonte: arquivo pessoal, 2018.

Fotografia 2 — O contexto

Fonte: arquivo pessoal, 2018.
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Fotografia 3 — As residéncias

Fonte: arquivo pessoal, 2018.

As usuérias estdo em situacdo de vulnerabilidade por residiam em um territério marcado
pela violéncia e pelo trafico de drogas. Essas situacdes despertam os sentimentos de medo de
terem suas casas invadidas por traficantes em situacGes de fuga, de terem seus familiares mortos
no trajeto do trabalho para casa ou por possuirem dividas com o tréfico de drogas, entre outros.

No territorio, as relacdes de amizade ocorrem por meio de sele¢do devido ao receio de
se aproximar de pessoas proximas do trafico. Todas as usudrias relataram a presenca de
assassinatos e tiroteios na comunidade na qual residem e referiram possuir o desejo de morar
em outro local. No entanto, a situacdo econdmica as impedem de pagar aluguel ou comprar um
imével em outro territorio/bairro da cidade. Esse contexto de violéncia e de baixa renda acaba
refletindo nas suas relagdes sociais que se constituem fragilizadas.

Pensando em suas trajetdrias pessoais de vida, as usuarias relacionam os seus problemas
de satde mental com situag¢fes que vivenciaram como assalto a mao armada sofrido em local
de trabalho, perda de familiares que foram assassinados em virtude do trafico de drogas; por
terem sido confundidas com bandidos em abordagens policiais, por possuirem histéria de
abandono familiar, violéncia fisica e psicoldgica na infancia, por terem sofrido violéncia
domeéstica, pelo uso de drogas; por terem familiares que tentaram suicidio, por terem vivido na
rua e por terem vivéncias no sistema penitenciario.

Do mesmo modo, essas pessoas apresentam desvantagem econémica, por suas situacoes
financeiras em que o sustento € obtido por meio de programas sociais como o Bolsa Familia,
através de trabalhos informais ou servicos domésticos com baixa remuneracdo. Esse contexto
permite ter uma vida de poucos recursos, evidenciada na dificuldade para suprimir suas
necessidades no &mbito da alimentacdo e do vestuario e em suas moradias com duas a trés pecas
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pequenas, onde residem cinco ou mais pessoas em locais com saneamento basico precério,
como ruas com esgoto aparente e presenca de lixo.

O Quadro 3, a seguir, apresenta a descricdo das usuarias participantes do estudo.



Quadro 3 - Descricéo das usuarias com transtornos mentais e das usuérias familiares participantes do estudo.
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USUARIAS U1 u2 U3 U4 U5 U6 U7 us UF9 UF10 UF11 UF12
Idade (anos) 55 32 46 56 65 60 42 57 57 27 19 63
Sexo F F M F F M F F F F F F
Tempo de 6 anos 6 anos 3 meses 6 anos 6 anos 6 anos 1 ano 2 anos 6 anos 5 anos 1 ano 6 anos
vinculo na ESF
Escolaridade Ensino Ensino fund. | Ensino fund. Ensino Ensino Ensino Né&o Ensino Ensino fund. Ensino Ensino N&o
médio Incompleto Incompleto fund. fund. médio alfabetizada fund. Incompleto médio fund. alfabetizada
completo Completo | Incompleto | completo Incompleto incompleto | Completo
Situacdo da Sem Beneficio de Sem Aposentada | Aposentada Sem Sem Beneficio Trabalho Trabalho | Estudante | Emprego
Profisséo emprego Prestacédo emprego emprego emprego de Informal Informal | do ensino formal
Continuada Prestacédo médio
(BPC) Continuada
(BPC)
Raca/Cor Branca Negra Negro Parda Parda Moreno Negra Negra Negra Negra Negra Negra
(Autodeclarada)
Problema de Depressdo HD: Dependéncia | Depressdao | Depressdo TOC/ Ansiedade/ | Depressdo | Dependéncia Nao Nao Depressao
satde mental Esquizofrenia quimica Depressdo | Depressdo de alcool
Parentesco T T e B i e B B S Mae Filha Filha Avo

Fonte: Informacg6es da Pesquisa, 2018
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As usuarias com transtornos mentais eram seis mulheres e dois homens, na faixa
etaria dos 32 aos 65 anos. Frequentavam a ESF para atendimento em um periodo que variava
de trés meses a seis anos.

Quanto a escolaridade quatro tinham ensino fundamental incompleto, duas ensino
médio completo, uma ensino fundamental completo e uma néo era alfabetizada.

No que tange a situacdo profissional, quatro estavam desempregadas, duas eram
aposentadas, e duas eram beneficiarias do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Com relacdo ao quesito raga/cor quatro usuarias se declararam negras, duas pardas, uma
“morena” e uma branca.

De acordo com 0s registros nos prontuarios quatro tinham depressdo, uma esquizofrenia
(hipdtese diagnostica), uma dependéncia quimica e em situacdo de rua, uma Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) e sintomas de depressdo e uma apresentava ansiedade e
depressao.

As usuarias familiares (UF) de pessoas com transtornos mentais, eram quatro
mulheres, na faixa etaria dos 19 aos 63 anos e frequentavam a ESF em um periodo que variou
entre um e seis anos.

Sobre a escolaridade uma possuia ensino médio incompleto, uma ensino fundamental
completo, uma ensino fundamental incompleto e uma néo era alfabetizada.

Com relacdo a situacdo profissional duas possuiam trabalhos informais (vendas e
reciclagem), uma era estudante do ensino médio e uma era funciondria de uma empresa privada
de limpeza urbana.

Todas as usuérias familiares se declararam serem da raga/cor negra.

Das quatro usuarias familiares duas eram filhas de pessoas com transtornos mentais,
uma era mae de uma pessoa que tinha patologia psiquiatrica e a outra era avo. Esses familiares
das UFs realizavam acompanhamento de satde mental pelos seguintes motivos: uma por uso
de alcool, uma por estar em situacdo de rua e por uso de alcool e outras drogas, uma por
ansiedade e depressdo e uma por esquizofrenia e uso de alcool e outras drogas.

Duas usuérias familiares faziam acompanhamento de salde mental, uma por uso de

alcool e a outra para depressao.

14 popularmente conhecido como LOAS. O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) é a garantia é de um salario-minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencao nem de té-la provida por sua
familia (BRASIL, 2011).
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A partir da descri¢do apresentada, reconhecendo a interseccionalidade que nos permite
pensar de maneira sensivel as identidades e suas relacbes com as estruturas sociais
(CRENSHAW, 1989; AKOTIRENE, 2018) e considerando o contexto no qual a pesquisa foi
desenvolvida foi possivel realizar algumas reflexdes.

As usuérias estdo inseridas em um cenario em que a relagdo social-econdmica-cultural
é vivenciada em um territério com condicdo socioeconémica baixa, caracterizado por ser
violento e por ter a presenca do trafico de drogas.

Esses aspectos quando relacionados com a baixa escolaridade e uma trajetoria de vida
com poucas redes sociais de apoio, repercute em situacdo de vulnerabilidade para os transtornos
mentais e dificulta o acesso ao mercado de trabalho formal. Geralmente os trabalhos realizados
por elas sdo informais, como a coleta e reciclagem de papel, plastico e aluminio; a
comercializacdo de acessorios para celular, roupas e cigarro em bancas montadas nas calgadas
e a producdo e venda de doces. Por consequéncia de ndo possuirem renda suficiente para se
sustentar e contribuir como autdbnomas, perdem o direito & aposentadoria paga pela Previdéncia
Social.

Corroborando com o predominio de participantes mulheres, estudos apontam que as
mulheres apresentam maiores chances de desenvolver transtornos mentais. Por exemplo, a
prevaléncia da depressao é maior nas mulheres do que nos homens. Muitos fatores que séo
conhecidos por desencadear a depressdo estdo presentes no contexto sociocultural das
mulheres, como a baixa autoestima e maior tendéncia para a vergonha do corpo, taxas mais
elevadas de estressores interpessoais (domésticos/familiares e/ou profissionais), experiéncia de
violéncia e abuso sexual na infancia, violéncia doméstica e discriminacdo (RIECHER-
ROSSLER, 2016). Outro estudo identificou que entre 95 cuidadores familiares de 71 pessoas
com transtornos mentais, 64 (67,27%) eram mulheres e 31 (32,63%) eram homens,
evidenciando que as mulheres se dispGem mais a cuidar sozinhas do que os homens. Das 71
pessoas com transtorno mentais, 27 (38,03%) eram mulheres que cuidavam sozinhas, enquanto
eram 12 (16,9%) os casos em que 0s homens se dispuseram a tal atividade solitariamente
(DUARTE; NETO, 2016).

Outro aspecto a ser considerado € que as usuarias com transtornos mentais nem sempre
sdo cuidadas como pessoas que tem problemas de saide mental em fungédo das situacdes de
vulnerabilidade que elas apresentam. Considerar a saide mental somente a partir da dimenséo
bioldgica e pelo campo da psiquiatria acaba por promover a medicalizacdo do sofrimento,
afastando as questdes sociais que afligem as mulheres no seu contexto de sadde. Isso invisibiliza

0s aspectos das historias de vida e do pertencimento social a um grupo minoritario no exercicio
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de direitos humanos (mulheres) que levam ao sofrimento e adoecimento, descontextualizando
0 sintoma e retificando a doenca mental (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Embora a literatura mostre que as relagdes de género influenciam na vulnerabilidade
para os transtornos mentais, € importante que este dado tenha alcance para chegar a quem
elabora as leis e participa das conferéncias que norteiam as mesmas. Faz-se necessario que 0s
servicos de salde ao realizarem o cuidado em satde mental considerem as especificidades de
ser homem ou mulher nos seus contextos socioculturais, para que elas ndo sejam apenas
medicalizadas e silenciadas, produzindo uma situacdo de vulnerabilidade programatica
(MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Outra questdo a ser abordada, é o predominio de mulheres negras no contexto estudado,
sendo importante destacar que a prevaléncia de transtornos mentais € maior na populacéo negra
gue na populacdo branca, principalmente quando se considera questdes socioeconémicas, como
escolaridade ou renda familiar (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

Ademais, com relacdo ao acesso aos servicos de salde, um estudo evidenciou que para
o0 nivel de acesso considerado bom, as mulheres brancas obtiveram um percentual de 15,4%,
enguanto as negras representaram 7,9%. Demostrando gque as desigualdades raciais e o racismo
institucional sdo uma barreira no acesso aos servicos de saude para as mulheres negras (GOES;
NASCIMENTO, 2013).

Ao classificar as usuarias com transtornos mentais e usuarias familiares em brancas e
ndo brancas, a diferenca indica 11 usuarias ndo brancas e uma branca. Com relacdo as
profissionais (quadro 4) a diferenca indica 4 ndo brancas e 5 brancas. Considero importante
apontar essas diferencas, pois neste estudo o quesito raca/cor foi autodeclarado. Assim, além
de negras e brancas, houve participantes que se consideram pardas e morenas.

Conforme Souza (1990) no Brasil, nascer com a pele preta e/ou com outras
caracteristicas negroides e compartilhar de uma mesma histéria de desenraizamento, escravidédo
e discriminacdo racial, ndo determina, por si s6, uma identidade negra. Para a autora, construir
uma identidade negra é uma tarefa politica que acontece a medida que conseguimos fazer uma
leitura da nossa trajetdria por meio das experiéncias de discriminacao vividas.

Ao olhar para o contexto sociocultural das usuérias, para as situagdes de violéncia
sofridas, como ser confundida com bandido e para a condi¢éo socioeconémica é possivel refletir
que politicamente o lugar que elas ocupam na sociedade esta ligado ao pertencimento de um

grupo e ndo apenas a questdes individuais.
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Desse modo, é possivel afirmar que “ndo ha um sujeito negro que nao seja atravessado
pelo racismo e que de alguma maneira, consciente ou ndo, va viver efeitos produzidos pelo
racismo” (SILVA, 2018, p. 1).

Isto posto, é necessario pensar que cuidar de pessoas que sofrem os efeitos do racismo,
além permear a abordagem psicossocial, envolve questfes politicas. Sendo assim, o Cuidado
de saude mental para essas pessoas sé terd sentido se os profissionais dos servigos de saude
levar esses pontos em consideracao.

Além disso, existe pouca pesquisa no Brasil que examinou as desigualdades em saude
segundo racga/cor da pele e que avaliou as relacBes entre raga/cor da pele e salide mental,
principalmente porque os pesquisadores ndo incluem questdes sobre raga/cor nos instrumentos
de pesquisa e nem como uma unidade de anélise (SMOLEN; ARAUJO, 2017).

Chor e Lima apontam trés possiveis justificativas para a escassez de investiga¢Ges que
consideram as questdes raciais na area da salde e da epidemiologia no Brasil: (1) a aceitacdo
do “mito da democracia racial”, que pode ter influenciado a exclusdo de perguntas académicas
relacionadas a racga/etnia, consideradas pouco relevantes, desnecessarias, e até incorretas do
ponto de vista ideoldgico; (2) as dificuldades de classificacdo étnico-racial e a necessidade de
lidar com erros de medida; (3) a oposi¢do entre “classe ou raga”, como se o estudo da dimensao
socioeconémica contemplasse o conjunto de significados da dimensdo étnico-racial (CHOR,;
LIMA, 2005).

Nesse sentido, refletir sobre questfes que atravessam as identidades socioculturais das
usudrias, no gue se refere a saide mental da populacédo negra e sobre a importancia de incluir o
quesito raca/cor da pele nas pesquisas, especialmente na Enfermagem é um passo importante
para identificar desigualdades em salde, priorizar recursos e criar acdes que reduzam as
situacOes de vulnerabilidade programatica no Cuidado em satde mental.

Apresento abaixo o quadro 4 com a descri¢do das profissionais da saude participantes
do estudo.

Quadro 4 - Descricao das profissionais da saude participantes do estudo.

Profissionais | P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

da saude

Idade (anos) 59 36 25 51 54 27 29 32 54

Sexo F F F F F F F F F

Tempo na 6 4anos | lano | 4anose 7 meses 10 meses 10 4 anos 6 anos

ESF anos 10 meses meses

Funcéo ACS | ACS | ACS | Enfermeira | Técnicade | Técnicade | Médica | Dentista Médica
enfermagem | enfermagem Especialista

Raca/ Negra | Branca | Negra Branca Branca Parda Branca | Parda Branca

Cor

Fonte: Informagdes da Pesquisa, 2018.
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Das profissionais da satde participaram nove mulheres com idade entre 25 e 59 anos.
O tempo de trabalho na ESF variou entre sete meses e seis anos.

Quanto a escolaridade quatro possuiam ensino médio completo, uma possuia ensino
superior completo e quatro possuiam pos-graduacéo lato sensu completa.

Com relacéo a funcdo desempenhada na ESF, participaram trés Agentes Comunitarias
de Saude (ACS), uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma dentista, uma médica e
uma medica especialista. Referente a raca/cor duas profissionais se declararam negras, cinco
brancas e duas pardas.

Comparando o quadro das usuarias e das profissionais chama atencéo o predominio de
mulheres negras no grupo das usuérias e o predominio de mulheres brancas ocupando os cargos
de nivel superior no grupo das profissionais. Essa questéo € representativa do racismo estrutural
que impera no Brasil, excluindo a populacéo negra de oportunidades de formacéo escolar e no

mercado de trabalho.

As instituicGes sdo apenas a materializagdo de uma estrutura social ou de um modo de
socializagdo que tem o racismo como um de seus componentes organicos. Dito de um
modo mais direto: as institui¢cbes sdo racistas porque a sociedade € racista [...] se ha
instituicGes cujos padrdes de funcionamento redundem em regras que privilegiam
determinados grupos raciais, € porque o racismo é parte da ordem social. Ndo é algo
criado pela institui¢do, mas é por ela reproduzido (ALMEIDA, 2018, p. 36).

Considerando as questdes e reflexdes apresentadas e tendo como objetivo avaliar o
Cuidado em Saude Mental em uma Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da
vulnerabilidade programatica, as categorias a seguir permitem a partir de uma compreensao
critico-reflexiva, identificar a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade da ESF
estudada. Assim, as analises e discussdes foram compostas por tematicas relacionadas aos
componentes analiticos da vulnerabilidade programatica e apontadas no processo avaliativo
referente a ambiéncia, aos recursos materiais e humanos, ao acesso, a comunicacdo, as
estratégias, apoios e desafios no Cuidado em Salde mental e a participacdo social das usuarias

e profissionais de saude da ESF.

A vulnerabilidade programética leva em conta o0 acesso aos servicos de salde, a forma
de organizacdo dos servicos, 0 vinculo que os usuarios dos servigos possuem com o
profissional, o acolhimento do usuario pelo servico, as agdes preconizadas para a
prevencdo e o controle do agravo e 0S recursos sociais existentes na area de
abrangéncia do servico de saide (OLIVEIRA, 2013, p. 623).

6.2 Ambiéncia, recursos materiais € humanos, acesso e comunicagao
A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, a partir do principio da

transversalidade permeia os diferentes niveis de atencéo e gestdo em satde. Busca a valorizagdo
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das pessoas implicadas no processo de Cuidado, tendo como valores a autonomia, 0
protagonismo, a corresponsabilizacdo, os vinculos solidarios e a participacao social no processo
de gestdo (BRASIL, 2017a). Na saude mental, para a efetivacdo desses valores, a PNH
apresenta diretrizes que buscam consolidar o cuidado integral na rede de servicos substitutiva
ao modelo manicomial, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Entre as diretrizes esta o
conceito de Ambiéncia.

Na salde a Ambiéncia refere-se ao espaco fisico entendido como espago social,
profissional e de relacdes interpessoais, onde o Cuidado deve ser realizado de modo acolhedor,
resolutivo e humano (BRASIL, 2017a).

Ampliando a humanizacdo nos territdrios, o conceito de Ambiéncia vai além da
estrutura fisica, técnica e formal dos servicos de salde, considerando o espa¢o como contextos
de interacdo, onde a partir das relacGes sociais sdo construidas as intersubjetividades dos
sujeitos envolvidos. Articulado com o conceito de vulnerabilidade, a Ambiéncia propde
considerar cada servico de salde como um determinado espaco, vivenciado por um
determinado tempo por pessoas com seus valores culturais.

Desse modo, para que seja possivel reduzir as vulnerabilidades é necessaria uma
mudanca nas praticas, nas relagdes e nos processos de Cuidado. Para isso é imprescindivel que
a organizagdo espacial dos servigos seja organizada com a participacdo dos profissionais,
usuarios e gestores, pois interfere nas relacdes sociais, no tratamento e no bem-estar deles.

Assim, a Ambiéncia segue trés eixos (BRASIL, 2010); (BRASIL, 2017a).

e O espaco que visa a confortabilidade: tem como foco a privacidade e a
individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente
que interagem com as pessoas — cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia,
etc. Também garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios.

e O espaco de encontro entre sujeitos que possibilita a producdo de saide e
subjetividades por meio da acao e reflexdo sobre os processos de trabalho.

e O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho,
favorecendo a otimizacao de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor
e resolutivo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) a ambiéncia refere-se
“a0 espaco fisico (arquitetonico), entendido como lugar social, profissional e de relagdes
interpessoais, que deve proporcionar uma atencao acolhedora e humana para as pessoas, além

de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de satide” (BRASIL, 2017b, p. 8).
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Ao encontro dessa conceituacdo, as transformacges proporcionadas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica tém seus principios fundamentados na triade Cidadania — Cuidado -
Liberdade.

Nesta perspectiva, o Cuidado em Saude Mental esta pautado na producéo de liberdade,
tendo a cidadania como valor fundante e organizador. Realizado preferencialmente no
territdrio, com a participacdo da familia, nos servicos da RAPS e tendo como umas de suas
premissas a reinsercdo social das usuérias, o Cuidado pautado na cidadania e na liberdade
objetiva contrapor a execucao de uma Reforma superficial que ndo se oponha subjetivamente a
opressao e segregacdo do modelo manicomial (GUIMARAES; VERAS; CARLLI, 2018).

A RAPS ¢ constituida por diferentes servicos de atencéo priméria, secundaria e terciaria
de saude que devem promover a salde para pessoas com transtornos mentais e com situacoes
relacionadas ao uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2017c).

Vale destacar que as mudancas realizadas pela Portaria 3.588/2017 (BRASIL, 2017c),
interferem diretamente na RAPS, pois subfinancia os servigos substitutivos, fortalecendo a
internacdo em hospitais psiquiatricos, criando leitos especializados e servicos ambulatoriais.

Além disso, dispde que 80% dos leitos nos hospitais gerais sejam destinados a Saude
Mental como condicdo para o servico receber verba de custeio.

A Reforma Psiquiéatrica foi conquistada pelos movimentos sociais e com a participacdo
da sociedade através de lutas para que as usuarias da salude mental sejam tratadas com
dignidade, liberdade e respeito, visando um Cuidado que envolva a familia, o trabalho e a
comunidade.

Assim, vemos a Portaria 3.588 como um retrocesso, pois ao fortalecer a hospitalizacéo,
apoia 0 modelo manicomial que causa danos a dignidade humana, a segregacdo e a
despersonalizacdo, uma vez que reduz as usuarias aos seus diagndsticos sem considerar seus
contextos e subjetividades.

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia € um importante servigo para promover
mudancas nos modelos de satde pautados em ac¢des que nao valorizam as trocas sociais entre
profissionais, usuarias e comunidade, propondo atender as usuarias nos territorios, com maior
disponibilidade, resolubilidade e respeito as subjetividades, com uma intervencdo pautada na
diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na utilizagcdo de multiplos recursos,
entre eles, a ambiéncia (GARCIA et al., 2015).

Diante disso, se faz importante que os profissionais conhegam o contexto sociocultural
no qual as a¢Bes de Salde Mental sdo direcionadas e que 0s servigcos tenham espagos que

funcionem como promotores de Satude Mental. Pois a cor, o conforto, a privacidade e o sentir-
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se acolhido e seguro e a oferta de espagos para reflexdo das préticas e expressdo de
subjetividades sdo importantes no processo de atencdo psicossocial (KANTORSKI et al.,
2011). Ambiente e salde sdo temas indissociaveis, correlacionados e interdependentes,
necessitando ser estruturados e organizados em paralelo (OLSCHOWSKY et al., 2009).

A ambiéncia quando organizada de modo participativo, considerando a construgéo
coletiva da integralidade do Cuidado em Saude Mental, qualifica o ambiente e melhora a
aceitabilidade das agdes pelas usuarias, a acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude.

De outro modo, ambientes com condi¢6es inadequadas podem interferir na organizacao
do Cuidado, gerando conflito entre as equipes de saude da familia, causando mau humor e
irritabilidade nos profissionais (GLANZNER; OLSCHOWSKY, 2017). Consequentemente se
tornando uma barreira de acesso para as usuarias da Satde Mental.

Ter a ambiéncia entre as tematicas de uma avaliacdo participativa e formativa do
Cuidado em Saude Mental em uma ESF na perspectiva da vulnerabilidade programaética
possibilita entre outras coisas conhecer os sistemas utilizados para o gerenciamento e
organizacdo do Cuidado. Para isso € relevante entender o sistema de registro de informacdes
que o servico utiliza. Sendo importante enfatizar que o que esta em discussdo nao € o quanto o
sistema de informacdo utilizado € bom ou ruim, mas de quais maneiras ele contribui no Cuidado
em Saude Mental para a reducdo da vulnerabilidade programatica aos transtornos mentais.

Conforme a sociedade vai se transformando, os servigos de salde necessitam de meios
gue acompanhem essas transformacdes, a fim de atender as necessidades da populacdo. Para
isso, é importante que os sistemas de informacdo em salde acompanhem essa dindmica, sendo
modificados, aprimorados e modernizados com base nas inovacgdes tecnolégicas presentes na
gestdo das informacdes. (OLIVEIRA et al., 2016).

Implementado no iniciado em 1993, a coleta das informacGes na Atencdo Basica era
realizada pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) no Programa de Salde da
Familia (1994). Com a implementacéo da Estratégia de Saude da Familia em 2006, desde 2013
0 Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do
Ministério da Saude (MS), com o intuito de reestruturar as informac6es da Atencdo Basica em
nivel nacional, vem implementando outro sistema denominado Sistema de Informacdo em
Saude da Atencéo Basica (SISAB) por intermédio da estratégia e-SUS Atencdo Basica (e-SUS
AB) (BRASIL, 2014).

O objetivo da implementagdo do sistema e-SUS AB ¢ informatizar as Unidades de
Saude, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar 0 acompanhamento da gestao.

Com isso, pretende reduzir a carga de trabalho empenhada na coleta, insercéo, gestao e uso da



115

informacdo na Atencdo Basica, permitindo que a coleta de dados esteja dentro das atividades ja
desenvolvidas pelos profissionais, e ndo uma atividade em separado. Dentre as principais
premissas do e-SUS, destacam-se: reduzir o retrabalho de coleta dados; Individualizacdo do
Registro; Producdo de informacéo integrada; Cuidado centrado no individuo, na familia, na
comunidade e no territorio; Desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario da saude
(BRASIL, 2014).

Na ESF Nossa Senhora Medianeira o e-SUS AB ¢é o sistema utilizado para registrar as
acOes de saude realizadas. Para as profissionais o e-SUS permite acompanhar a trajetoria das
usuarias pelos servicos da Atencdo Basica, 0 que era inviavel com os registros em prontudrios
de papel. Sem a informatizacdo das informacdes, as usuarias eram atendidas em mais de uma
Unidade de Satude, aumentando a possibilidade do Cuidado em Satde Mental ser fragmentado,
pois cada profissional estabelecia uma conduta, sem ser possivel acessar 0s cuidados

estabelecidos anteriormente.

Eu acho que é bom, até porque as vezes a pessoa estd em acompanhamento aqui e vai
em outro Posto. Dai antigamente, tu ia nesse Posto aqui, tu ia no outro la. Um médico
te dava um remédio aqui, o outro te dava outro 14 e tu nem sabia o que tomava. (P2)

[...] a questdo mais benéfica dele (e-SUS) € a questdo do prontudrio de tu
acompanhar mesmo a vida do paciente no sistema, no SUS. (P3)

Ajuda bastante porque tu volta com mais facilidade nas consultas anteriores, tu
consegue manter um acompanhamento bem melhor do que aqueles prontuérios de
papel que se perdiam. As vezes digitava numa folha de evolugéo médica que era solta
porgue ndo achava a tal da pasta, depois se perdia a tal da folha que foi botada na
pasta errada. Entdo, para tu manter a continuidade do acompanhamento e saber o
que foi feito em consultas anteriores, resgatar medicagao, resgatar tudo que foi feito,
encaminhamentos e tudo... Nossa, ajuda muito. Melhorou muito. O e-SUS veio para
realmente qualificar o acompanhamento. (P4)

Ao analisar a relacdo entre implementacdo de sistemas e qualidade da atencdo, um
estudo observou que ha associacdo positiva entre a existéncia de prontuario eletrénico e a
qualidade do cuidado (SANTOS et al., 2017). Do mesmo modo, Oliveira et al (2016)
evidenciou que a implementacdo do e-SUS AB trouxe beneficios na organizagéo do trabalho
dos profissionais, principalmente na redugdo da quantidade de impressos utilizados nos
registros dos atendimentos realizados.

Aliado a isso, cuidar de forma integral também pressupde que as informacGes do
Cuidado em Saude Mental sejam compartilhadas entre os servicos/profissionais envolvidos, de
modo que o encontro usudria-profissional ndo seja apenas para a realizacdo de prescricdes que

ndo consideram a historia das usuarias nos servicos de Atencdo Basica. Os prontuérios
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eletronicos com informagBes mais completas possiveis possibilitam um elo de comunicacéo
entre as profissionais dos servigcos da Atencao Basica, especialmente da ESF.

Ainda que o e-SUS AB tenha beneficiado a organizacao do Cuidado em Saude Mental
na ESF, este apresenta algumas limitacdes como sua instabilidade. Em alguns momentos os
registros ja realizados pelas profissionais ndo estdo disponiveis no sistema e quando ocorrem
atualizagBes, o sistema fica indisponivel. Como alternativa as profissionais realizam a
impressdo das agendas, impossibilitando reduzir/ eliminar a dependéncia dos papeis. Além
disso, a indisponibilidade do e-SUS por alguns periodos impossibilita o acolhimento por

demanda espontanea, em virtude de ndo ser possivel acessar 0s prontuarios.

O e-SUS tem dias que estd muito bem e tem dias que é um problema. (P5)

O e-SUS é um programa bom [...] Ainda faltam ajustes nele. Porque as vezes some os
pacientes do nada. Entdo, tem algumas falhas no e-SUS. As vezes some 0s
prontuarios. (P2)

E esse 0 problema e é esse 0 empecilho que impede que a gente esqueca de vez as
pastas (prontuarios de papel) e se torne um atendimento 100% digital. Porque ndo
da para contar com ele 100%. Tu ndo pode confiar nele. [...] amanha o médico pode
chegar e néo ter e-SUS. E dai se tu ndo olhar hoje e ndo imprimir as agendas, se o
paciente ndo tiver o papel que diga que ele tem a consulta, tu ndo vai saber se ele
realmente tem a consulta, porque tu ndo vai conseguir entra no e-SUS. [...]. Entéo,
0s procedimentos tinham, mas outro tipo de situagdo nédo tinha porque ndo tinha
como acessar o histdrico do paciente. Nao tinha como ver o prontuario do paciente.
(P3)

Passa as vezes um dia inteiro sem ter o prontudrio, porque o e-SUS esta atualizando.
E dai é muito ruim. Quando ele trava é ruim. (P7)

Considerando os componentes analiticos da vulnerabilidade programatica, € possivel
dizer que a instabilidade e as atualizacdes que tornam do sistema e-SUS AB indisponivel
repercutem na acessibilidade ao Cuidado em Salde Mental na ESF e configuram-se uma
barreira de acesso ao atendimento por demanda espontanea, pois além de impossibilitar os
registros, ter acesso a trajetoria de Cuidado das usuérias é importante para a formulagédo e
aprimoramento das aces de Saude Mental. As informagdes contidas no e-SUS AB sdo um
recurso para as profissionais produzirem outras informac6es ou qualificar as informacoes ja
disponiveis.

A informac&o para a ESF é fonte fundamental para o desenvolvimento do planejamento
das acOes de saude, assim como sustentacdo para as profissionais da equipe dar suporte as suas
atividades e acdes pautadas no contexto local. Além disso, o sistema de informacao é ferramenta
aliada para que sejam produzidos meios para a geracio de informaces (DAMASIO; WEIMER;
ROSA, 2018).
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Outra limitacdo avaliada pelas profissionais é o fato do sistema e-SUS AB ndo estar
operando de forma compartilhada com o Sistema de Cadastramento de Usuarios do Sistema
Unico de Satde (CADSUS). Desse modo, quando os dados das usuarias sdo registrados no
CADSUS, ha necessidade de cadastra-los novamente no e-SUS, por vezes ocorrendo

divergéncia nas informagdes e produzindo um retrabalho para as profissionais.

[...] agente usa o e-SUS e 0 CADSUS que é o cartdo. Ai, quando a gente faz o cartdo
do cidadao vai telefone, endereco, se quiser colocar RG tu coloca, cor, mae, pai, tudo.
[...] tu chega aqui (na ESF), tu modifica tudo no CADSUS que é a primeira coisa que
a gente tem que fazer. S6 que as duas coisas ndo se conversam. Entdo, tu ndo
consegue atualizar no e-SUS. E ai as vezes a pessoa chega aqui, no e-SUS dela da
que ela esta 14 em Viamao, ndo pode nem ser atendida em Porto Alegre, mas ela esta
morando aqui na Moab Caldas. Eles n&o se conversam. (P2)

O cadastro é feito no CADSUS, o sistema do cartéo e ali vao informagdes como o
CPF e alguns documentos para corroborar as informac@es. Quando o cadastro do
paciente é feito na casa dele, no tablet tem um Software do e-SUS que é para cadastro
de domicilio que é préprio dos Agentes, ele teoricamente teria que conversar com e-
SUS normal, mas muito raras vezes ele conversa na questdo de atualizacdo de
dados[...] Para ter alterado o teu endereco eu tenho que alterar no CADSUS porque
isso é certo. Vai ser alterado. Entao, tem algumas coisas nesses sistemas que eles nédo
se entendem. (P3)

Se for cadastrado uma familia de 10 pessoas tu tem que fazer de novo o cadastro
daquelas 10 pessoas ou uma reinsercéo, algo assim. E um eterno retrabalho, tu tens
sempre que estar fazendo o que tu ja fez. (P3)

O e-SUS AB foi desenvolvido em duas versdes, 0 e-SUS AB CDS para a Coleta de
Dados Simplificada e o e-SUS AB PEC, Software com Prontuério Eletrénico do Cidad&o.

Basicamente, a diferenca entre as versdes é que o PEC possibilita a gestdo do cadastro
das usudrias no territorio, organizar a agenda das profissionais da Atencdo Basica, realizar
acolhimento a demanda espontanea, atendimento individual e registro de atividades coletivas
(BRASIL, 2014).

Quanto ao CDS, esta versdao permite o registro integrado e simplificado através de
fichas: ficha de atendimento individual, ficha de atendimento odontoldgico, ficha de
procedimentos, ficha de cadastro individual, ficha de cadastro domiciliar, ficha de visita
domiciliar, ficha de atividade coletiva e ficha de marcadores de consumo alimentar,
informac0es estas que vao compor o SISAB (OLIVEIRA et al., 2016; BRASIL, 2014).

Considerando a poténcia do territério para o Cuidado em Saude Mental, a ESF é um
servico que contribui de maneira importante na reducdo da Vulnerabilidade aos transtornos
mentais. Entre suas qualidades apresenta a implicacdo das profissionais em estabelecer o
Cuidado em Saude Mental por meio de um acompanhamento longitudinal. Isto é, que relacione

as informacdes e a historia de vida das usuarias na trajetéria de Cuidado, permitindo transferir
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o enfoque assistencial da cura para o vinculo, a prevencgdo e a promocao da Saide Mental. No
entanto, fatores relacionados a questdes organizacionais, ambiéncia e acessibilidade, acabam
limitando o potencial da ESF para reducéo da vulnerabilidade programatica.

As mudancas tecnoldgicas sdo importantes para a atuacdo das profissionais de saude na
elaboracdo de estratégias para o Cuidado em Salde Mental, mas é importante que estas
ferramentas se adequem a realidade profissional, local e social das profissionais e da populagéo
atendida (DAMASIO; WEIMER; ROSA, 2018).

Também, para as profissionais seria importante para o Cuidado em Saude Mental ter
acesso as informacGes referentes aos deslocamentos das usuérias da ESF para 0s servigos
especializados de Satde Mental e para os hospitais, a fim de integralizar as informaces.

E, principalmente, o que é ruim é ndo ter um sistema interligado com os outros. Pelo
menos que a gente tivesse algum jeito de saber o que o paciente estd fazendo nos
hospitais, quando esta indo nos hospitais ou nos servigos secundarios de salde
mental, também ia ser maravilhoso se tivesse um jeito. (P7)

Se tivesse esse sistema de integracdo seria muito bom. Igual a questdo das
emergeéncias e hospitais publicos, porque sdo duas vidas diferentes ou trés, mas sdo
as vidas que o paciente tem. Tem a da unidade de saide dele, tem, por exemplo, da
Santa Casa, do Clinicas e tem a da emergéncia. E dai poderia conversar, porque dai
tu integralizaria melhor os cuidados. Tu saberia melhor, por exemplo, como tratar
aquele paciente que estd sempre na emergéncia ou que esta sempre no hospital ou
que esta sempre na unidade de saude. (P3)

O Cuidado em Saude Mental segue os principios da integralidade e tem, como uma de
suas ferramentas de trabalho, a comunica¢do. Entre as formas de comunicacdo esta o sistema
de registro de informacdes que é estratégico no processo de elaboracdo das a¢Ges de Cuidado,
configurando-se um instrumento de suporte importante para a otimizagao do tempo de trabalho,
garantindo ndo apenas o controle das informacdes internas, como também disponibiliza um
acompanhamento da trajetoria de cuidado das usuéarias, fazendo com que questdes importantes
para as usuarias e para as profissionais ndo sejam esquecidas (MARTINS; SARTOR; SILVA,
2019).

Com os avancos tecnologicos, as novas alternativas sao importantes, no entanto, em se
tratando de sistemas destinados ao Cuidado em salde na Atencdo Bésica € necessario que
possibilitem avancgos referentes as formas de acesso, a seguranca, facilidade e agilidade
(MARTINS; SARTOR; SILVA, 2019).

A aceitabilidade do e-SUS AB pelas profissionais é positiva. Contudo, € possivel
observar desafios quanto a funcionalidade do e-SUS AB como a falta de comunicagdo com o

CADSUS, o retrabalho das profissionais para articular as informacdes de saude das usuérias e
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sua instabilidade, impedindo que as profissionais dispensem totalmente os registros em papeis,
tornando a organizacdo do Cuidado exclusivamente digital.

Frente a isso, é possivel avaliar que as tecnologias e os sistemas como o0 e-SUS AB
estdo em constante atualizacdo, porém é necessario que os sistemas de informacdo respondam
as necessidades das profissionais de saude. Assim como, € indispensavel que as instituicoes
governamentais e 0s gestores estejam conscientes de que para o sucesso da implementacdo de
uma tecnologia é importante possibilitar espacos para que as profissionais possam realizar
avaliacdes, visando um atendimento resolutivo.

A partir da relagdo entre estrutura fisica, acessibilidade e ambiéncia é importante
pontuar que a ESF estd localizada na area 18 do Centro de Saude Vila dos Comerciarios
(CSVC). Para os atendimentos dispdem de 12 salas, sendo quatro salas localizadas na area 18,
uma recep¢do, quatro consultorios odontolégicos, uma sala para limpeza de materiais utilizados
em procedimentos como curativos, uma sala destinada aos prontuérios de papel, uma sala para
0s Agentes Comunitarios de Salde, mas que também estd disponivel para reunides, uma
cozinha, uma sala com armarios destinados aos objetos pessoais das profissionais e quatro
sanitarios. Ainda, o sagudo da ESF conta com uma brinquedoteca.

A figura 7 representa a distribuicdo das salas da ESF na area 18.

Figura 8 - Estrutura da ESF Nossa Senhora Medianeira na area 18 do Centro de Saude Vila
dos Comerciérios
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Fonte: Informagdes da pesquisa, 2018.
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Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara
(SARAMAGO, 1995)

Antes de iniciar qualquer didlogo, o primeiro contato das profissionais e das usuarias
com a ESF é visual. Ver a ESF implica em reparar na sua estrutura. Esse reparar proporcionara
diferentes sentimentos e vivéncias nessas pessoas, seja de confortabilidade, acolhimento ou
desconfortos que irdo proporcionar diferentes interpretacdes.

O entendimento das usudrias quanto ao Cuidado em Saude Mental que Ihe sera prestado
também se baseia na experiéncia que elas tém quando acessam os ambientes da ESF. Os
cenarios ao seu redor sdo capazes de promover um conjunto de percepc¢des que irdo subsidiar
suas interpretacdes (SATO; AYRES, 2015).

Quanto a confortabilidade, as profissionais avaliam a estrutura da ESF como precéria,
pois a temperatura interna ou € muito frio ou muito calor e nos dias de chuva ha presenca de
goteiras. A questdo da temperatura é agravada pelo fato de nem todas as salas possuirem ar-
condicionado.

Essas questdes estruturais como o frio e o calor tém implicagdes no Cuidado, pois em
alguns momentos as usuérias ja estdo no servigo procurando o local de acolhimento e as

profissionais necessitam gerenciar a pouca disponibilidade de salas na ESF.

[...] eu acho que o prédio que a gente esta é ruim, a estrutura dele é ruim. Falta muita
coisa, quando é calor é muito calor, quando é frio é muito frio. [...]Ai € uma briga de
sala, porque ndo tem sala. Ou atende gineco e ndo atende satde mental. (P2)

Acho que qualidade do servi¢o € muito ruim, poderia ser muito melhor. Acho que
tanto desde problemas de estrutura fisica, de consultérios mal planejados, de néo ter
ar condicionado, de ter goteira e chover dentro. Que dai quando estd chovendo a
gente tem que trocar de sala porque esta chovendo. Quando esta calor a gente tem
que procurar outra sala porque esta morrendo de calor e dai ndo tem outra sala.
Tudo isso atrapalha. (P7)

[...] tu nunca tem uma estrutura boa, tu nunca tem uma estrutura nota 10. A nossa
estrutura € bem precaria. A macaneta esta estragada, la na nossa salinha de
acolhimento ndo tem a maganeta ali, sabe? (P5)

Uma dificuldade que a gente tem aqui € sala. Tem certos momentos que o paciente
chega e tu ainda esta procurando sala para atender. (P4)

No processo avaliativo também emergiram situacGes relacionadas aos aspectos
acusticos. Para os grupos de interesse, as interferéncias sonoras provenientes das vozes das
pessoas que circulam na ESF e das manutengdes provocam desconfortos e por consequéncia,

dificultam o dialogo durante os atendimentos.
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[...] h& muito barulho. Atrapalha um monte. Tem barulho no corredor do pessoal
passando e gritando. E barulho, porque estdo sempre em obra agora, tira ar-
condicionado, coloca ar-condicionado. Ainda o barulho interfere bastante na
consulta. (P7)

Conforme Milanez et al (2018) os ruidos s@o necessarios aos seres humanos e
interferirem no conforto, pois ambientes excessivamente silenciosos cansam sensagdes de
inseguranca e medo. No entanto, ambientes com muitos ruidos causam inquietagao, nervosismo
e irritacdo.

A estrutura da ESF avaliada como precéria confere um desafio para o Cuidado em saude
mental e implica na insatisfacdo das profissionais. O comprometimento com as situacdes de
salde, o conhecimento do territorio e das necessidades das usudrias faz com que as profissionais
em alguns momentos recorram a improvisos para proporcionar um bom atendimento com o
minimo de conforto.

Procurar fazer sempre o melhor para ajudar eles (usuarios), mas é dificil. N6s nédo
temos estrutura para quase nada, mas atende tudo, entendeu? Porque a gente ndo
deixa o paciente sem um atendimento [...] a gente faz o melhor possivel. As vezes a

gente até se sacrifica para fazer o melhor para o paciente em salide mental, porque a
gente sabe a importancia e a necessidade deles. (P1)

[...] se tivesse a estrutura, se tivesse 80% do que poderia ter seria um sonho de tudo.
Porque a maioria dos profissionais séo comprometidos, se importam com as pessoas.
(P3)

Isso acaba as vezes nos frustrando. Porque ndo tem um bebedouro para ti dar uma agua
para um paciente que fica ali. E ai tu tens que estar 14 servindo de jarrinha numa
torneira sem filtro, sem nada, tanto para nés, quanto para o paciente. Entdo, a estrutura
em si eu acho que ndo é boa para nenhum tipo de paciente. Acho que falta estrutura
(P2).

A boa estruturacdo é condi¢do béasica para qualificar o Cuidado na ESF. As dificuldades
estruturais avaliadas além de colaborar para o improviso demonstram o pouco investimento da
gestdo municipal na Atencdo Basica. Negligenciar esse aspecto coopera para a insatisfacao das
profissionais, desconsiderando a importancia da ambiéncia para o Cuidado em Salde Mental
(MILANEZ et al., 2018).

Ademais, ter uma boa estrutura repercute em maior resolubilidade e aprimoramento das
acOes de Saude Mental, reduzindo a procura por servigos especializados e o0 uso indiscriminado
de psicofarmacos, uma vez que ter uma sala confortavel para realizar uma escuta qualificada
que articula a vida em comunidade significa realizar um Cuidado digno as usuérias, reduzindo,
portanto a vulnerabilidade.

Nesse sentido, ter um planejamento estrutural que garanta o direito humano de escuta
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vai ao encontro de um Cuidado em Salde Mental “voltado para a reconstituigdo das pessoas,
enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos” (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990, pag.
33).

Assim, para superar o modelo hegemonico é necessario que as profissionais tenham um
espaco configurado de modo que propicie praticas de desinstitucionalizagdo que compreendam
0s transtornos mentais para além da doenca, também como experiéncias existenciais, cujos
resultados estdo ligados as experiéncias sociais e institucionais. Com isso 0s transtornos mentais
podem exercer o direito de “serem ouvidos” e de se manifestarem como expressao de sentido.
Essa compreenséo oferece dignidade e contratualidade ao paciente (VENTURINI 2017).

Muda-se assim a relagdo profissional-usuéria e ambiéncia. Diante da complexidade das
situacOes de Saude Mental, ndo ha mais espaco para uma relacdo biomédica num ambiente em
gue as usuarias procurem atendimento somente para diante de seus diagnésticos, receberem
uma prescricdo. E preciso que se tenham espacos de producio de subjetividades, gerando mais
qualidade no encontro cuidador para que as usuérias expressem seus sofrimentos e se sintam
acolhidas.

Além de cumprir a funcdo bésica de abrigar, os ambientes podem expressar sentimentos.
O ambiente onde o Cuidado em Saude Mental é realizado emite estimulos que podem agradar
ou desagradar, gerando desconfortos. Além disso, a bagagem cultural das profissionais e das
usudrias constituidas por suas experiéncias individuais e sociais determinard o que Ihes agradam
ou ndo, pois a percepcdo do que é bom ou ruim depende da histéria de cada uma. Porém, a
ambiéncia esta ligada a humanizacéo por meio do equilibrio dos elementos que comp&em 0s
espacos, considerando fatores que permitam o dialogo. Pressupde-se o ambiente de Cuidado
como espaco onde se realizam as relagGes sociais, politicas e econémicas de grupos especificos
que deve ser construido coletivamente para acolher diferentes culturas e valores (BESTETTI,;
BESTETTI, 2014).

Durante o processo avaliativo a ESF teve uma alteracdo em sua estrutura fisica com
potencial para alterar sua ambiéncia. A localizacdo do servigco passou a ser na area oito do
Centro de Saude Vila dos Comerciarios.

A decisdo tomada pela gestdo municipal diz respeito & unificacdo das Unidades de Saude
a partir da adesdo ao Programa “Satude na Hora” do Ministério da Saude, instituido pela Portaria
N°930/2019 que dispde sobre o horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da
Familia (BRASIL, 2019).

As profissionais da ESF foram comunicadas da mudanga em reunido extraordinaria com

os profissionais da Geréncia Distrital GCC. Desse modo, a alteracdo realizada consistiu na
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unificacdo da ESF Medianeira localizada até entdo na area 18 com a UBS Vila dos
Comerciérios, localizada na area oito. Assim, foram unidas para a formagdo de uma nova
Unidade de Saude na &rea oito do Centro de Saude Vila dos Comerciarios. Para isso, a ESF
Medianeira manteve a organizacao de suas equipes. Com relacdo a UBS Vila dos Comerciarios,
alguns profissionais foram realocados nos demais servi¢os de salde do municipio e outros
permaneceram em suas equipes. Na reunido também foi informado que posteriormente a
proposta da gestdo municipal seria transformar a nova Unidade em uma Clinica da Familia nos
moldes da que foi inaugurada em marco de 2018 no bairro Restinga do municipio de Porto
Alegre.
Conforme lensen (2018):

As Clinicas da Familia sdo unidades basicas de grande porte, que acomodam de seis
a quinze equipes completas de Saude da Familia — sempre com médico e enfermeiro.
Oferecem uma carteira de servicos que inclui satde bucal, exames de laboratério, raio-
X e exames de telemedicina (espirometria e eletrocardiograma). O mesmo formato ja
ocorre em outras cidades do Brasil, como Rio de Janeiro e Distrito Federal (LENSEN,
2018).

Unificar as ESFs descaracteriza um programa de Cuidado no territdrio que possibilita
vinculo, conhecimento epidemiologico e clinico de uma regido, consequentemente, a
vulnerabilidade programética aumenta associada a vulnerabilidade individual e social das
usudrias pelos seguintes pontos a serem consideradas: as ESFs estdo localizadas dentro do
contexto sociocultural das usuérias; as Clinicas de Familia por serem de grande porte estdo
localizadas em regides distantes, principalmente de locais de dificil acesso; nem todas as
usudrias possuem recursos financeiros para se deslocar.

Conforme a prefeitura a unificacdo das Unidades de Saude tinha como objetivo ampliar
os atendimentos. Porém, ndo foi bem recebida pela populacdo e pelos profissionais que ndo
tiveram suas questdes ouvidas para que a medida fosse tomada.

Segundo a reportagem publicada no Jornal O sul em setembro de 2019 e a nota do
Sindicato dos Médicos do Rio Grande do Sul (SIMERS) além da comunidade ndo ter sido
ouvida, ha a preocupagdo com a falta de profissionais e 0 aumento do numero de usuarios nas

novas Unidades.

[...] Para uma parte da populacdo, no entanto, a comunidade néo foi ouvida
e teme que a pratica ndo seja tdo eficiente. A maior preocupacdo é que, ao
juntar as unidades, mesmo aumentando o numero de equipes, também
aumentard o nimero de pacientes (Jornal O Sul 11 de setembro de 2019).

Temos aproximadamente 30 unidades de saude sem médicos em Porto Alegre.
Portanto, esta possibilidade ndo soluciona um dos principais problemas: a falta
destes profissionais. Sendo assim, ndo tera serventia. Mais uma vez, a prefeitura toma
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uma decisdo sem levar em conta a opinido dos envolvidos, como os médicos, o
Conselho Municipal de Saude e a populagdo” (Presidente do Simers).

Diante desse contexto, o sentimento despertado nas profissionais foi de inseguranca e
receio, pois unir as duas Unidades consistiu um desafio para o Cuidado, uma vez que a ESF e
a UBS apresentavam processos de trabalho distintos. Por exemplo, na ESF havia atendimento
por demanda livre e na UBS os usuarios precisavam retirar ficha para marcar consulta; para o
Cuidado em Saude Mental as profissionais da ESF estavam habituadas a trabalhar em conjunto
com a equipe de matriciamento, o que ndo era uma realidade na rotina da UBS.

Assim, no primeiro momento a noticia da mudanca de area foi apresentada para as
profissionais como algo que seria benéfico para a organizacdo do Cuidado. Entretanto, o modo
como se deu o processo de mudanca, foi avaliado como unilateral, sem a participacdo das

profissionais que receberam a decisdo como surpresa.

[...] para mim foi surpresa. (P5)

A gente recebeu essa noticia meio de surpresa, ela ja veio formatada, veio pronta,
também das gestdes. Tanto da gestdo Municipal, da Geréncia Distrital, da nossa
coordenacgdo que estava ciente. E ai foi assim, foi meio de surpresa, tipo "semana que
vem vocés se mudam I& para baixo." (P7)

Mudar o local da ESF em um primeiro momento foi avaliado como bom pelas
profissionais em virtude do novo local ndo possuir os problemas estruturais da area 18 como as
goteiras e também pelo fato da equipe ficar alocada apenas em uma area. Porém, a questdo da
mudanca ter sido repentina, sem a possibilidade das profissionais se organizarem e levando em
consideracdo que o local para onde a ESF se deslocou necessitava de limpeza e ambientacéo,
as profissionais se sentiram prejudicadas, despertando, assim sentimento de insatisfacao.

Porque aqui em baixo € um espaco melhor, a principio néo vai ter goteira, entdo era
para ser uma coisa boa. Aqui a ideia é que a equipe fique mais unida, porque € um
espago s, ndo é que nem a gente estava antes 1a na 18 e 19. A ideia era boa. A
original a principio o pessoal até gostou, eu gostei. Sé que dai como foi feito assim,
disseram: "segunda-feira vocés ja comecam a trabalhar 1a." Entdo, ndo teve um
tempo da gente se adaptar aqui no lugar novo, da gente fazer faxina porque estava
tudo sujo, da gente poder trazer nossas coisas, nosso computador, arrumar nossa
mesa, ver onde ia ficar os materiais, material de procedimento, tudo assim, desde o
basico. Dai chegou aqui ndo sabia nem onde estava o receituario, ndo sabia quais
salas o ar condicionado funcionava, quais ndo funcionavam, o que estava estragado,
0 que estava bom. Chegou aqui e saiu trabalhando, assim de um jeito horrivel [...]

Ent&o isso chateou muito. (P7)

A Atencdo Basica tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua

organizacdo de acordo com os preceitos do SUS. Assim, seu conjunto de acOes de saude no
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ambito individual e coletivo abrange a promocao, protecédo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde. Para isso, necessita de uma gestdo democrética e
participativa, orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a cogestdo devem abranger aspectos que evolvem a estrutura fisica, a
ambiéncia e a qualidade do servigco, sendo esse ultimo como componente analitico de
vulnerabilidade programatica relacionada as condicdes de trabalho.

Entretanto, “fomentar processos de cogestdo que valorize e incentive a inclusdo das
profissionais e usuarias em todo processo de produgao de satde ¢ um desafio” (BRASIL, 2010,
pag. 16).

No SUS a humanizacdo é compreendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
envolvidos no processo de Cuidado — as usuarias, as profissionais e 0s gestores. Também como
0 estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestdo. Desse
modo, as mudancas no modelo de atencdo e gestdo devem ter como foco as necessidades das
usudrias e seus familiares, a producdo de salde e o processo de trabalho em salde. Sendo
necessario que haja a valorizacdo das profissionais e as relagcBes sociais no Cuidado. As
mudangas devem ser orientadas a partir das experiéncias concretas das profissionais e das
usuérias (BRASIL, 2010).

A partir disso, é importante que existam espacos de encontros entre sujeitos que
possibilitem discussdes com relacdo as mudancas nos servicos de salde, viabilizando a
participacdo ativa das profissionais. Nesse sentido, um meio de efetivar essa participacdo séo
0s colegiados gestores para processos interativos de planejamento e de tomada de deciséo. No
entanto, para que esses espacos sejam efetivos, além de ser uma politica da gestdo local,
necessita ser uma politica de Estado.

Ter um espaco de discussao efetivo significa “ampliar o dialogo entre 0s trabalhadores,
entre os trabalhadores e a populagéo e entre os trabalhadores e a administracdo, promovendo a
gestao participativa, colegiada e a gestdo compartilhada dos cuidados/atengao” (BRASIL, 2010,
pag. 39).

A gestdo compartilnada é antagbnica a ldégica vertical hegemdnica, impositiva e
ditatorial, onde as decisbes sdo tomadas pela chefia/ administragdo publica sem o
compartilhamento com as equipes de satde. De outro modo, ouvir quem constrdi o cotidiano
dos servicos de saude favorece o processo de Cuidado e fortalece as relagdes entre a gestdo e
as profissionais (PENEDO; GONCALO; QUELUZ, 2019).



126

Atuar em um ambiente democratico facilita os processos decisorios, pois quando todos
ttm a oportunidade de expor suas opinides e discutir juntos para compor Cconsensos
coletivamente, as profissionais podem superar suas dificuldades mesmo diante de opinides
divergentes. Estimular o protagonismo das profissionais nas ac6es de salde e a participacédo das
usuarias nesse contexto assegura as diretrizes da politica nacional de gestdo estratégica no SUS
(PENEDO; GONCALO; QUELUZ, 2019).

De modo geral as mudancas podem ser positivas quando discutidas, planejadas
conjuntamente, considerando as repercussdes e 0s processos de Cuidado nos servicos de salde.

No entanto, na percepgéo das profissionais, 0 modo como a mudanca da ESF ocorreu,
sem planejamento e nem espagos para construgdo conjunta, fez com que elas se sentissem
jogadas “ao mar”, com seus processos de trabalho desconsiderados e tendo que “aprender a
nadar”.

[...] desde sempre de todas as mudangas que eu passei até agora, hunca séo mudangas
que s&o feitas gradualmente e nunca tem uma adaptagao. E tipo assim, "olha, amanha
vocés estdo descendo e mudou a unidade". Ndo tem uma adaptacdo, sabe? Um
processo de familiarizagao, de nada. Sé te colocam I4. Nem com a equipe, nem com
os pacientes, nem com nada. So "aprende a nadar”. (P3)

Além disso, a unido das Unidades de Satde sem um processo de elaboracdo repercutiu
na Satde Mental das profissionais que necessitaram se adaptar e se organizar em um ambiente
que ndo oferecia ferramentas que facilitassem seus processos de trabalho. A desmotivacgéo pela
falta de tempo para uma organizacdo mental e do espaco, a possibilidade de aumento da
demanda de trabalho e a tentativa de convencimento da gestdo que chegou sutilmente traduzida

como “exceléncia” gerou sofrimento nas profissionais.

As gestdes quererem que a gente colocasse um trabalho de exceléncia a disposi¢cédo de
trés vezes o nimero de usudrios. Porque o que nos disseram foi isso: "o trabalho de
vocés € tdo bom, vocés trabalham tdo bem [...] que nds queremos que vocés ocupem
uma &rea maior e consigam dar conta de mais usuérios." S6 que dai a gente ndo teve
tempo de preparar o nosso ambiente de trabalho e a gente foi jogado num ambiente
completamente hostil. Por isso foi bem ruim. Levou umas duas, trés semanas para a
gente conseguir se adaptar nesse novo ambiente. (P7)

[...] foi bem dificil essa primeira semana. E agora eu acredito que a gente receba mais
usudrios. Eu ndo sei como é que vai ser essa divisdo de territdrio. Virou 30 mil usuarios.
Ent&o, ndo sei como é que vai ficar essa divisdo que a gente tinha bem estabelecida 14
em cima (&rea 18). (P6)

[...] vai assim, triplicar o nimero de pacientes. (P5)

E necessario que se tenha um modelo de gestio que promova a valorizagéo das pessoas,

por meio do investimento nos recursos humanos e sociais dos servigos de salde. Nesse contexto,
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é importante que se desenvolva uma cultura participativa, onde a profissional é estimulada a
envolver-se com a vida organizacional, influenciando o seu contexto de trabalho e, a0 mesmo
tempo, sendo influenciado por ele. Para que a organizacdo dos servicos se dé a partir de uma
proposta participativa é preciso que as equipes e a gestdo — coordenadores das ESFs; gestdo
distrital e municipal estejam preparadas. Da gestéo, espera-se que invista na criagdo de ambientes
que estimule e promova espagos de crescimento em grupo, valorizando o dialogo, a escuta e as
potencialidades individuais. Das profissionais, espera-se que estejam motivadas e comprometidas
com o ambiente de trabalho coletivo (MOURA et al., 2012).

Os pontos positivos de um modelo participativo gerenciado adequadamente sdo: agregar
valor as competéncias individuais; fortalecer as equipes e promover o desenvolvimento
organizacional. Por outro lado, modelos conduzidos de modo vertical podem gerar
desorientacdo, inseguranca e desperdicio de potencialidades, conduzindo a instabilidade
institucional e, por consequéncia, a instabilidade emocional das profissionais que acabam se
sentindo desvalorizadas (MOURA et al., 2012).

Da maneira como foi conduzida, a unificacdo gerou “ruidos” de comunicacao. Além das
duvidas com relagdo aos modos como seriam realizados 0s agendamentos para o atendimento das
usuarias, a unificacdo também suscitou conflitos internos pelo fato de duas Unidades de Salde
com organizagao de trabalho diferente terem que compartilhar o mesmo ambiente e estabelecer
uma dindmica de Cuidado em um periodo de tempo reduzido.

[...] ndo foi nada conversado como que ia ser as agendas no lugar novo, como que ia
ser 0 acesso desses novos pacientes [...] como é que ia ser conversado com a equipe
dos profissionais que ficaram, porque tem maneiras de trabalhar diferentes da equipe

que veio. Entdo, tem varios conflitos internos, varios ruidos de comunicagdo que ainda
estdo dificultando o trabalho. (P7)

As fragilidades apresentadas refletiram no acesso das usuérias a ESF. As usuarias que
buscaram atendimento perceberam a alteracdo na ambiéncia e tiveram dificuldades para terem
suas demandas resolvidas, pois ndo haviam sido informadas das mudancas que estavam
ocorrendo. Assim, a unificagdo sem a participagdo dos principais envolvidos no Cuidado

(profissionais, usuarias e familiares) implicou em uma barreira organizacional e de informagao.

[...] eu procurei o posto, estava aquela turbuléncia de troca de setor, eu achei muito
estranho, fiquei muito chateado, queria uma forma mais rapida de ser atendido.
Mandaram eu aguardar, aquele negdcio todo, eu aguardei e naquele dia eu ndo gostei
muito. (U3)

Eu fui la (area 18). Tinha uma consulta marcada, fiquei la esperando e ninguém
aparecia. Eu batia e batia, porque eu ndo sabia direito qual era a area e fiquei 14, ai
me disseram “ndo, a senhora tem que ir la embaixo (area oito) ”. Estava aquela folia
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de carrega isso e carrega aquilo, mas eu fui atendida igual, a médica me atendeu e
trocou o dia para mim, com toda aquela confusdo eu perdi o horario. (UF12)

A gestdo quando realizada de forma vertical produz falhas de comunicacdo, uma vez
que as decisdes tendem a circular somente entre as chefias, chegando as profissionais quando
necessitam ser executadas. Neste percurso encontram-se as Usuérias que como parte do servico
também vivenciam as consequéncias da falta de compartilhamento de informacfes. Assim, no
contexto da ESF, a percepcdo que se tem é que as informacdes/ decisbes seguem um
determinado fluxo: Gestdo municipal — Gerencia Distrital — Coordenacdo. Paralelo a este fluxo
encontram-se as profissionais com suas duvidas em relacdo a organizagdo do servico e as
usudrias que percebem as alteracGes na ambiéncia que refletem nos seus atendimentos.

No ambito do SUS a definicdo daquilo que deve ser feito para alcancar objetivos locais
precisa ser negociado coletivamente. Nesse contexto, as profissionais tém por responsabilidade
propor/ realizar agBes e ampliar suas participa¢fes individuais e coletivas. Mas isso SO sera
realidade com a consolidacdo de uma politica que almeje um modelo assistencial que tenha
como objetivos principais a qualidade do cuidado e a satisfacdo de todos os envolvidos nesse
processo de construcdo, pois a efetivacdo de uma politica que ouca o que as profissionais e as
usuarias tém a dizer além de legitimar as acBes do servico, confere sustentacdo para 0s
programas e politicas do SUS, fortalecendo a consolidacdo da democracia participativa na
conquista da saude. (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

Assim, “a ampliagdo dos espacos de participacdo social e dos trabalhadores na gestéo
do sistema é fundamental e baliza a efetivacdo de mudancas na dire¢cdo de um sistema de satde
inclusivo, acolhedor, integral, resolutivo e, sobretudo, democratico” (CUNHA,
MAGAJEWSKI, 2012, p.71).

Para as profissionais a mudanca de area ocorrida na ESF ndo foi o nico momento em
que 0 espaco para discussdo conjunta encontrou-se fragilizado. Na maior parte das situacdes,
as questdes relacionadas a organizacdo do servico e as acGes de Cuidado chegam até as
profissionais como decisdes ja estabelecidas. Dessa forma, as reunides com a gestdo sdo
destinadas para transmitir informes, isto é, ndo ha condigdo de possibilidade para avaliar e

construir conjuntamente algo que ja esta predeterminado.

S&0 s6 os informes. As vezes ndo da nem tempo de passar em duas horas de tantos
informes que tem. E s6 reunido de informe quando é com a gestdo. Quando traz para a
equipe, traz os informes que foram apresentados na reunido do colegiado. Mas € isso,
ndo tem espaco para debater. (P4)

Nés nao temos onde desabafar. Assim como tem espago para o patrao reclamar de nos,
tem que ter um espago para nos reclamarmos do patrao, também. Porque eu acho que
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é uma equipe. E o que eu entendo de equipe é que todo mundo tem direitos. Eu sempre
discuti muito nas reuniGes com o que era apoiador. Porque ele ja vinha com tudo pronto
e querendo te "enfiar goela a baixo" [...] Nds somos equipe e tem que discutir com a
equipe. Decidir com a equipe e ndo ja vir pronto. Ai ele dizia: "o que tu acha?". "O que
eu vou achar se tu ja trouxeste tudo pronto? Nao vou achar nada". (P1)

As reunides junto a equipe sdo espacos importantes para compartilhar conhecimento,
refletir sobre as acdes e integrar os sujeitos. Além disso, € 0 momento que em conjunto é
possivel definir estratégias delineadoras do planejamento e avaliacdo em saude. No entanto,
conforme sdo conduzidas, para as profissionais podem representar um momento obrigatério da
organizacdo do servico com um objetivo informativo e burocréatico, ndo sendo um ambiente
facilitador do Cuidado, através do dialogo e valorizacdo dos diferentes saberes (GARCIA et al.,
2017).

A partir das questbes avaliadas pelos grupos de interesse é importante refletir que a
maneira como ocorreu a mudanca na ESF e a falta de espaco para o didlogo ndo é uma
caracteristica restrita ao servigo, mas reflexo do momento histérico e contexto politico que
estamos vivenciando.

Em agosto de 2019 ocorreu em Brasilia a 162 edicdo da Conferéncia Nacional de Salude
(CNS), tendo como intencdo resgatar o lema da 8* CNS “Democracia e Saude”. A Conferéncia
contou com a participacdo de usuarios, gestores, profissionais, pesquisadores, ativistas e
convidados, totalizando 5.457 participantes. Entre as questOes debatidas estavam a defesa da
participacdo social, da liberdade de expressdo e do dialogo e a critica a Emenda Constitucional
95, que institui um teto de investimentos na salde até 2036 (DOMIINGUEZ; PERES, 2019).

Conforme estimativa do Conselho Nacional de Salde, a emenda tira R$ 400 bilhdes do
SUS em 20 anos. Emenda esta que foi aprovada sem participacdo social. Parafraseando a P1
foi aprovada de tal maneira - "enfiada goela a baixo".

Isto posto, é possivel afirmar que a mudanca de area da ESF esta intimamente relacionada
com os temas debatidos na CNS e com as modificacBes nas politicas publicas de Saude Mental,
pois convergem em governos que através de sucessivos ataques deturpam questdes como a
participacdo, o didlogo e a valorizagdo profissional que sdo fundamentais para o SUS.

Segundo Pinho (2019, p.1) “As politicas publicas de Salde Mental estdo numa
encruzilhada histdrica, onde seus trinta anos de construcdo estdo sobre forte ameaca, a industria
de leitos, baseada na mercantilizacao do sofrimento, voltam a cena central no pais.”

Seguindo essa linha de pensamento, o autor propde o seguinte questionamento:

Que estagio nos encontramos de desconfiguragdo, em um momento de retrocesso,
onde a reforma psiquidtrica e suas politicas publicas estdo pontualmente, com
iniciativas aqui e ali, sendo desconstruidas, ou estamos numa nova fase de
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contrareforma, onde uma agenda e suas condic¢Bes objetivas de serem instaladas estéo
dadas, como chamou Laranjeiras uma fase de “uma segunda reforma”? (PINHO,
2019, p. 1).

Com o intuito de responder essa questdo, Pinho (2019) formulou uma cronologia do
inicio do processo de retrocessos na Politica Nacional de Saude Mental para que possamos
elaborar estratégias e acfes que possibilitem ao pais retomar ao caminho de uma politica publica
baseada no Cuidado em liberdade, no protagonismo e na autonomia das usuarias.

Conforme a cronologia elaborada por Pinho (2019), a agenda de retrocessos iniciou em
2015 quando ainda no governo Dilma, Marcelo Castro € nomeado Ministro da Saude. Essa
nomeacao representou uma ruptura histérica na coordenacgdo de Satde Mental, pois até entdo,
os coordenadores anteriormente nomeados eram todos militantes da Luta Antimanicomial.

Assim, em 11 de dezembro de 2015 Valencius Wurch Duarte Filho foi oficialmente
nomeado coordenador geral de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas. Valencius desde a
tramitacdo da Lei 10.216 era critico contrario aos pressupostos da Reforma Psiquiétrica, tendo
em sua biografia trabalho e gestdo no Hospital Psiquiatrico de Paracambi (RJ) e na Casa de
Saude Dr. Eiras (RJ). Sendo que a Casa de Saude Dr. Eiras foi o maior hospital privado
psiquiatrico na Ameérica Latina. Fechado em 2012 tem seu histérico marcado por torturas e
outras violacGes dos direitos humanos, como racionamento da alimentacdo dos pacientes e
péssimas condi¢des sanitarias (PINHO, 2019).

A nomeacdo de Valencius além de marcar o inicio de posi¢cGes conservadoras com
relacdo a Reforma Psiquiatrica gerou reacdes como a ocupacdo do Ministério, notas publicas
como a assinada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e Associacdo
Brasileira de Satude Mental (ABRASME) e a mobilizacdo dos movimentos sociais e conselhos
profissionais. Como resultado das mobilizacbes em 2016, o coordenador foi exonerado
(PINHO, 2019).

Em 2017 o Ministro da Saude Ricardo Barros, nomeou Quirino Cordeiro Junior para ser
o coordenador geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Ao contrario de Valencius,
Quirino tinha o apoio de entidades como a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
iniciando a construcdo articulada de uma agenda de retrocessos na Satde mental (PINHO,
2019).

Por ser apoiador da internacao psiquiatrica e da hegemonia médica, através de Quirino
a industria de leitos de internacdo se fortaleceu, indo de encontro a visdo de cuidado em rede
intersetorial fundamentada na liberdade e de base comunitéria. Com o intuito de consolidar uma

“nova politica de Satide Mental no pais” em setembro de 2017 em conjunto com a ABP ¢ o
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Conselho Federal de Medicina (CFM), o coordenador divulgam uma Nota Pablica apontando
irregularidades de inconsisténcia na implementacdo da RAPS (PINHO, 2019).

Ao passo que dezembro de 2017 é marcado pela mobilizacdo de usuérias, familiares,
profissionais e ativistas que celebraram os 30 anos da Carta de Bauru e a construcéo da politica
que criou os servicos substitutivos ao modelo manicomial, também é marcado pela publicacdo
da Portaria n° 3.588 que oficializa as medidas de desconfiguracdo da RAPS, legitimando o
hospital psiquiatrico e as Comunidades Terapéuticas. Além disso, também € publicada a
Portaria Interministerial n°® 2 que redesenha as politicas de drogas permitindo o financiamento
e ampliacdo das Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2017d, PINHO, 2019).

Em 2018 ocorreu o que Pinho (2019) denominou “consolidagdo dos retrocessos” quando
um orcamento é divulgado da seguinte forma: aos Hospitais Psiquiatricos foram anunciados 60
milhGes e para as Residéncias Terapéuticas 50 milhdes; as Comunidades Terapéuticas vao
receber 100 milhdes (s6 do Ministério da Saude), e para toda a RAPS apenas 70 milhdes; para
os novos dispositivos (ambulatorios € o novo CAPS AD em “cenas de uso”) incluidos na RAPS
na ultima portaria: 33 milhdes. Ficando claro que a prioridade eram o0s hospitais psiquiatricos e
as Comunidades Terapéuticas.

No campo das politicas de drogas ocorreu a aprovacao de um edital que garantiu a
aplicacdo da Resolucdo n° 1/2015 do CONAD e a Portaria n° 3.449/2018 que institui no &mbito
do Ministério da Saude, o Comité das Comunidades Terapéuticas, com a finalidade de discutir,
avaliar, propor ou alterar resolugdes, portarias, normas técnicas e documentos congéneres no
contexto da politica publica sobre alcool e outras drogas que versem sobre aspectos gerais,
modelos, pardmetros técnicos, regulacdo e certificacdo de organizacdes da sociedade civil
denominadas Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2015; 2018a).

A partir disso, voltou ao centro da politica publica as internacdes de média e longa

permanéncia e as reinternacoes.

A desconfiguragdo da ldgica da reforma psiquidtrica fica evidente na edi¢do da
Portaria n® 2434 de 15/08/2018 que promove um aumento de 60% nas diarias pagas
aos hospitais, para atendimento de pacientes internados por mais de 90 dias ou que
sdo reinternados em intervalo menos de 30 dias (de R$29,50 a R$41,20 para R$47,00
a R$66,00) (BRASIL, 2018b; PINHO, 2019, p. 4).

Paralelo ao aumento do financiamento dos hospitais psiquiatricos para de fato
enfraquecer os servicos substitutivos e a RAPS no dia 14 de novembro de 2018 é publicada a
Portaria N° 3.659 que suspendeu o repasse de recursos financeiros destinados ao incentivo de

custeio mensal de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
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Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saide Mental em Hospital
Geral por auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de informacdo do SUS.
Também, a Portaria N° 3.718 de 22 de novembro de 2018 divulgou uma lista com os Estados e
Municipios que receberam recursos referentes a parcela Unica de incentivo de implantacéo dos
dispositivos da RAPS e ndo executaram o referido recurso (BRASIL, 2018c; BRASIL 2018d;
PINHO, 2019).

As medidas descritas ja eram suficientes para fragilizar as politicas pablicas de Saude
Mental. Entretanto, de modo a nos surpreender no dia 27 de novembro de 2018 se realizou em
Brasilia o lancamento da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de
Saude Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica que foi divulgada pela midia como uma
frente “pré-internagao psiquiatrica”.

Pinho (2019, p. 6) destaca os trés movimentos centrais do conjunto de portarias e
iniciativas para a desconfiguracéo da RAPS:

1. O ataque a capacidade de execucdo e implementacdo da RAPS;

2. A mudanca de prioridades orcamentarias;

3. O -retorno dos dispositivos e da I6gica manicomial (a internagéo, o isolamento social
como estratégia central da politica em salude mental). Ao apostar novamente no
fortalecimento dos Hospitais Psiquiatricos, na valorizacéo das internacfes acima de
90 dias, na ampliacdo do financiamento publico das Comunidades Terapéuticas e no
incentivo a ambulatorizagdo do cuidado.

Cabe destacar que as medidas descritas para retroceder as politicas de Saude Mental
ocorreram através de “canetadas” da Coordenacdo de Saide Mental. Isto €, Quirino programou
com exatidao quem participaria do “didlogo” para que as decisoes fossem tomadas. Assim, sem
passar pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, apenas a ABP, o CFM, a Confederacéo
de Comunidades Terapéuticas, os gestores publicos e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
participaram do que se configurou como uma “democracia de baixa intensidade”, indo de
encontro ao processo da Reforma Psiquiatrica que tem como marco historico a ampla
participacdo e mobilizagéo social (PINHO, 2019).

O ano de 2018 encerra com as caracteristicas essenciais para as bases da Contrareforma
formuladas.

Em sua cronologia Pinho (2019) denominou o ano de 2019 de “a contrareforma
psiquiatrica”. Esse ano teve seu inicio marcado por um congresso nacional ainda mais
conservador e com a ascensao de um governo de extrema direita.

O langamento da nova frente parlamentar trouxe como Ministro da Saude o deputado
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Luis Henrique Mandetta (DEM-MS) que afirmou publicamente ser contra os CAPS e o0s
Consultoérios na Rua como forma de cuidado para as pessoas que usam drogas. Ainda, a unido
entre ABP, CFM e Comunidades Terapéuticas levou ao Ministério da Cidadania, Osmar Terra,
ex Ministro de Desenvolvimento Social e conhecido como um dos arquitetos dos retrocessos
nas politicas de drogas (PINHO, 2019).

Na Secretaria Nacional de Drogas (SENAD) do Ministério da Justica também ocorreram
mudancgas. Com Sergio Moro como Ministro da Justica, Luiz Roberto Beggiora tornou-se
procurador da Fazenda Nacional. Beggiora com foco central de gestdo nos ativos confiscados
do trafico de drogas, atribuiu os fomentos as politicas publicas de alcool e drogas ao Ministério
da Cidadania, ficando assim sob responsabilidade de Osmar Terra, que por sua vez afirmou que
a culpa da epidemia de drogas e violéncia que causa a morte de jovens € dos que se dizem
liberacionistas ou antiproibicionistas e da politica atual que segundo ele tem forte cunho
ideoldgico (PINHO, 2019).

Segundo Pinho (2019) o tempo dos retrocessos na Reforma Psiquiétrica ja se
consolidou, abrindo campo para a fase de contrareforma. Para explicar o que seria a
contrarreforma, o autor faz um paralelo com o surgimento do conceito de contrareformas,
chamando a atencdo para o século XVI quando a igreja catdlica buscou frear os
questionamentos de suas estruturas que se iniciaram com Martin Lutero, através do que
chamamos de Reforma Protestante. Naquele momento para frear a Reforma — mudangas
estruturais, conceituais e de novas praticas o Papa Paulo 11 convoca um concilio (reunido) entre
0s anos de 1545 e 1563 em Trento (Italia). O concilio teve por objetivo atingir as bases e 0s
questionamentos abertos pela Reforma Protestante através de medidas como o retorno da
inquisicéo; criacdo do Indice de Livros Proibidos e a criagdo da Companhia de Jesus.

Dessa maneira, conforme Pinho descreve, a contrareforma teve trés macros iniciativas:

1. Garantir pela forca (através de seus espacos de poder) o avanco da Reforma,
atacando assim, sua capacidade de interacdo social (desacreditar, impor, utilizar o
discurso do medo social);

2. O controle da narrativa (controle do que se diz, do que se publica) ao impedir
que as “ideias” da Reforma se propagassem,;

3. Criacdo de uma maquina de propagacao das ideias e valores da contrareforma,
levando ao méximo de paises e comunidades, suas posigdes, valores e “verdades”.

Comparando o paralelo descrito com o contexto histérico contemporaneo, é possivel
observar que a eleicdo de um governo de extrema direita e de um congresso nacional mais

conservador somados aos retrocessos iniciados em 2015 e intensificados durante a gestdo de
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Quirino se consolidou, resultando em uma nova fase, onde se busca impor uma Contrareforma
(PINHO, 2019).

Conforme Pinho (2019) as principais caracteristicas da Contrareforma serao:

1. Democracia de baixa intensidade: o0 método de passar por cima dos conselhos e
dos debates publicos, e da imposicao, pelo uso da for¢a de maiorias nas casas
legislativas e da caneta do executivo serdo intensificados;

2. Uma guerra de narrativas (info war) sera realizada, buscando evidenciar como a
RAPS, ¢ incapaz, ma gerida, que nao dé respostas, € como a “interna¢ao”, o
“isolamento social”, o “cuidado ambulatorial” sdo mais eficazes, tanto
economicamente, quanto socialmente;

3. Aampliacdo e consolidacdo do bloco social e politico (ABP/CFM/Comunidades
Terapéuticas) para construir maquinas de guerra, para levar a frente seu
“discurso”, “suas narrativas” e suas “verdades”.

A cronologia elaborada por Pinho vai ao encontro das acgdes realizadas na ESF. Visto
que a unificacdo das Unidades de Saude realizada sem dialogo, a alteracdo na ambiéncia da
ESF que desorganizou o processo de trabalho das profissionais, gerou conflitos e repercutiu no
acesso das usuarias sdo acBes que reforcam e produzem vulnerabilidade programatica,
fortalecendo a ideia equivocada de que a RAPS ¢ ineficaz e que as Comunidades Terapéuticas
e a internacdo em hospitais psiquiatricos sao a solucao para tonar o Cuidado em Saude Mental
resolutivo.

A historia da loucura é a historia de como as formas de pensamento e de organizacao
social se constituiram na modernidade de modo a produzir saberes sobre como lidar com a
loucura. Frente a isso, para pensar a producdo historica de saberes, instituicdes, objetos de
conhecimento, formas de sociabilidade, de trabalho, de sensibilidade, de comunicacdo e de
subjetividade é importante considerar que as coisas e 0s eventos ndo sao naturais e acabadas,
sendo necessario compreender 0 momento histérico-social para entender a emergéncia de novos
olhares e praticas sobre a saude mental (TORRE; AMARANTE, 2001).

Nesse contexto, a subjetividade é produto das redes de historia, isto €, ndo € algo restrito
ao individuo, mas produzida no ambito coletivo da sociedade e da cultura por meio dos mais
diversos mecanismos e estratégias. Dessa forma, a producdo de subjetividade molda as
maneiras de sentir e pensar das pessoas (TORRE; AMARANTE, 2001).

Assim, considerando que o espaco é produtor de subjetividade, mudancas realizadas nos
servicos de forma repentina, sem a participacdo e valorizacdo das profissionais e usuarias,

refletem um contexto historico-politico e promovem uma desorganizacdo do espaco de
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Cuidado, produzindo discursos de desvalorizacdo dos servicos territoriais. Esses discursos
quando repetidos, se fortalecem e constituem as “verdades” que servirdo como alicerce do
processo de contrareforma.

Para Torre e Amarante (2001) é necessario que se produza novas subjetividades para
enfrentar os movimentos apoiados no modelo manicomial que através de seus discursos
produziu subjetividades fundadas na no¢do de que a experiéncia psiquica/conceito de doenca
era sindbnimo de erro e como tal deveria ser isolado e normalizado.

Conforme os autores:

Novas subjetividades e um novo lugar para o sujeito louco sd sdo produzidos em
relagdo com o social. O trabalho de desconstrugdo do manicomio necessariamente
extravasa o0 contexto institucional especifico [...] Para tanto, o processo passa a contar
com o que vem sendo denominado de protagonismo do sujeito “alienado” [...]. Essa
redefinicdo é realizada através da desmontagem politico-social da constru¢do do lugar
da diferenca como um lugar inferior e do papel social destinado ao alienado. O
protagonismo comeca com a critica dos lugares que se quer produzir;
fundamentalmente, dois lugares possiveis: o de paciente, demente, alienado, tutelado
e dependente ou o de sujeito politico, de direito, que debate o tratamento e a
instituigdo, que participa e interfere no campo politico (TORRE; AMARANTE, 2001,
p. 83-84).

Para fortalecer um Cuidado em Salde Mental apoiado no modelo psicossocial e que
produza estratégias para o enfrentamento da vulnerabilidade programética é necessario que se
tenha como poténcia a producdo de subjetividade que perceba a pessoa como sujeito politico
de direito que tem algo a dizer, a fazer e a questionar.

Enquanto sujeitos politicos, as pessoas contribuem para desconstrucdo de discursos que
servem como alicerce para 0s retrocessos que ameagcam a Reforma Psiquiatrica e a RAPS com
seus diferentes pontos de atencédo, entre eles, a ESF. Retrocessos esses que a exemplo da
mudanca de estrutura fisica que prejudicou a ambiéncia na ESF, refletem diretamente no acesso
a saude e na qualidade do servigo, sendo este ultimo, componente analitico da vulnerabilidade
programatica.

Entres os aspectos que se relacionam com a ambiéncia, no processo avaliativo as
respondentes trouxeram a importancia dos recursos materiais e humanos para o Cuidado em
Saude Mental.

A falta de recursos materiais como as impressoras nos consultérios; a falta de aparelhos
odontoldgicos e a demora nos retornos de suas manutengdes; 0 pouco acesso aos psicofarmacos

disponibilizados pelo SUS, predominado os antipsicéticos tipicos® e a demora no atendimento

15 Os antipsicéticos utilizados no tratamento de doencas como a esquizofrenia podem ser classificados em tipicos
e atipicos. A principal diferenca entre as classificagdes ¢ a intensidade dos efeitos colaterais. Os antipsicoticos
atipicos apresentam chance muito menor de desencadear sintomas extrapiramidais (movimentos involuntarios) ou
depressivos (BRESSAN; BIGLIANI; PILOWSKY, 2001).
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na farméacia municipal produzem uma vulnerabilidade programatica, reflexo da falta de
planejamento do municipio e do Estado para a Atengdo Bésica.

A falta de impressora em todos os consultérios foi avaliada como um fator que atrapalha
a dindmica de trabalho. No que tange a odontologia, além de refletir no Cuidado, a falta de
recursos e a demora nas manutencdes dos aparelhos interferem nas relagdes entre profissionais
e usuaria da ESF, pois sem os aparelhos odontologicos os atendimentos ndo podem ser
realizados, causa descontentamento nas usuarias e nas profissionais, tornando a relacéo entre
ambas por vezes dificil. Como consequéncia ha o registro de ouvidorias pelas usuarias, lutando
por seus direitos. As profissionais avaliaram as ouvidorias como consequéncia de algo que néo
sdo diretamente de suas responsabilidades, mas que acabam incidindo em seus cotidianos de
trabalho.

Atrapalha ndo ter impressora em todos os consultdrios. (P7)

Ja aconteceu de a gente ficar mais de um més sem compressor [...] e ter que encerrar,
paralisar os atendimentos. [...] 0s equipamentos nossos que estdo em manutencao,
estdo em manutencao ha muito tempo. [...] O Unico ultrassom que tem aqui é um para
quatro consultérios. [...] Como é que a gente vai trabalhar sem sugador? Ai a agenda
tu paralisa, o paciente comeca a reclamar la fora, a se queixar 14 fora, dai comeca a
ter ouvidoria e a gente tem que responder as ouvidorias. Por mais que sejam coisas que
fogem a nossa algada a gente tem que ir aguentando. (P8)

Até da parte do dentista eu tive consulta no meio do més [...] marcaram 7 horas da
manhd, cheguei ali e eles me remarcaram porque tinha um aparelho do dentista que
tinha quebrado e ndo tinham como consertar naquele dia[...] isso me deixou muito
chateado. (U3)

Conforme o Ministério da Salde o revezamento na utilizacdo dos equipamentos para
assisténcia odontoldgica podera ocorrer somente quando duas ou mais Equipes de Saude Bucal
estiverem alocadas em uma mesma Unidade de Saude, desde que seja garantido equipamento
disponivel para a programacao de atividades clinicas de cada cirurgido dentista em, no minimo,
75 a 80% de sua carga horaria de trabalho (BRASIL, 2008).

O contexto programatico da ESF avaliado configura um ndo planejamento dos recursos
em relacdo ao nimero de profissionais disponiveis, por exemplo, ha um sugador para quatro
consultdrios odontoldgicos em funcionamento o que impossibilita os atendimentos, refletindo
o0 descontentamento das usuarias com a organizacgdo do atendimento recebido.

Os grupos de interesse também avaliaram como fator que promove a vulnerabilidade
programatica no Cuidado em Salde Mental, a falta de opgdes de psicofarmacos, o fato das
usuarias nao possuirem condi¢des financeiras para comprar as medica¢Ges em outras farmacias e

a escassez de medicamentos de primeira linha ou atipicos que poderiam ser disponibilizados
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gratuitamente, produzindo menos efeitos adversos, promovendo uma melhor adesao das usuérias
ao tratamento. Estando esta questdo relacionada com componente analitico da qualidade do
servico (seguranca e eficacia dos tratamentos).

Outra coisa que dificulta um pouco é o acesso a medicacdo. [...] hoje eu ja vi a lista e

tem varios controlados que estao faltando. Se acontecer de algum renovar receita e ndo
puder comprar e ndao encontrar em outra farmacia ja fica a medicacao assim. (P4)

[..]Ja gente tem poucos recursos de medicacdo[...] Acho que a gente consegue
parcialmente fazer o manejo das medicag@es, assim os psicoterapicos. Porque alguns
que a gente gostaria de ter, algumas opgdes, ndo tem na rede e a maioria também nao
consegue comprar. Eu acho que alguns pacientes, a minoria a gente consegue fazer um
bom trabalho. A minoria responde bem aos farmacos que a gente consegue ter e as
nossas abordagens que aqui a gente vai fazendo do jeito que da. (P7)

Os medicamentos que tém disponiveis gratuitamente na rede do SUS s&o
medicamentos bons, cumprem o seu papel [...] Algumas vezes eles ndo sdo de
primeira linha, ndo sdo os que melhor oferecem auséncia que efeitos colaterais ou
eficacia de resposta no tratamento para o paciente. Entdo, para mim isso é coisa que
ndo é ideal [..] a maior parte das vezes a gente ndo tem essas ferramentas
(psicofarmacos de primeira linha) para usar para 0s nossos pacientes. (P9)

[...] poderia ter mais op¢do (medicacao), porque eu acredito assim que toda pessoa
que usa o SUS, sdo pessoas carentes que precisam, quanto menos a pessoa gastar
esta bom. (U1)

[...] nessa parte dos remédios eu acho que o sistema de salde tinha que ser mais agil
nessa parte ai. (U3)

O tratamento medicamentoso faz parte das acdes terapéuticas no ambito psicossocial e
objetiva reduzir os sintomas dos transtornos mentais. Um fator importante para uma melhor
adesdo dos individuos aos psicofarmacos é a utilizacdo dos chamados neurolépticos atipicos,
estes demonstram uma significativa melhora para os pacientes psicoticos graves, causando
menos efeitos colaterais (XAVIER et al., 2014a).

Conforme estudo realizado com pessoas com transtornos mentais em acompanhamento
ambulatorial, os efeitos colaterais das medicagdes apresentam uma importancia significativa no
cotidiano dessas pessoas, pois dificultam suas atividades diarias. A sedacdo, a diminui¢do da
coordenacao psicomotora, a rigidez muscular e os tremores foram evidenciadas como as
principais reacdes adversas que dificultam o uso dos psicofarmacos (XAVIER et al., 2014b).

Sobre a falta de psicofarmacos disponiveis no SUS, dois aspectos devem ser
considerados: o programatico e o sociocultural.

Em 2020 a OMS destacou o melhorar acesso a medicamentos como um entre os 13
maiores desafios de saude para a proxima década.

Na pesquisa de Goulart et al. (2019) com 553 usuéarios cadastrados em uma ESF, a

prevaléncia do consumo de medicamentos foi de 74,9% (n=414). Os medicamentos que atuam
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no sistema nervoso, incluindo os analgésicos e os psicofarmacos foram os segundos mais
consumidos (19,9%), ficando atras dos medicamentos que atuam no sistemas cardiovascular
(42,2%).

Estes dados véao ao encontro de outro estudo que avaliou o consumo de medicamentos
genéricos no Brasil e também evidenciou que os medicamentos para o sistema nervoso sao 0s
segundo mais consumidos (18,6%), sendo antecedido pelas medicag¢des que atuam no sistema
cardiovascular (35,9%). Além disso, no Brasil, as classes de maior poder de consumo (A/B)
obtém os medicamentos genéricos, prioritariamente, nas farmacias privadas (46,3%), enquanto
nas classes C e D/E (menor poder de consumo), cerca de 50,0% dos genéricos sdo obtidos em
farmécias da rede publica (SUS) (BERTOLDI et al., 2016).

Esses dados em conjunto, apontam para uma necessidade de ampliacdo das acdes de
assisténcia farmacéutica para que o0 acesso da populacdo as farmacias e programas de
medicamentos do SUS seja garantido (GOULART et al., 2019).

Para Moimaz et al. (2010) esta é uma questdo que deve ser analisada com cautela, pois
h& uma limitacdo de recursos financeiros para a compra de medica¢fes nos municipios, tendo
como consequéncia a cobertura incompleta das necessidades dos usuarios. Por outro lado, no
Brasil existe uma construgdo cultural pela aquisicdo de remédios, isto €, como se todos 0s
problemas pudessem ser resolvidos com o uso das medicagOes. Segundo as autoras a
dependéncia fisica e emocional pelo medicamento acaba se tornando oneroso para o servico.

Diante da discussdo apresentada, as autoras mostram gque ha uma grande prevaléncia do
uso de psicofarmacos. Tendo isso em vista, ao pensar saude, é dever do Estado e do Municipio
elaborar acBGes programaéticas para que estas medicacBes ndo faltem para as usuérias que
necessitam. Por outro lado, é importante que exista um trabalho junto a sociedade para que 0s
psicofarmacos ndo sejam vistos como solucdo para as diversas situacdes de sofrimento que
envolvem a vida. Ao mesmo tempo, enfrentar a medicalizacdo social exige que as equipes de
salde estejam instrumentalizadas para realizar um Cuidado em Salde Mental que néo
transforme em diagnosticos as diferentes situacGes vivenciadas pelas usuarias nos seus
contextos socioculturais.

De acordo com Freitas (2017) a maioria das pessoas usudarias da psiquiatria referem que
vivenciaram traumas demasiados para si proprio enquanto pessoa, e que ndo contaram com
suporte social suficiente para elabora-los e supera-los, alem disso, de modo geral essas pessoas
tiveram seus tratamentos focados no uso das medicagdes, apds um diagnostico dado em meros

quinze minutos. Para Freitas, experiéncias dolorosas sem cuidado de fato, tem como
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consequéncia a medicalizacdo da miséria econémica, da politica, da cultura, do social, e da
miséria da propria condicdo existencial.

Nesse ambito, também é possivel dizer que muitos traumas, gerados em conflitos sociais
e familiares, guardam relagdo com discursos que oprimem diferencas de classe social, género e
raca. Essa relacdo quando n&o considerada pelos profissionais dos servigos, tem como
consequéncia a medicalizagdo dos traumas e da tristeza.

Na ESF a vulnerabilidade econémica/social, a falta de oportunidades, o contexto
familiar e o contexto de violéncia foram avaliados como aspectos do contexto sociocultural das
usuarias que o uso dos psicofarmacos pode auxiliar no enfrentamento, porém as medicagdes

por si s6 ndo vao resolver esses problemas.

A questao das pessoas ndo terem condi¢des de terem um lazer [...] uma pessoa que
ndo tem dinheiro para nada e estava ali chorando, que ndo tem nada para fazer no
Natal. Leite é uma luta para conseguir. [...] &s vezes s@o corridos dos lugares ou sdo
ameacados porque o parente deles foi preso. [...] Entdo, essa questéo social, a falta
de oportunidade e esse ambiente violento para mim s&o as vulnerabilidades maiores
que tem aqui [...] Entdo, essas coisas ndo adianta ficar dando fluoxetina e fluoxetina
porque ndo vai resolver. Existem outras coisas ali [...] Tu vé a situacéo da pessoa. Se
noés aumentarmos tal medicacao essa situagéo vai permanecer. O maximo que talvez
a pessoa vai conseguir [...] é lidar melhor com a situacdo, mas ela ndo vai mudar
isso. Entdo, a gente tem que ir tentando ver outras alternativas que muitas vezes
também néo é facil. (P4)

As vezes até a questdio financeira também ndo ajuda em muitas das vezes. Esses
problemas, desemprego. E tudo um conjunto. Vai juntando tudo. Dizem que é uma
briga dentro de casa. Ai tu imagina, como é que uma pessoa que tem problema de
salde mental vive numa casa assim? (P5)

Para as profissionais e as usuarias a violéncia do territério esta associada aos seus
problemas de Satde Mental, pois avaliaram que a vivéncia de situacdes especificas do contexto
de seu territério como os tiroteios, presenciar homicidios e agressdes, perda de entes queridos
assassinados, trafico de drogas, ter a residéncia invadida por traficantes e ndo poder verbalizar
essas situacdes de violéncia presenciadas em virtude dos codigos de conduta estabelecidos na

comunidade causam e aumentam o sofrimento.

Muitas questdes de salde mental que chegam aqui se agravam por questdo da
violéncia. As pessoas verbalizam que piorou depois que teve tiroteio, que entraram
na casa, que viram matar, bater. Entrar na propria casa e baterem em filho por coisas
que se metem no trafico ou outras coisas. De verem coisas que nao possam dizer
nada. Entdo, a situacdo violenta, a vulnerabilidade social para mim ¢ a pior, é a mais
gritante que tem e isso ai que atrapalha, que dificulta muito a evolugdo (do
tratamento). (P4)

Dentro dos fatores comuns aqui no territério que estdo atrelados aos problemas de
salde mental, eu elenco em primeiro lugar a violéncia. Eu acho que a forma de vida,
0 convivio com a violéncia, a cultura da violéncia, digamos assim, a habituagdo com
a violéncia gera um conjunto de circunstancias que acaba impactando na salde
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mental de todas as pessoas. Se a pessoa ja tem um transtorno mental por ordem
genética ou por ordem familiar precoce, entdo isso agrava muito mais. (P9)

[...] eu s6 fiquei muito nervosa na época que estava dando tiroteio aqui. Aquilo me
trazia a imagem do meu filho morto, foi assim que mataram ele. (U5)

Muitas vezes mataram gente na frente da minha casa, vi um cara matando outro. Teve
uma época que estava muito pesado aqui e a gente fica muito tenso. (U6)

Ali no meu beco é um horror, porque onde eu moro tem as casas onde eles escondem
as drogas, eles passam correndo, ja pularam no meu patio [...] estava dentro de casa
quando vi o cara estava la dentro da minha casa. (U9)

[...] infelizmente ele é usuario de droga, minha mée perdeu a casa por causa dele,
dele ameacar o dono da boca daqui do postao que agora é morto. Os caras invadiram
a casa da minha mée, quase mataram minha mée. Entéo, a depressdo aumentou.
(UF10)

Na Saude Mental a violéncia esta associada a producdo de sofrimento psiquico, seja em
virtude dos agravos psicossociais decorrentes da violéncia doméstica, da violéncia armada, dos
conflitos entre grupos pelo controle de territérios, dos comportamentos violentos associados ao
consumo prejudicial de alcool e outras droga, dos contextos institucionais que mortificam os
sujeitos e/ou das formas sutis e por vezes invisiveis de dominacdo (DELGADO, 2012).

O contexto marcado pela violéncia associado a urbanizacao desenfreada e aos desafios
socioecondmicos gera sensacdo de inseguranca, medo e uma necessidade de mudanca regular
no cotidiano. Esses sentimentos mudam a relagdo das pessoas com o territorio onde vivem, pois
0 pertencimento a comunidade ¢ afetado psiquica e socialmente. O fato de presenciar situacées
de violéncia e ndo poder verbaliza-las atinge a subjetividade das pessoas, uma vez que perpassa
0 sentimento de estar sendo conivente com agdes que violam a vida. Assim, a violéncia impde
submisséo subjetiva e perda de autonomia (SCHMID; SERPA JUNIOR, 2019).

Apoiada nas questdes avaliadas é possivel afirmar que ao considerar a relacdo entre o
contexto sociocultural das usuarias e o uso dos psicofarmacos, a equipe da ESF atua como
elemento que reduz as condi¢cdes de vulnerabilidade programética no Cuidado em Salde
Mental, pois diante de um contexto de violéncia, as profissionais acolhem as usuérias,
proporcionando escuta para que conjuntamente elaborem meios de enfrentamento dessas
questBes. Seja por meio do didlogo que acolhe o sofrimento, da prescricdo de medicacGes
quando necessario ou se posicionando frente aos entraves politicos que minimizam os direitos
das usuarias, as profissionais ndo restringem o Cuidado a dimenséo psicopatologica.

Nesse sentido, os psicofarmacos sdo um importante recurso para o Cuidado em Salde
Mental, mas n&o o Gnico. E fundamental que ao seu uso, ndo seja confiado a solucéo para todo

e qualquer problema.
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Quando associados a escuta qualificada, as redes de apoio, ao acesso a oportunidades
que diminuam as desigualdades sociais e a outras formas de Cuidado e recursos que reduzam
0s obstaculos aos projetos de felicidade das usuarias, os psicofarmacos tendem a apresentar
sucesso pratico.

Nesse seguimento, a farmdcia distrital foi avaliada como precéaria. Conforme as
respondentes o desafio estd na demora dos atendimentos em virtude da grande quantidade de
pessoas que necessitam das medicacdes. Isso reflete na rotina das usuérias, pois as que
trabalham pelo fato de ndo poderem faltar ao servico, por vezes desistem dos seus lugares na
fila, ficando sem a medicagdo. Ademais, as usuérias também avaliaram como uma dificuldade

0 horério limitado para a distribuigdo das fichas.

Acho péssimo, carente de muitas coisas. [...] a farmacia eu acho muito precaria, tem
vezes que eu fico ali uma hora e pouca e vou embora para casa, sempre lotada, eu
descobri um horario com a minha esposa que as vezes da certo, mas nem sempre. (U6)

Eu que pegava, vinha de manhd cedo, porque é um fildo aquilo ali, vinha ficava trés,
quatro horas na fila, uma porcaria aquela farmécia ali. [...] Dificil é a demora ali
(farméacia). E duas horas, duas e meia ndo tem mais senha, é inacreditavel, eu vejo
idoso, vejo gente correndo vindo do trabalho para pegar senha. (UF10)

[...] na farmacia é um terror, tu vem de manhd e tu sai... eles vdo almocar e tu fica ali.
Para tu pegar aqui tu tem que vir sete horas, para pegar a ficha, a pessoa que trabalha
janao tem condi¢do de pegar, eu varias vezes ndo pude pegar meu remédio, porque no
meu servico ndo pode faltar. (UF12)

A farmaécia distrital realiza atendimentos de segunda-feira a sexta-feira das 8 horas as
17 horas. Durante o processo avaliativo observei que a distribuicdo das fichas é realizada
conforme a demanda de atendimentos. Nos dias em que o fluxo de usuérias ndo é intenso, ndo
ha limite de horério. Entretanto, quando ha uma grande demanda, as fichas sao distribuidas até
as 15 horas, pois do contrério, a distribuicdo dos medicamentos excederia o horario de
fechamento da farmacia.

Com frequéncia, as questdes que envolvem a demorada nos atendimentos e os horarios
para a distribuicéo das fichas sdo atribuidas a competéncia das profissionais que trabalham na
farmécia distrital.

No entanto, esses aspectos ultrapassam a capacidade de resolucdo das profissionais,
abarcando questdes estruturais e programaticas do sistema de salde como a caréncia de
profissionais, a estrutura fisica e o sistema de informatizacdo. Essas questdes poderiam ser
minimizadas a partir do planejamento e investimento por parte da gestdo (MILANEZ et al.,
2018).
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O investimento em recursos financeiros, materiais e humanos por porte da gestao
municipal foi avaliado como “meia boca”.

Frente a isso, como critica as profissionais apontam que essa vulnerabilidade esta
relacionada ou com as necessidades do municipio que sdo inimeras e por isso 0 gestor acaba
tendo que priorizar algumas Unidades em detrimento de outras ou com uma mé gestdo dos

recursos que o municipio recebe.

A questdo municipal no que tange ao que seria a estrutura e aos recursos € muito "meia
boca" eu diria. Muito falha. Por exemplo, a Medianeira esta ruim, mas esta
funcionando bem. Aquela outra (Unidade de Saude) estd péssima, precisa de mais
atencdo. E obvio, entendeu? S6 que talvez seja esse o problema, entendeu? S&o varias
unidades no territério, no Municipio e sempre tem uma pior do que a outra. (P3)

Esse aspecto vai ao encontro dos resultados da pesquisa realizada por Lima et al. (2015)
que sobre o financiamento dos servicos, evidenciou a falta de investimento como fator que
impede a continuidade das aces na Atencdo Basica e como resultado dos recursos insuficientes
repassados pelo Governo Federal para o fortalecimento da ESF. Conforme as autoras a verba
destinada a atencdo primaria € escassa para as despesas destinadas a manutencdo da cobertura
do programa e a investimentos em ampliacdo e melhoria da resolubilidade das equipes da Saude
da Familia. A falta investimento que reduz os recursos tem como consequéncia a frustracdo e
perda de credibilidade da populacdo que depende dos servicos.

A gestdo de recursos sem planejamento produz vulnerabilidade programatica no &mbito
do componente analitico da qualidade do servico, pois além de ndo atender as necessidades das
usudrias, desvaloriza o trabalho das profissionais que necessitam de recursos e estrutura para
realizarem um Cuidado de qualidade.

Nesse seguimento, sobre os recursos humanos foi avaliado como situagdes que reforgam
a vulnerabilidade programética no Cuidado em Saude Mental, o fato das profissionais da ESF
terem que cobrir a falta de recursos humanos em outras Unidades de Salde e a inseguranca para
realizar atendimentos as usuarias da Satde Mental.

As trés equipes da ESF totalizam 28 profissionais que atendem uma populacdo de
10.741 habitantes. A equipe que compds 0s grupos de interesse da avaliacdo € formada por uma
enfermeira, uma médica, duas técnicas de enfermagem, trés Agentes Comunitarias de Salde,
uma dentista e uma auxiliar de saude bucal, ainda compartilham com as outras duas equipes,

uma técnica de saude bucal, tendo em média uma populagéo de 3.600 habitantes cadastrados.
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Conforme a Politica Nacional de Aten¢do Bésica a propor¢do de pessoas atendidas por
uma equipe de ESF é de no minimo 2.000 e no maximo 3.500 pessoas localizadas dentro do
territorio do servico (BRASIL, 2017D).

Cabe ressaltar que os recursos humanos escassos geram sobrecarga de atividade e
prejudicam a qualidade do cuidado prestado a populagéo por dificultar o cumprimento das a¢des
planejadas (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

No municipio de Porto Alegre em virtude de algumas Unidades de Salude possuir quadro
de profissionais reduzido'®, como estratégia ocorre o que é denominado de “coberturas”. Isto &,
em determinados dias as profissionais da ESF realizam atendimentos em outras Unidades.

Cobrir a falta de recursos humanos em outras Unidades de Sadde foi avaliado como uma
estratégia para "apagar incéndio” e "quebrar o galho”, pois reflete na oferta de Cuidado
oferecido as usuarias da ESF.

Os dias em que as profissionais estdo realizando as coberturas representam menos
horarios de consultas disponiveis para as usuérias da ESF. Por outro lado, por ndo possuirem
vinculo com as usuarias das outras Unidades, as profissionais da ESF acabam realizando
consultas pontuais, sem que haja a longitudinalidade e continuidade do Cuidado, item
importante na Saide Mental. Em consequéncia disso, torna-se inviavel, por exemplo, realizar
acOes como o matriciamento e as discussdes de casos. Uma opcao para dar continuidade ao
Cuidado em Salde Mental seria o encaminhamento das usuérias para consulta com o
especialista via GERCON, porém o retorno também seria demorado em virtude da longa lista

espera.

As vezes falta um médico, ndo por eles faltarem, mas porque teve que ir cobrir outro
posto. As vezes falta enfermeira [...] tem que cobrir outro posto. E essas coberturas,
elas atrapalham, porque ai ndo tem agenda. Um dos médicos ndo vai mais atender
quintas e sextas aqui porque ele vai cobrir outro posto. Ai fica a marcagao de consulta
muito estendida [...] j& tem consulta marcada para o dia 17 de janeiro por causa dos
dias que ndo esta atendendo aqui. Entao, é por falta de RH mesmo. E eu néo sei se
vai melhorar. A gente ndo sabe se vai melhorar porque é conforme a vontade do
prefeito. (P5)

E isso das coberturas médicas, também é muito ruim. Porque como esta faltando
médico em outros lugares a gente acaba indo alguns turnos por semana em outras
unidades e os pacientes de salde mental sdo os que mais precisam de vinculo, de
contato, de manter a longitudinalidade do cuidado. Entéo, tu acaba diminuindo o

16 Segundo reportagens publicadas no jornal GatichaZH no ano de 2019 a 5% Promotoria de Justica de Defesa dos
Direitos Humanos de Porto Alegre investigou a falta de profissionais nas Unidades de Salde, sendo que cerca de 50
Inquéritos Civis/Noticias de Fato foram abertos com objetivo de investigar dentncias de falta de Recursos Humanos.
Conforme o Conselho Municipal de Saide no primeiro quadrimestre de 2019 o déficit era de 54 profissionais de satde.
Como impacto da falta de reposicdo, algumas Unidades optaram por fechar mais cedo, refletindo no atendimento a
populacdo. A falta de Recursos Humanos também foi manifestada por Conselheiros de Sadde na plenaria do Conselho
Municipal de Satde/POA, realizada em 04 de julho do mesmo ano e que teve como pauta a apresentagdo do programa do
Ministério da Satide — Saide na Hora (BRITTO, 2019a; 2019b; CMS-POA, 2019).
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acesso e a longitudinalidade dos teus pacientes da tua unidade de origem. Dai tu vai
para outra unidade so "apagar incéndio”, "quebrar o galho", fazer consultas como
se fosse um pronto-atendimento. Tu vai la tenta resolver o que da naquele dia e
também aquele paciente ndo vai ter um vinculo assegurado, néo vai ter nada. E se é
um caso mais complicado que tu pega na outra unidade e que tu gostaria de matriciar,
de passar com o psiquiatra, alguma coisa assim, também ndo tem como. Ou tu vai
marcar um retorno desse paciente com a enfermeira la da outra unidade para pedir
para ela avaliar e depois dar o seguimento, matriciar, ou tu vai encaminhar para a
psiquiatria pelo sistema de marcacgéo de consultas do GERCON que dai a fila de
espera é assim sem previsdo, um, dois anos. Entdo, eu acho que os pacientes dos dois
lados perdem por néo ter médico. (P7)

O trabalho na Atencdo Bésica é longitudinal, ou seja, o cuidado a salde das pessoas
deve acontecer ao longo do tempo, independente do usuario estar com alguma doenca. Portanto,
0 acompanhamento € processual. Ter proximidade com o usuario, seu territdrio e sua realidade
vai auxiliar a construcdo do processo de cuidado em que se espera que seja estabelecido um
vinculo forte entre profissional de satde e usuario (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) entre suas diretrizes define que a

longitudinalidade do cuidado pressupde:

A continuidade da relacdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizacéo
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros elementos da vida
das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que
sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e falta de coordenacgéo do
cuidado (BRASIL, 2017b, p. 7).

Corroborando, “a proximidade com os usuarios e a possibilidade de acompanhar
longitudinalmente as familias fazem da Atencdo Basica a instancia privilegiada para a suspeita
diagnéstica precoce das psicoses.” (BRASIL, 2013, p. 98).

Quanto a Equipe de Saude Bucal, diferente das outras profissionais, a dentista ndo
necessita se deslocar para outras Unidades de Salde. Nesse caso quem se desloca sdo as
usuarias das Unidades que ndo possuem assisténcia odontoldgica.

Igualmente as vulnerabilidades programaticas produzidas pelas coberturas realizadas
pela enfermeira e pela médica, assumir o atendimento odontoldgico de outras Unidades de
Saude reduz o acesso das usuarias a ESF, pois diminui a disponibilidade do servico.

Nés cobrimos outra unidade de salde, duas na verdade. S6 que a gente ndo sai daqui.
Ai para a manutencao dessa cobertura e para vestir quem estava desvestido se dividiu
a populagdo e algumas unidades de salde assumiram as unidades de salude sem
assisténcia odontolégica. Entao, aqui nés assistimos Medianeira que € 0 nosso posto,
Tronco e Vila Gaucha. O usuario do Medianeira tinha uma agenda sé para ele, agora
ele tem que dividir com mais duas unidades de sadde. Entdo, de uma populagéo de

10 mil habitantes que somos, 10 mil e pouco, dobrou. [...] entdo a agenda esta um
pouquinho mais complicada. (P8)
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A qualidade do Cuidado em Saude Mental também est4 associada ao trabalho de uma
equipe que seja parceira, isto é, existem determinadas atividades que ndo sao restritas a médica
ou a enfermeira e que devem ser partilhadas. S&o atividades do campo da Saude Mental, mas
ndo restrita a um nacleo profissional. Conforme avaliado, falta comprometimento da equipe

para assumir as demandas do campo que podem ser compartilhadas.

[...] fazer uma lista dos pacientes que sdo acompanhados na salde mental, saber
onde eles estdo, porque estdo. Entdo, isso tem que melhorar, nés fazermos esse
levantamento que ja esta sendo feito. Isso a equipe nédo assume como equipe. Nao so
na sadde mental, mas em qualquer outra coisa. Quem tem que fazer lista é a
enfermeira ou é o médico ou quanto muito o técnico. Eu acho que ainda falta mais
comprometimento, mais se sentir responsavel por parte dos Agentes e dos proprios
técnicos. (P4)

A Atencdo Bésica € composta por diferentes nlcleos e um mesmo campo. Os conceitos
de campo e nucleo sdo importantes, pois compfem a interdisciplinaridade sem diluir a
especificidade dos saberes. O nucleo diz respeito a aglutinacdo de conhecimentos e praticas,
conformando as identidades profissionais com seus determinados padrées de compromisso com
a producdo de saude, por exemplo, os saberes, préaticas e responsabilidades especificas dos
médicos, dos enfermeiros, dos Agentes Comunitarios de Salde, dos Assistentes Sociais, etc. J&
0 campo se refere a um espaco de intersecao entre os saberes, possibilitando uma sobreposicao
dos limites entre cada especialidade e cada pratica, desse modo, todo profissional de saude
deveria atuar independente de sua categoria ou formacdo (CAMPOS et al., 2014a).

A nocéo de nucleo apesar de se referir as especificidades de cada profissdo, se opde a
instituicdo de automatismos e de disciplinas fechadas. Ao contrario, valoriza a democratizacdo
das instituicdes e ressalta sua dimensdo socialmente construida, sugerindo que as escolhas de
seus caminhos funcione como possibilidades e ndo como algo automético (CAMPOS, 2000).

Conforme Barbiani, Nora e Schaefer (2016) um dos desafios para a consolidagdo do
modelo assistencial do SUS é o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos e em profissionais para um processo centrado no usuario, em que a clinica
ampliada e a abordagem psicossocial seja o foco ético-politico da organizacéo dos servicos e
das acdes profissionais. Mudar esse contexto, no ambito da formacdo e dos processos de
trabalho também é um desafio para todos os trabalhadores da saide, em especial, para os
enfermeiros, em virtude de sua expressiva e estratégica insercdo na Atencdo Basica.

A inseguranca para realizar o Cuidado em Salde Mental, a pouca experiéncia na
Atencdo Baésica, a falta de capacitacdo e ndo possuir afinidade com a Saude Mental foram

avaliados como aspectos que comprometem a qualidade do servico.
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Parece que ainda néo esta bem definido, eles ainda ndo sentem seguranca [...] Eles
estdo meio perdidos, ndo sabem como acompanhar. (P4)

Eu acho que seria bom conhecer um pouco mais. Na verdade eu ndo tenho
experiéncia nenhuma em satde puablica. Nunca tinha trabalhado em posto de sadde.
Eu fui ter mais contato com o paciente todos os dias aqui no Medianeira. (P5)

[...] nem todos os médicos estdo bem capacitados para atender salide mental. Quem
faz a residéncia de medicina de familia aprende bem mais isso [...] tem muito médico
que ndo gosta [...]na graduacédo geralmente ndo tem esse manejo e ai também isso
acaba diminuindo muito a qualidade do servigo. E nem todas as enfermeiras, tambhém
néo tem esse manejo bom, entdo, acaba que o sistema néo esta estruturado de modo
que na atengdo primaria se tenha qualidade de atender esses usuarios. Acho que
acaba da sorte ou azar do usuario de cair numa equipe que as pessoas tenham mais
interesse por esse assunto. Por que dai se cai numa equipe que as pessoas ndo estdo
nem ai, ou que gostam [...] mais de outra coisa, vai acabar que esse paciente vai meio
se perder. [...] Acho que ndo existe um programa, por exemplo, tu entrou para
trabalhar na prefeitura e tu vai ter que atender saiide mental na atengdo primaria,
entdo, no minimo isso aqui tu tem que saber, tipo, vamos fazer um cursinho EAD, [...]
nao tem. (P7)

Para as profissionais além da formacdo, a complexidade das questdes que envolvem a

Saude Mental, no sentido que as a¢Ges sdo construidas no cotidiano, ndo havendo uma consulta

padrdo, uma escuta padrao, algo a ser combinado e repetido, somado a situacao que em alguns

momentos “mexer no sofrimento das usuarias € mexer no proprio sofrimento” pode causar
desconforto nas profissionais e por consequéncia, o afastamento como mecanismo de defesa.

Acho que tem outro ponto que é o ponto da formacéao dos profissionais da Atencao

Priméria para esse tipo de atividade. Muitos ndo se sentem habilitados, capacitados,

em condi¢Oes de fazer outras atividades em salde mental que ndo uma consulta, uma

escuta ou um atendimento de avaliacdo e tratamento ali combinado no consultério.

Entéo, isso também é uma falta que tem. Mas eu entendo que parte desse rechago tem

a ver com a complexidade das questfes de salde mental, a subjetividade, o grau de

demanda que isso traz para o profissional, ele acaba se envolvendo mais, ele tem

mais coisas para fazer, ele tem que dar mais de si e as vezes a propria identificagdo

com o sofrimento. Entdo, mexer no sofrimento dos usuarios muitas vezes é mexer no

proprio sofrimento e isso acaba gerando algumas defesas e uma das defesas é a
evitacdo. (P9)

A complexidade compreende as incertezas, as indeterminagGes e os fendmenos
aleatdrios. Num certo sentido sempre tem relacdo com o acaso. Sendo que as incertezas podem
ser provenientes dos limites do nosso entendimento ou inscritos nos fendmenos. Porém, a
complexidade ndo se reduz a incerteza, é a incerteza no seio de sistemas ricamente organizados.
Estando ligada a certa mistura de ordem e desordem, mas contréria a ordem/desordem
estatistica que tem como caracteristica ser estatica e com pura indeterminagdo (MORIN, 2015).

Ja os fendmenos sociais, educacionais e aqui acrescento os da Saude Mental se
manifestam nas ac¢Oes integradas, de inter-retroa¢des entre cada uma dessas dimensdes e seu

contexto. Assim, através das relagdes de reciprocidade e de tensionamento é possivel verificar
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como uma mudanca do todo repercute sobre as dimensdes envolvidas, bem como de que forma
as modificacBes nas dimensdes refletem no todo, no conjunto (SA, 2008).
Nas palavras de Morin (2003, p. 25):

Trata-se, a0 mesmo tempo, de reconhecer a unidade dentro do diverso, o diverso
dentro da unidade; de reconhecer, por exemplo, a unidade humana em meio as
diversidades individuais e culturais, as diversidades individuais e culturais em meio a
unidade humana (MORIN, 2001, p. 25).

Corroborando, a nocédo de integralidade da atencéo envolve conhecer no cotidiano dos
servigos que cada pessoa € um todo indivisivel e social, que as agdes de promogéo, protecédo e
recuperacdo da saude nao podem ser fragmentadas e que os diferentes graus de complexidade
apresentados pelos servicos, compdem um sistema indissocidvel, capaz de promover atencao
em Saude Mental (NASI et al., 2009).

Nesse sentido, pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa, 0
Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica € estratégico. Ndo sendo incomum usuarios em
situacdo de sofrimento psiquico procurar atendimento, entretanto, a realizacdo de praticas de
Saude Mental suscita muitas davidas, curiosidade e receio nos profissionais da saude (BRASIL,
2013).

Parte desse receio esta atrelado ao paradigma biomédico, cujas acBes exigidas sdo
curativas e sempre centradas na figura do médico (CAMPOS et al., 2014b).

Sobre essa reflexdo, considero oportuno o fragmento do estudo elaborado por Diniz e
Brito (2016) que nos remete a outro ponto. Ao estigma que permeia a historia da loucura, em
gue a pessoa com transtorno mental é concebida como sujeito em desordem, incapacitado e,
por consequéncia disso, as decisdes sobre o seu o lugar no mundo social e sobre o tratamento

sdo tomadas pelos especialistas sem que as necessidades e contexto da pessoa seja considerado.

Apesar das décadas de confinamento, Zefinha continua louca, e os poderes vigilantes
deverdo decidir sobre 0 espaco de circulagdo da louca abandonada. O arbitro-juiz tenta
sanar um impasse, pois Zefinha ndo tem para onde ir. Mas Zefinha tem um desejo:
tomar Coca-Cola (DINIZ; BRITO, 2016, p.127).

A partir dessa construgéo, € importante ressaltar que na abordagem psicossocial mesmo
os profissionais especialistas em Satde Mental devem elaborar as a¢6es de Cuidado a partir das
vivéncias nos territorios. Ou seja, 0 Cuidado em Saude Mental é elaborado na realidade do dia
a dia do territério, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades, sendo
importante refletir sobre o que ja se realiza cotidianamente e o que o territério tem a oferecer

como recursos aos profissionais para contribuir no processo de Cuidado (BRASIL, 2013).
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A fim de promover outras possibilidades para os pacientes modificarem e qualificarem
as condicdes e modos de vida, as acbes em Salde Mental devem estar orientadas pela produgéo
de vida e de salde, ndo se restringindo a cura de doencas. Para tanto, o sujeito deve ser
considerado em suas multiplas dimens@es, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. E, a
escuta é a primeira ferramenta a ser utilizada pelas profissionais para que o paciente possa
contar e ouvir o seu sofrimento de outra perspectiva, por intermédio de um interlocutor que
apresenta sua disponibilidade e atencdo para ouvir o que ele tem a dizer, tonando possivel ao
longo do tempo, fortificar uma relacéo de vinculo (BRASIL 2013).

Os recursos humanos sdo elementos essenciais na Atencdo Bésica para a realizacdo de
um Cuidado resolutivo no contexto da Rede de Atencdo a Salde, pois necessitam estar
preparados para atuar como protagonistas no sistema, compreendendo seu funcionamento,
gerindo e direcionando os recursos em beneficio da comunidade (GONCALVES et al., 2014).

Além disso, ¢ de responsabilidade de todas as esferas do governo “promover acesso para
formacdo e garantia de educagdo permanente e continuada aos profissionais de satde de todas
as equipes que atuam na Aten¢do Basica” (BRASIL, 2017b, p.5).

Tendo como foco a dimensdo programatica da vulnerabilidade, é possivel realizar
reflexGes sobre a formacdo dos profissionais da saude, que de modo geral se apresenta
fragmentada e alicercada em pressupostos biomédicos, repercutindo no componente analitico
qualidade dos servicos; sobre a escuta como ferramenta de Cuidado e sobre as condic¢des
exigidas para que o servigo possa ter disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade.

As transformacdes propostas pela Reforma Psiquiatrica apresentam grandes desafios
para os profissionais da salude que tém a tarefa de consolidar e expandir seus pressupostos. Para
isso, um dos principais instrumentos de mudancas € a formagdo permanente que permita
reorganizar o processo de trabalho (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

A reorganizacdo do processo de trabalho deve ser pautada na ruptura com o modelo
tradicional baseado no principio doencga-cura, que compreende de forma predominantemente
organica o processo saude-doenca, com acdes focadas na sintomatologia e por consequéncia na
medicalizagdo. Com agdes que tendem a ser funcionalistas, 0 modelo tradicional objetiva
adaptar o individuo queixoso, “desequilibrado” ou desajustado (YASUI; COSTA-ROSA,
2008).

Considerando a formacdo béasica dos profissionais da saude, essa ruptura com o
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador ainda dominante se torna um desafio
maior, pois os profissionais, por vezes, sdo formados a partir de disciplinas e especialidades

com pouca ou nenhuma integracdo e que produz um olhar fragmentado da realidade. Assim,
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descontruir a maioria dos conceitos estudados e rever concepcdes ideoldgicas e éticas, pode se
tonar um impasse (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Essa formacédo fragmentada vai refletir no cotidiano dos servicos de satde, na medida
em que, os profissionais ndo aprendem a lidar com as necessidades que 0s usuarios apresentam
quando procuram atendimento em servi¢os do SUS como, por exemplo, situagcdes subjetivas e
sofrimentos, na maioria das vezes, desencadeados pelo contexto que se caracteriza por duras
condicdes sociais. Nao raramente, ouvir o sujeito e sua dor além da doenca, de modo a articular
0s sintomas e os sinais em um quadro mais amplo e complexo, estabelecer dialogo que produza
integracdo com outros profissionais, a fim de compreender as dificuldades das pessoas em
aderir ao tratamento, legitimar as reivindicacOes das pessoas a respeito de seus direitos e
construir estratégias que ampliem a participacdo e autonomia dos usuarios se torna arduo para
os profissionais (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Segundo Delgado (2009), o sofrimento mental precisa de dois valores fundamentais
para se ancorar: a escuta do sofrimento e um novo modelo de financiamento.

Cuidar em Satde Mental exige “solidariedade humana, desprendimento, destemor,
capacidade de absorcdo, de producdo e de sentimentos de cooperacdo e integracdo social”
(DELGADO, 2009, p. 5).

A Reforma do ponto de vista orcamentério significa que os recursos tém que sair do
hospital e partir para o paciente. Para isso é necessario transferir os recursos que hoje sdo em
maioria destinados para o sistema manicomial, para o sistema aberto. E preciso exigir que 0s
governos federal, estadual e municipal invistam em servicos territoriais, pois muitas vezes as
leis sdo regulamentadas, mas seu sentido original é deturpado (DELGADO, 2009).

Assim, 0 Cuidado em Saude Mental ndo se faz somente pela escuta é preciso que se
tenha infraestrutura, ambiéncia, recursos materiais adequados, recursos humanos capacitados e
condi¢des orcamentarias para que seja possivel desenvolver acbes e elaborar estratégias que

reduzam a vulnerabilidade programatica aos transtornos mentais.

A lei ndo se fard exclusivamente pela escuta do sofrimento, criando condicdes
técnicas, orcamentérias, para que um profissional possa ouvir melhor seu paciente,
conhecé-lo pelo nome, saber a historia de sua doenca, de onde ele veio. E preciso
também criar espagos protegidos, proteger o paciente psiquiatrico em servigos onde
ele possa desenvolver toda a sua potencialidade. [...] E preciso ampliar os espacos de
cooperacao e de acdo dos agentes comunitarios e também dos pacientes e dos seus
familiares. Vamos desmanicomializar a vida e as relagdes sociais permitindo a
sobrevivéncia extra-hospitalar e a vida util dos usuarios dos servigos (DELGADO,
2009, p. 7).

Ademais, a Atencdo Baésica implica o exercicio de sete atributos e trés funcbes. Os

primeiros quatro atributos - primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo
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sd0 0s essenciais e 0s outros trés - focaliza¢do na familia, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural, sdo os derivados. Corresponde as trés funcdes, a resolubilidade, a comunicagédo e a
responsabilizacdo (BRASIL,2019).

A partir dessa conceituacdo e tendo como base a dimensdo programatica da
vulnerabilidade, é possivel elaborar questionamentos relacionados ao Cuidado em Salde
Mental, como: como se d& o acesso das usuarias a ESF para o Cuidado em Saude Mental? As
usudrias sdo escutadas, tendo suas duvidas esclarecidas? Quando necessario conseguem acessar
0S servicos especializados de Saude Mental?

“E no encontro, entre usuarios e equipe, que os vinculos afetivos s&o construidos e este
¢ o componente primordial que qualifica o ambiente” (WILLRICH et al., 2013, p. 248).

O acesso € uma das questdes fundamentais da Atencdo Basica. Através do principio da
Universalidade, servicos como as ESFs que sao caracterizados como porta de entrada (primeiro
contato) preferencial da Rede de Atencédo a Saude, deve possibilitar acesso universal e continuo
as usuarias, acolhendo suas necessidades e promovendo vinculacéo e corresponsabilizacdo do
Cuidado. Assegurar a acessibilidade e o acolhimento na ESF significa receber e ouvir todas as
pessoas que procurarem atendimento, de modo universal, de facil acesso e sem quaisquer
diferenciacOes excludentes para, a partir disso, elaborar as estratégias de Cuidado (BRASIL,
2017D).

Segundo Starfield (2002), a ideia de “porta” faz sentido, pois quando as usuarias
procuram atendimento no servico de salde, ndo possuem conhecimento técnico para saber se
suas necessidades serdo atendidas na Atencdo Basica ou se sera preciso encaminhamento para
servicos secundarios ou terciarios. N&o ter um ponto de entrada facilmente acessivel faz com
que o Cuidado seja adiado. Por isso € esperado que as orientagdes fornecidas pelos profissionais
da Atencdo Basica facilite a selecdo da melhor fonte de atencéo a salde.

Essa questdo pode ser observada na avaliacdo a seguir:

Eu acho 6timo, porque 14 no outro posto que eu ia ndo tinha (acolhimento), eles
marcavam direto a consulta, dai ndo tinha acolhimento, aqui € muito melhor Porque
ai ela (profissional) vé se tu esta precisando mesmo daquilo que tu marcou. (UF11)

Nesse sentido, 0s termos acesso e acessibilidade apesar de estarem associados, ndo séo
sindnimos.

A acessibilidade tem relagcdo com a disponibilidade dos servigos de salde para atender
as pessoas, Ou seja, 0s servicos devem existir em quantidade suficiente para dar conta dos

determinantes sociais. Também diz respeito aos recursos necessarios e a capacidade das pessoas
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para alcancgar esses servicos (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012; STARFIELD, 2002,
FILHO et al., 2019).

Portanto, a acessibilidade “possibilita que as pessoas cheguem aos servigos”
(STARFIELD, 2002, p. 225).

Para a Ul a acessibilidade da ESF apresenta desafios pelo fato de estar localizada no
terceiro andar e o prédio ndo possuir elevadores. O barro produzido no estacionamento em dias
de chuva, também dificultava a acessibilidade das usuarias, especialmente das que possuiam

limitacGes na locomocao.

[...] sdo trés andares para vir para cd [...] teria que ter pelo menos um elevador. Eu
canso de ver gente de muleta que nem eu e cansa. Até eu comegar a caminhar e me
equilibrar nas duas muletas foi complicado. [...] O estacionamento [..] todo
embarrado, dia de chuva é terrivel, a muleta afunda, ai tu vai junto com a muleta [...] é
terrivel, ai o posto fica devendo. (U1)

Ja 0 acesso representa a forma como a pessoa experimenta a atencdo ao primeiro
contato. Assim, corresponde a nao restricdo a entrada nos servicos de saude (STARFIELD,
2002; (FILHO et al., 2019).

Nesse contexto, outro conceito importante é o de Acesso Avancado.

O Acesso Avancado, também conhecido como acesso aberto ou agendamento no
mesmo dia foi primeiramente descrito por Mark Murray e Catherine Tantau em 2000. O modelo
desenvolvido por eles tem como foco a relacdo médico-paciente, por isso 0 Acesso Avancado
para ter sucesso precisa ter dois recursos indispensaveis: continuidade e capacidade - espaco na
organizacao diaria do servico.

A premissa utilizada no sistema tradicional de distribuic¢do de fichas era “se vocé estiver
realmente doente, nos veremos hoje; se vocé€ ndo estiver realmente doente, pode esperar.” O
Acesso Avancado propde a desconstrugdo do paradigma tradicional que distingue urgente de
rotineiro e estabelece como lema “Faga o trabalho de hoje, hoje!” (MURRAY; TANTAU,
2000).

Isso permite aos usudrios buscarem Cuidados primarios de saude, com seus
profissionais de referéncia no momento que considerarem necessario, sem que haja
fragmentacdo no agendamento. Ou seja, ndo se divide a agenda por periodos reservados a
grupos predominantes, como hipertensos, diabéticos ou tabagistas. Dessa forma, os horéarios
das agendas sdo preenchidos conforme a demanda (FILHO et al., 2019).

No Acesso Avangado, as usuarias somente ndo serdo atendidas no mesmo dia, caso por
escolha decidam agendar uma consulta para futuro proximo. Esta decisdo geralmente € tomada

em conjunto com uma profissional.
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O Acesso Avancado é a forma da ESF deste processo avaliativo promover o acesso das
usuérias em atendimento de Saude Mental. Na rotina da ESF, o acolhimento é realizado pela
enfermeira, conforme a demanda espontanea. Ja a médica pode realizar 12 atendimentos por
turno. Destes trés sdo agendados previamente e as outras sdo destinadas a demanda do dia.

A ESF ainda conta com uma “agenda protegida” para os seguintes casos: consultas de
pré-natal, puerpério, puericultura e sade mental, por se tratar de situagdes que necessitam de
atendimentos periddicos, porém com prazos mais extensos.

De modo geral, as usuarias procuram atendimento na ESF por apresentarem sentimentos
que ndo conseguem compreender.

Esse dado € importante, pois reforca uma das premissas da Reforma Psiquiatrica —
considerar que ao invés de ter como foco o diagnostico, devemos Cuidar de pessoas que sofrem.
Conforme Rotelli (1990, p. 30) “o objeto ao invés de ser a doenga torna-Se a existéncia-

sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o corpo social.”

[...] na maioria das vezes [...] 0 paciente vem até a unidade porque esta sentindo
alguma coisa que ndo sabe o que é. (P3)

Ao encontro disso, 0 Acesso Avancado foi avaliado positivamente, pois divergindo do
sistema de distribuicdo de fichas, no qual as usuérias necessitavam pernoitar em frente a
Unidade de Salde, sem que isso fosse garantia de atendimento, o Acesso Avangado € 0
acolhimento a demanda espontanea possibilitam que as usuarias busquem por atendimento

conforme suas necessidades, sejam ouvidas e ndo saiam da ESF desassistidas.

[...] era um clinico para ti cinco horas da manha vir para a fila para tirar (a ficha).
Hoje ndo, hoje tu chega ali com um problema a enfermeira te atende na hora. Nunca
foi assim. A pessoa néo vai sair desassistida dali. Alguma solugéo para o problema ou
nem que seja marcar para a tarde para a pessoa vir [...] ela ndo vai sair com o problema
na mao ainda, sabe? (P2)

[...] se chega um paciente da salde mental tu consegue até passar no mesmo dia, tu
consegue dar a primeira assisténcia para eles. Eles conseguem acessar, conseguem
conversar, uns ja saem até com medicagdo para iniciar o tratamento. J4 agenda uma
consulta para 15 ou 20 dias. Tem melhorado, assim. (P5)

[...Jaqui tu faz a escuta, dependendo da queixa do paciente se nao ha necessidade de
atendimento no dia, a gente consegue marcar com brevidade. [...] Para os usuérios é
maravilho. (P6)

Antes, quando ndo tinha acolhimento, tu chegava sete horas da manhd, as pessoas
tinham que dormir, madrugar para conseguir (atendimento). Se tu chegasse sete, oito
horas, ja ndo tinha mais ficha. (U2)

A gente tinha que ficar ali na rua exposto. Frio, chovendo e tinha que ficar. No meu
caso, como eu estava tomando um montéo de remédio eu ndao conseguia vir, ai tinha
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que depender de outra pessoa para vir ficar na fila. Ou tinha que dar dinheiro para
alguém pegar (a ficha). Agora, ndo. Agora se tu consegue agendar, melhor ainda. (U4)

[...] varias vezes aconteceu de eu entrar na fila, chegar seis e meia e quando chegava
mais ou menos faltando umas 10 pessoas, chegava uma moga da enfermagem e dizia
“acabou as fichas com a doutora fulana”. Ai voltava eu (US3).

No Acesso Avancado o tempo de espera para que as usuarias sejam atendidas é menor
guando comparado ao sistema de fichas. Dependendo da demanda, o tempo de espera pode ser

maior ou menor, mas as usuarias sempre sdo acolhidas.

De manha eles fazem um acolhimento, é melhor. Tu fica até meio dia, uma hora, mas
pelo menos tu é atendido, as vezes até mais cedo, depende de chamarem (U2).

Além disso, ha situacGes em que o contexto e/ou o problema de salide mental ndo
permitem que as usuarias frequentem a ESF regularmente, por exemplo, pessoas em situagdo de
rua e usudrias que apresentam dificuldades para organizar suas rotinas. Nesses casos, conforme
as vulnerabilidades de cada uma, geralmente ndo conseguem comparecer nas consultas agendadas
e nem no acolhimento quando solicitado. Desse modo, ser um servico de porta aberta permite que
essas usuarias acessem a ESF a qualquer momento, sendo que esse momento sera a oportunidade
que as profissionais terdo para realizar uma escuta, avaliar o processo/contexto de Cuidado e 0s
recursos disponiveis para elaborar acoes e estratégias no ambito da Sadde Mental.

[...] quando a paciente é da saide mental ai é esses casos de apareceu na unidade vai

ter que atender, independente se for dia da agenda ou néo for dia da agenda. Apareceu
na unidade tu vai ter que atender ele, porque ele ndo vai vir depois se tu agendar. (P3)

[...] ter a porta aberta é a melhor forma que tu tem de garantir um monitoramento da
situacdo de salde mental dos usudrios, porque de acordo com as vulnerabilidades de
cada um, uns vao conseguir se organizar mais e outros menos, entdo entendo que isso
é valioso. (P9)

Assim, o sistema de distribuicdo de fichas foi avaliado como pouco vantajoso, tanto pela
demora para conseguir consulta médica, quanto pelas longas filas de espera que dificultam o
atendimento e tornam o ambiente estressante. Em consequéncia disso, por terem que gerenciar
esse ambiente as profissionais acabam tendo menos tempo para se dedicar as usuarias.

[...] era demorado, muito demorado. E quando tu agendava era dois meses, um més.

Nem lembrava para que eu tinha agendado a consulta. Era tdo longe que tu néo
guardava na memoria. (P3)

Aqui no postdo uns anos atrds era horrivel para ti conseguir consulta, quando
conseguia era muito ruim, pessoal sempre estressado, era fila e mais fila, ndo tinham
tempo para ti. (U5)
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Murray e Tantau ao caracterizarem o Acesso Avancado, descreveram o que havia em
comum entre os profissionais que trabalhavam com o modelo tradicional de atendimento por
fichas: “a unica coisa que todos nés tinhamos em comum era que ninguém estava feliz, com
grande parte do descontentamento centrado nessa questdo de longas esperas e atrasos em nosso
sistema” (MURRAY; TANTAU, 2000, p. 45).

Conforme os autores, o sistema de fichas alem de ser ineficiente e frustrante, também é
caro. Dado que as grandes filas de espera criam uma alta taxa de compromissos perdidos,
significando perda de recursos e oportunidades. Os recursos da equipe que deveriam ser
dirigidos para os atendimentos aos pacientes, acabam sendo esgotados em triagem, telefonemas
e no gerenciamento das extensas filas. Além disso, quanto maior o atraso no atendimento, maior
a ameaca a qualidade do servico (MURRAY; TANTAU, 2000).

Programaticamente, o Acesso Avanc¢ado aproxima usuarias e profissionais. Saber que a
ESF estara disponivel quando necessario melhora a aceitabilidade das a¢Ges de Saiude Mental
pelas usuarias, contribuindo para a construcdo de vinculo. Entretanto, a eficacia do Acesso
Avancado também estd relacionada a acessibilidade que considere as desigualdades e
vulnerabilidades que podem ser barreiras para que as usuarias sejam cuidadas.

Outra possibilidade no Acesso Avancado é a interconsulta na ESF que por ser uma
atividade interprofissional e interdisciplinar de Cuidado conjunto, ajuda a desconstruir a ideia
de que as acbes de saude devem ser centradas na médica, valorizando a autonomia e

conhecimento das profissionais enfermeiras.

Como fica mais ou menos vagas disponiveis para o médico atender, dai também o
Acesso Avancado da mais autonomia para a enfermagem atender no acolhimento. A
gente faz interconsulta, a enfermeira est& atendendo o paciente, ai me chama, eu avalio
mais a parte medicamentosa [...]. E a enfermeira faz todo o resto da consulta, a
abordagem das partes ndo farmacoldgica. E dai isso d& bastante vazdo para a
demanda. Eu acho étimo. (P7)

A interconsulta é proveniente do campo da Satde Mental, sendo incialmente discutida na
década de 1980 com a Reforma Psiquiatrica e desenvolvida nas unidades psiquiatricas em
hospitais gerais (CARVALHO; LUSTOSA, 2008; FARIAS; FAJARDO, 2015). Como
tecnologia leve, objetiva a assisténcia e a acdo pedagdgica entre servigos de salde, equipes-
profissionais e usuarios (FARIAS; FAJARDO, 2015a).

Por se tratar de um servico que tem proximidade com o territorio e suas necessidades de
salde, na Atencdo Basica a interconsulta é importante, visto que promove a qualificacdo do
atendimento aos usuarios por possibilitar a discussao de casos complexos de forma mais integral.

Ao mesmo tempo contribui para o aprimoramento profissional, em virtude de envolver/integrar
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mais de uma area de conhecimento/ saberes que se complementam (FARIAS; FAJARDO,
2015a).

Considerando o contexto socioecondmico das usudrias, a interconsulta atua como fator
que reduz a vulnerabilidade programatica no Cuidado em Saude Mental na ESF, pois caso ndo
houvesse a interconsulta, as usuarias necessitariam ir a ESF em dois momentos, um para o
acolhimento e outro para a consulta médica em virtude da prescricdo das medicacfes. Em
consequéncia disso, teriam que dispor de recursos financeiros para custear os deslocamentos.
Tendo em vista a vulnerabilidade econdmica das usudrias, receber um atendimento
interprofissional na interconsulta minimiza as barreiras de acesso & ESF. Além disso, a
interconsulta contribui para reduzir a fragmentagdo do Cuidado.

Estar localizada dentro da comunidade foi avaliado como fator que facilita o acesso das

usuarias a ESF.

E facil, eu moro aqui na mesma rua, é bem perto, néo tenho problema para vir para ca
(ESF). (U6)

[...] estou perto de casa, ndo preciso estar me preocupando. (UF8)

Da minha casa da 15 minutos, 20 minutos até aqui. (UF10)

Foram avaliadas como barreiras de acesso: a violéncia e o trafico de drogas, os
sintomas dos transtornos mentais, as condicGes sociais, a escolaridade, o estigma e o fato da
Saude Mental ndo ser reconhecida como prioridade na ESF.

Uma das situacBes que tornam o territorio da ESF vulneravel é a presenca do trafico de
drogas. Este que pelas situagdes de violéncia que produz, por exemplo, o0s tiroteios que levam
ao fechamento do servico de salde e 0 medo que produz nas pessoas, configuram uma barreira
de acesso. Fazer uso de drogas reforca essa barreira devido aos codigos de conduta impostos
pelo trafico que limitam o espaco de circulagdo das pessoas que fazem uso de drogas no

territorio.

Tem gente que ndo pode [...] passar de 1a (de um lado do territério) para ca (ESF).
E é muito complicado isso. (P1)

[...] pessoas usuarias de alcool e outras drogas [...] tem pacientes que a gente ja marcou

e que por "n" motivos ndo vem. Mas principalmente esses que por questdes de violéncia
ndo podem acessar. (P4)

A gente trabalha num territorio vulneravel pela questdo de trafico de drogas. (P6)
[...] dava tiroteio, tinha que fechar o posto. (UF7)

[...] d& medo, porque tu ndo sabe quem é quem. (UF8)
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Ela fica nervosa quando os guris passam aqui na frente e dao aquelas passadas rapidas
de drogas ou quando tem policia aqui na frente [...] Ela fica com medo. (UF11)

A violéncia é um fendmeno social de impacto sobre a subjetividade Contemporanea, se
manifesta através das formas de mortificacdo institucionais, e também como violéncia urbana,
principalmente nas grandes cidades, onde configura-se uma importante barreira de acesso ao
tratamento. Nos servicos de saude em territorios marcados pela violéncia urbana, o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude por meio do convivio com a comunidade é um dispositivo
potente para as intervengdes psicossociais (DELGADO, 2012).

O modo como a violéncia se expressa nas grandes cidades, constitui-se
primordialmente, como condicdo de manutencdo de negocios ilegais, isto €, tem base
econdmica. E justamente como opcao de mercado de trabalho, visando ao status, ao acesso a
bens econdmicos e ao consumo que levam jovens e pobres a adentrarem nos perversos e
lucrativos negécios da delinquéncia organizada. Dessa forma, o ato subjetivo de entrada no
mundo do crime esta permeado e contextualizado por situacdes de extremas desigualdades que
envolvem a falta de oportunidade para o protagonismo, a desvalorizacdo como cidadao, a total
descrenca nas possibilidades de acesso ao consumo, a cultura e ao reconhecimento social. Em
funcéo disso, o mercado da violéncia passa a ser uma escolha viavel, numa circunstancia de
crescente desemprego e exclusdo social, cultural e moral (MINAYO, 2006).

Conforme Minayo, a violéncia como fenémeno sécio histérico ndo é, em si, uma questao

de satde publica e nem um problema médico tipico, entretanto, afeta diretamente a salde, pois:

1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos e um sem-nimero de agravos mentais,
emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; 3) exige uma readequacdo da organizagdo tradicional dos servicos de
salde; 4) coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo
e 5) evidencia a necessidade de uma atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as necessidades dos
cidadaos (MINAYO, 2006, p.45).

Nesse sentido, a Atencdo Basica em virtude do seu favorecimento geogréafico e da
proximidade existente entre os profissionais e as usuérias, tem maior acesso e oportunidade de
identificar os problemas dentro da comunidade, principalmente no que tange a problematica
das dependéncias quimicas, visto que o acesso permite que as acoes sejam elaboradas frente a
realidade vivenciada pela comunidade (FARIAS et al., 2017). Porém, a violéncia interfere nos
deslocamentos dos profissionais no territorio e nos deslocamentos dos usuérios para 0s servigos
de satde da comunidade. Seja pelo sentimento de medo de sofrerem alguma agresséo, pela
inseguranca para ir e vir no espaco do territorio ou ainda pela violéncia adotada pelo trafico de
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drogas como maneira de resolver suas diferencas e expandir a participacdo no mercado
(BRAGA, 2018; SOUZA et al., 2011).

Nesse contexto, a relacdo entre vulnerabilidade social (incluindo a violéncia no
territorio) e programatica (tanto no que diz respeito aos problemas derivados da violéncia, como
na auséncia do Estado, com a falta de uma politica publica eficiente de seguranca) que refletem
no acesso das usuarias ao Cuidado em Saude Mental, tem entre suas consequéncias a auséncia
de politicas publicas que possibilitem melhores condi¢cdes de vida e garantia de direitos as
pessoas (saude, seguranca, bem estar social), de modo que ndo se sintam as margens da
sociedade. Além disso, outro fator que contribui para o crescimento da violéncia é a
desvalorizacdo e a falta de investimento nos servigos de Assisténcia Social. Diante da
desigualdade e da vulnerabilidade social presentes no territorio da ESF, em virtude da falta de
recurso desses servigos, por vezes as profissionais se veem sem opcles para enfrentar as
situacOes de vulnerabilidade.

Outra barreira de acesso avaliada foram os sintomas dos transtornos mentais. Quanto mais
agravados os problemas de Saude Mental, mais dificil € o acesso a ESF. Nesses casos quando
as usudrias acessam o servico geralmente estdo em situacdo de crise.

Para as respondentes dentro do que definem como agravado, além da desorganizacéo
mental, estdo as dificuldades nas dinamicas familiares e os problemas sociais. Com relagédo a
isso, no territério da ESF, ter problemas graves de Saide Mental num contexto de pobreza e
possuir baixo nivel de escolaridade sdo situacdes que tornam maior a dificuldade para acessar
0 Servicgo.

Nesse sentido, € importante a sensibilidade da equipe para apoiar e elaborar a¢des que

facilitem o acesso das usuarias a ESF e reduzam a vulnerabilidade programatica.

[...] quanto mais agudo é o problema mental mais dificil é para o paciente vir [...] Ou
ele s6 vem quando esta em surto ou tem quatro meses que ndo vem [...] os quadros mais
agudos de salde mental que a gente tem na comunidade, eles acessam com mais
dificuldade. (P3)

[...] esses que sdo muito graves, sdo dificeis de chegar até o posto. Por problema de
desorganizacdo mental, desorganizacdo familiar, problemas sociais, assim de
vulnerabilidade e acaba ficando dificil de chegar ao posto e ai acabam ou indo para a
emergéncia ou ficando em casa e ficando cada vez mais doentes. O problema é nos
casos que as pessoas sao muito atrapalhadas [...] geralmente esses pacientes séo 0s
mais pobres e que acabam sendo 0s mais doentes, que tem doenga mental mais grave,
que sdo os analfabetos, dai tem mais dificuldade de acesso. (P7)

E porque eu no consigo ficar, para mim, ficar trancada aqui dentro é sufocada.
Entdo, eu ndo consigo [...] eu estou aqui contigo, mas minha cabeca esta la... Ndo
consigo ficar nem dentro de casa sozinha assim trancada (se referindo a dificuldade de
ficar dentro do consultério). (U4)
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Como a¢des programaticas as profissionais procuram facilitar o acesso das usuérias a
ESF agendando consultas de enfermagem com maior frequéncia, orientando que ao néo se
sentirem bem, as usuarias podem acessar a ESF por meio do acolhimento mesmo tendo consulta
médica ou de enfermagem agendada. Para isso, a profissional de referéncia informa quais dias
estard realizando o Cuidado no acolhimento para que as usuarias ndo tenham como outra
barreira de acesso a questdo de serem atendidas por profissionais diferentes.

Ademais, ter um servi¢o de pronto atendimento com uma Unidade de Saude Mental
localizada no mesmo prédio da ESF, torna mais resolutivo o Cuidado quando as usuérias
necessitam de Cuidados emergenciais psiquiatricos.

Nesse contexto, as a¢des programaticas realizadas pelas Agentes Comunitarias de Satde
constituem-se em visitas domiciliares mais frequentes para as usuarias com problemas de Saude
Mental mais agravados, nas quais as profissionais buscam compreender como as usudrias estdo
realizando o seu Cuidado em Saude Mental e os motivos das auséncias nos atendimentos na
ESF.

Eu peco para eles assim, se é paciente que tem que ser visto mais seguido ou esta nesse
risco de crise ou esta passando por um momento mais sensivel que ele venha. Eu agendo
a consulta mais sistemética, as vezes alguns semanais, temos alguns quinzenais,
mensais [...] se tiver um pensamento suicida forte ou de heteroagresséo [...] nds temos
o0 pronto atendimento que é aqui. Isso facilita porque é dentro de territdrio, ent&o é
dentro da mesma area que nds estamos. Eu estou orientando assim, se necessario
quando ver que precisa, venha em acolhimento. Eu até digo os dias que eu estou no
acolhimento, porque pode vir e estar outra pessoa e para conversar essas coisas com
outra pessoa é dificil. [...] para ndo deixar esses pacientes se perderem. Sao saidas que
a gente esta tentando, alternativas. (P4)

Eles (Agentes Comunitarios de Salde) ajudam muito dizendo: "o senhor ndo pegou o
remédio esse més”; “O senhor ndo estd vindo"; "O senhor estd com a receita
atrasada” [...] 0 Agente vai 14 um dia antes da consulta dizer: “o senhor lembra da
consulta?"[...] Entdo, para esses que sdo muito mais vulneraveis é que o Agente faz
toda a diferenca. (P7)

O acesso na Atencao Primaria a Saude brasileira é heterogéneo. Para sua ampliacao,
algumas estratégias sdo fundamentais, como: a expansdo da ESF associada a reducdo da
populacédo vinculada a cada equipe; o maior investimento federal para a ESF; o investimento
na formacdo de medicos de familia e comunidade e na educagdo permanente das equipes, bem
como o estimulo a fixacdo da ESF sobretudo em &reas de maior vulnerabilidade. Além disso,
outra estratégia que torna 0s servi¢os mais acessiveis € associar o cuidado continuo ao acesso
oportuno. Essa articulagcdo é uma das chaves para a efetividade e qualidade do cuidado a longo
prazo (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

O Cuidado a partir de sua dimenséo psicossocial valoriza o encontro entre 0s saberes
técnicos e a vida cotidiana (PAIVA, 2013).
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Como prética para reducgdo da vulnerabilidade programatica, possibilitar que as usuarias
acessem a ESF quando necessario, oportuniza o dialogo com suas profissionais de referéncia.
As visitas domiciliares, permitem conhecer as experiéncias no cotidiano de viver com um
transtorno mental. Essas praticas quando articuladas propicia compreender necessidades e
desigualdades que interferem na dimens&o individual e por consequéncia no Cuidado em Saude
Mental.

Nesse sentido, o desafio das praticas de salude é compreender como intersubjetiva a
dimensao individual e a partir disso, colaborar com cada pessoa no processo de compreensdo
das cenas de sua vida cotidiana, de forma a estimula-la como sujeito que observa sua vida, 0s
discursos, crengas, sentimentos, desejos e conflitos que constituem seus cenarios sociais
(PAIVA, 2013).

O estigma também foi avaliado como barreira de acesso, principalmente em virtude dos
esteredtipos que rotulam as pessoas que usam psicofarmacos como loucas e por serem loucas
como desajustadas/fiasquentas. Além disso, culturalmente se tende a pensar que pessoas que
possuem depressdo sempre vdo estar com uma postura triste e ndo poderdo fazer atividades
simples como frequentar espacgos de socializagcdo como festas ou serem vistas sorrindo. Essas
construcdes sociais perpassam o0s servicos de saude, produzem marcas de descrédito e

“constroem barreiras”.

E que tem aquela construgdo de que se toma remédio é louco [..] se tu perguntar se
toma remédio para depressao, se tem ansiedade, alguma coisa ou remédio controlado,
eles respondem que néo [...] eu acho que é por vergonha por causa dessa construgao.
(P3)

[...] satde mental é meio complicado. Sao bem loucos. (P5)

Acho que tem um pouco mais de preconceito. De acharem que a pessoa é mais fresca,
fiasquenta [...] do que acharem que é doenga mental. Se for um caso que a gente esta
discutindo e for sobre uma paciente depressiva, logo eles dizem assim: " ah, ndo! Mas
um dia estava numa festa.” Como se a paciente que tem depressdo nunca pudesse
estar numa festa ou nunca pudesse estar bem. Dai ja é meio rotulado como se
estivesse mentindo. (P7)

O estigma como barreira de acesso é refor¢cado quando se trata de pessoas que usam
drogas e/ou estdo em situagdo de rua. Para as respondentes, a diferenga no acesso dessas
usudrias a ESF esta relacionada as seguintes questdes: medo por parte das profissionais por
saberem que sdo pessoas que usam drogas; a aparéncia das pessoas em situacdo de rua que nem
sempre estdo limpas; o fato da pessoa que usa alcool e outras drogas ser vista como aquela que
ndo vale a pena investir na sua satde mental; ndo estar sempre no territorio por estar em situacéo
de rua; pouca busca ativa das pessoas que usam drogas; dificuldade das pessoas que usam

drogas em aderir ao tratamento e combinagGes com as profissionais; o uso de &lcool e outras
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drogas atuar como fator que dificulta a procura por atendimento e 0 acesso das usuarias a

recursos como consultas e medicagdes.

[...] tem (diferenca) [...] pode até ser medo da pessoa porque sabe que a pessoa é
uma usudria (de drogas) [...] nessa parte de visual, se tu ndo for uma pessoa que
esteja bem adequada para chegar e ser atendido no lugar, tu é meio excluido ou tu
espera, se tu quiser ser atendido tu tem que esperar, as vezes um pouco mais do que
aquele tempo que é necessario. (U3)

Usuario de alcool e drogas, morador de rua [...] A gente marca, conversa e as vezes
eles ndo vém. Principalmente usuario de alcool e outras drogas. Esses sdo 0s que a
gente tem mais dificuldade, porque ai existe o preconceito, existe achar que néo vale a
pena o investimento. (P4)

[...] a gente atende muito menos usuarios de drogas [...] usuario de drogas que muitas
vezes € satide mental e se encontra em situacéo de rua. E dificil também a abordagem,
porque daqui a pouco esta aqui no territdrio e daqui a pouco nao esta [...] a gente tem
também preconceito com usuario de alcool e outras drogas [...] tende a deixar o
acompanhamento mais de lado. [...] quando é um paciente com transtorno mental, mas
ndo dependente quimico a gente vai mais atras, faz mais busca. Acho que trata melhor,
tem mais acesso & medicacdo, mais acesso as consultas. E quando € um usurio
dependente quimico ou etilista, até pelo jeito do paciente ser mais dificil de aderir as
combinacdes, de vim nas consultas agendadas. (P7)

Goffman (2004) define estigma como um atributo profundamente depreciativo,
principalmente quando seu efeito de descrédito € muito grande, sendo destruida a possibilidade
de atencdo para outros atributos. Essas caracteristicas/marcas que diferenciam pessoas ou
grupos considerados fora da norma, os tornam menos desejaveis, sendo objetos de preconceito
e exclusdo social.

A sociedade categorizada as pessoas de acordo com os atributos considerados comuns
a elas. Essas categorias sdo influenciadas pelos ambientes e relagdes sociais. Assim, quando
uma pessoa se apresenta, atraves dos primeiros aspectos sera possivel prever sua categoria e
suas caracteristicas, ou seja, sua identidade social. Dessas pré-concepcdes, surgem exigéncias
normativas, isto €, o olhar volta-se para o que essas pessoas deveriam ser, uma identidade virtual
social. Em meio a isso, a identidade social real sera composta pela categoria e atributos que, na
realidade cada pessoa provara possuir (GOFFMAN, 2004).

Nesse sentido, o preconceito advém pelo fato de uma pessoa desviar da regra, ndo seguir
a ordem ou n&o se deixar controlar da maneira como a sociedade deseja e, por vezes impde
(CAMARGO et al., 2018).

Existem diversos tipos de estigmas, entre eles os relacionados a culpa de caréater
individual que refletem a ideia de falta de vontade e desonestidade, sendo atribuido aos casos
de doenca mental, priséo e uso de drogas (GOFFMAN, 2004).
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Na ESF, a dificuldade de organizacgdo frente aos agendamentos das consultas por parte
das pessoas que usam alcool e outras drogas parece ser atribuida a um carater individual. Isto
€, como se as auséncias nos atendimentos estivessem restritas a questdes individuais ou ao uso
da droga. Dessa forma, a vulnerabilidade individual deixa de ser percebida como
intersubjetividade ao ndo ser levado em conta a pessoa em relagdo ao contexto, o nivel de
informagdo para que sejam produzidas praticas de protecdo e de enfrentamento das
vulnerabilidades e o contexto de relacdo social que produzem contextos intersubjetivos.

Corroborando com isso, concordo com Bastos e Malta (2013) ao dizerem que quando
0S pacientes ndo conseguem ou ndo querem parar de usar drogas, muitas vezes os profissionais
da salde se sentem frustrados e angustiados, traduzindo esses sentimentos em rejeicdo e
impaciéncia. Além disso, que nem sempre 0s servicos para atendimento a dependéncia de
drogas tém disponibilidade para o Cuidado, tampouco ha espacos de atualizacdo consistente e
permanente para 0s profissionais sobre o uso de substancias psicoativas e programas
preventivos e terapéuticos adequados as necessidades das pessoas que usam drogas, que ndo
sejam voltados para a abstinéncia.

Nesse seguimento, no contexto programatico as pessoas que sao estigmatizadas, a fim
de se sentirem aceitas e minimizarem o sofrimento e as diferenciagdes excludentes, tentam se
enquadrar numa norma social, por exemplo, uma pessoa em situacdo de rua muda suas
vestimentas para ser atendida como as demais usuarias nos servicos de satde.

Desse modo, além de produzir vulnerabilidade programatica, o estigma vai de encontro
a Reforma Psiquiatrica que tem como eixos fundamentais a desinstitucionaliza¢do por meio da
inclusdo social.

Assim, um dos desafios no Cuidado em Salde Mental é ndo realizar uma Reforma que
se restrinja a desospitalizacdo como norteadora de préticas e politicas. Para que se estruture um
processo de desinstitucionalizacdo é preciso olhar com atencdo para 0 modo como as a¢des sdo
realizadas e como sdo estabelecidas as relacfes entre a sociedade, 0s servigos de salde e as
pessoas em sofrimento psiquico. Na medida em que dispositivos de segregacéo internalizados
sdo mantidos, refletindo uma préatica pouco atenta as praticas manicomiais que podem estar
presentes nos diferentes servicos de saude, corre-se o0 risco de promover uma Reforma
superficial ou uma pseudodesinstitucionalizacdo (GUIMARAES; VERAS; CARLLI, 2018).

No processo avaliativo a etapa de negociacdo permitiu que as respondentes refletissem
sobre as questdes avaliadas, realizassem uma autocritica e pensassem em possiveis a¢oes para
reduzir a vulnerabilidade programatica das pessoas que usam alcool e ouras drogas e/ou estdo em

situacdo de rua.
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Para as profissionais as estratégias para o Cuidado em Satde Mental das pessoas que usam
alcool e outras drogas devem ser pensadas de modo diferente ao das pessoas com transtornos
mentais, visto que as necessidades sao diferentes. Também avaliaram que o Cuidado néo pode
ficar restrito ao ambiente interno da ESF, sendo necessario a¢fes no territorio. Ou seja, acdes

voltadas para pessoas especificas, nos seus contextos de vida.

[...] a gente conhece e ndo vai atras. As vezes a gente deixa que eles venham e s0 o
tipo de paciente que nao costumam muito procurar, até por que eles estao focados na
droga. Eles s6 vém quando estao no desespero. Eu acho que a gente esta pecando nessa
parte de usuarios de drogas. Eu acho que a gente precisa criar estratégias um pouco
diferenciadas, sabe? De ndo levar na mesma demanda dos outros (usuarios com
transtornos mentais), porque é uma demanda diferente. Tem algumas coisas que a gente
jé esté pensando em fazer na comunidade. N&o s6 esperar aqui dentro do posto. Eu
acho que nés temos que sair mais para fora. Eu acho que eles (pessoas que usam alcool

e outras drogas) ainda realmente estdo ficando um pouco mais de lado. (P4).

Conforme Bastos e Malta (2013) as principais necessidades em salde das pessoas que
usam drogas sdo a necessidade de aceitacdo de sua condicao de usuario, ou seja, que elas ndo
sejam discriminadas por estarem em condi¢des inadequadas de higiene e raciocinio; e a
necessidade de escuta. Embora na maioria dos servigos publicos o grande numero de usuarios
e 0 numero reduzido de profissionais torne os atendimentos rapidos, a escuta qualificada é de
grande importancia para que o profissional consiga compreender o universo do uso de drogas.

Transformar as condicOes objetivas de vida, concebendo a salde como recurso a vida
cotidiana e ndo como auséncia de doenca, significa reconhecer que o processo salde-doenca
ndo é natural, mas atravessado por transformacdes sociais e politicas. E, por isso necessita de
acles programaticas e sustentaveis para enfrentar as iniquidades, garantindo melhores
condicdes de vida para a populacdo (LARA; PAIVA, 2012).

Frente a isso, 0 apoio social é fundamental para que as pessoas que usam drogas
consigam quebrar o0 estigma que as deixam em situacdo de minoria, visto que, por vezes o que
essas pessoas buscam é a reestruturacao das relacdes, até mesmo para o enfrentamento do uso
(CAMARGO et al., 2018).

Nesse seguimento, ha barreiras de acesso produzidas pela ESF, que refletem na procura
das usuarias por atendimento quando o problema de Saude Mental j& esta mais agravado na
tentativa de tornar o acesso ao Cuidado mais rapido.

Essas barreiras foram avaliadas como a relacdo entre: 0 modo como o sistema esta
estruturado; a sobrecarga de trabalho das profissionais; a ambiéncia; o tempo de espera para o

acolhimento; o tempo de espera para conseguir agendar consulta médica e o estigma.
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[...] pelo jeito que o sistema é estruturado ou pela sobrecarga de trabalho de todo
mundo, tem muito uma tendéncia da gente fechar as portas para o usuario. [...]Entéo,
tem varias maneiras que a gente vai barrando o acesso. [...] por isso também as
pessoas ndo procuram logo no comeco, porque vai ser téo dificil. Eu vou ter que
chegar a recepcao e ver uma cara feia, dai se eu conseguir passar da recepcao e ndo
"rosnarem" para mim, eu vou passar para o acolhimento. No acolhimento eu vou
ficar umas duas, trés horas esperando sentada. Se tiver que trabalhar ja era, também.
Porque dai ndo vou ganhar atestado por ficar aquelas horas ali sem fazer nada.
Consegui passar pelo acolhimento, vou passar para o acolhimento com a enfermeira
ou vou agendar uma consulta para daqui a um més que é o que esta mais ou menos a
nossa agenda, antes disso ndo tem. Entéo, acho que a pessoa meio que espera mesmo
ver se... "estou meio mal, mas talvez isso se resolva sozinho ou talvez isso piore". E
também se é uma pessoa que tu vé que esta em surto, que chega aqui muito mal de
salde mental, essa pessoa vai ser atendida mais facil, a equipe ja tem esse olhar de
treinamento. E se é uma pessoa que estd meio deprimidinha, mas ontem eu vi que ela
foi numa festa, ela ndo vai passar com tanta facilidade. Entdo, eu acho que a gente
do sistema também bloqueia para que esses pacientes leves cheguem. Eles vao ter
mais dificuldade de chegar do que os pacientes mais graves. (P7)

A inclusdo de acBes de Saude Mental na Atencdo Bésica possibilitou a ampliacao de
acesso dos usuarios aos cuidados que necessitam, estendendo as préaticas de cuidado dos
servicos para o territério. Entretanto, a equidade encontra dificuldades para se materializar na
pratica, sendo preciso melhorar a organizacdo dos servicos para atenderem as diferentes
demandas (SOUZA; AMARANTE; ABRAHAO, 2019) .

Assim, para superar as barreiras de acesso, além da organizacdo do servico, a ESF tem
como desafio aliar a integralidade que tem como foco as necessidades de salde das usuarias,
ao planejamento do Cuidado em Satde Mental com ac6es diferentes para cada usuaria enquanto
pessoa com historia de vida e contexto social singular.

Programaticamente, a Saude Mental foi avaliada como uma area que apesar de estar
entre as prioridades de saude do Ministério da Satde, na ESF ndo é percebida como tal, estando
isso relacionado ao fato da politica de satde municipal ter seu foco voltado para o cumprimento
de metas. Ou seja, para as a¢des de Cuidado serem reconhecidas necessitam ser mensuradas e
no ambito da Saude Mental essa questdo ndo esta estruturada, isto é, as acbes ndo estdo
formatadas nos moldes do sistema que exige nameros e indicadores.

Para as respondentes, ter a Saide Mental fora dos moldes do sistema, pode implicar em
perdas de recursos e na organizacdo do processo de trabalho, interferindo no acesso, na
disponibilidade e na qualidade do servigo. Além disso, a possibilidade de ter uma linha de
cuidado especifica foi avaliado como algo que poderia “forcar um pouco mais o profissional da
Atencdo Primaria a prestar atencdo” nas necessidades das usuarias que estdo em

acompanhamento de Saude Mental.

[...] trabalham muito com ndmeros, para eles o resultado s6 aparece quando tem
ndmeros. (P3)
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Talvez também pelo fato de nédo ter metas. Dai o0 municipio ndo cobra metas [...] Se
tiver um paciente bipolar e ele for hipertenso e diabético, ele vai entrar nas estatisticas
da hipertenséo e diabetes e vai ser cobrado muito em cima disso, mas a outra questao
da bipolaridade é a parte. [...] se alguém se suicidar ndo sei que impacto isso iria ter.
Ninguém se preocupa se a pessoa teve nove internacfes psiquiatricas por tentativa de
suicidio e que passa aqui pela gente. [...] isso ndo é cobrado das unidades como é
cobrado mortalidade materna, tantas criancgas que tu tem que atender, tantos pré-natais
que tu tem que fazer, a sifilis, o HIV. Nao é uma prioridade. [...] Como é que a gente
vai fazer para que eles entendam a importancia de tu acompanhar um paciente também
de satde mental? (P4)

[...] nossas prioridades sdo as criancas, as gestantes e 0s acamados. [...] se a gestante
ndo vem a gente tem que correr atras. [...] Talvez os pacientes de salde mental
percentualmente tenham mais risco de ficarem perdidos por ai. Mas a gente nédo tem
essa cultura de botar eles como prioridade. [...] satde mental ndo é nada valorizado,
se tiver que colocar qualquer outro paciente no lugar, vao colocar. [...] por néo ter
metas, ndo tem tanta preocupacéo. (P7)

[...] outro problema é a perda do usuario dentro da propria unidade [...] acho que é
mais facil de administrar, mas depende de uma linha, de um fomento para que o
profissional da Atencé@o Primaria ndo esqueca que aquele usuario ele é um usuério que
precisa de uma atencao diferenciada. Seria muito importante ter uma linha de cuidado
como tem essas outras linhas de cuidado, ter uma linha de cuidado especifica para a
saude mental. [...] A gente sabe que a saldde mental na coordenagdo da Atengdo
Primaria ela ¢ uma das prioridades do Ministério. [...] mas ela ndo tem estruturada
essas metas de linha de cuidado como tem o Pra-Nené, como tem para o Pré-Natal. Isso
seria uma coisa importante de ser feita, porque ia de certa forma forgar um pouco mais
o profissional da Atengdo Primdria a prestar a atencéo nisso. E, sim a salde mental,
ela costuma ser deixada para o segundo plano. (P9)

No municipio de Porto Alegre inexistem dados de vigilancia de morbidade em Salde
Mental que possam auxiliar no direcionamento da politica publica nesta area. Os dados
existentes referem-se as poucas notificagdes de tentativas de suicidio e as doencas em satde
mental do trabalhador, ambas de notificacdo compulsoria, além de dados epidemioldgicos da
literatura (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017).

Conforme o Plano Municipal de Sadde 2018-2021, a Saude Mental é uma das
prioridades de salde em conjunto com as doencas crbnicas, tendo como objetivos ampliar o
acesso e qualificar os servicos de Salde Mental e como metas reduzir a taxa de reinternacdo de
salde mental em 20% e ampliar o nimero de CAPS de 12 para 15, incluindo ao menos um
CAPSi Il e um CAPS AD. Além disso, o plano tem como meta instituir um indicador de
vulnerabilidade em satude em 100% dos territorios das Unidades de Saude da Atencdo Primaria
a Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017).

Os dados epidemioldgicos, a identificacdo, o registro e a descricdo das informagdes
clinicas relacionadas aos problemas de Saude Mental sdo importantes para o planejamento e
implantagcdo das agdes de cuidado. Por outro lado, a visibilidade das manifestagdes de

sofrimento psiquico das usuarias na ESF depende da atitude dos profissionais em reconhecer
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essas manifestagdes como objetos do seu trabalho na Atencgdo Primaria (OLIVEIRA; ATAIDE;
SILVA, 2004).

Ter dados epidemioldgicos, metas estabelecidas ou uma linha de Cuidado especifica
para a Saude Mental séo aspectos que auxiliariam no planejamento do processo de trabalho da
equipe, entretanto, ndo poderiam ser tomados como sindnimo de classificar as usuarias no
modelo biomédico que n&o é orientado para as multiplas necessidades de saude que envolvem
0 ser humano.

Na Saude Mental, a Atencdo Basica tem potencial para detectar as queixas relativas aos
sofrimento psiquico, promovendo uma escuta qualificada deste tipo de problematica e
compreender as diferentes formas de lidar com os problemas detectados, oferecendo tratamento
ou encaminhando os pacientes para servigos especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Conforme Fertonani et al., (2015), a implementacdo de um modelo assistencial que
esteja orientado para a integralidade e as necessidades ampliadas de salde com perspectivas
tedricas e politicas em sintonia com os principios do SUS, a fim de superar os problemas
decorrentes da hegemonia do paradigma biomédico é um grande desafio que para ser vencido,
precisa ser assimilado no cotidiano dos servicos de salde, pelos profissionais/equipes, pelos
usuarios e suas instancias de controle social e pelos gestores da salde.

Nesse seguimento, outra questdo avaliada foi o tempo de consulta.

Na ESF a determinacdo é que as consultas agendadas e por demanda espontanea sejam
de 20 minutos, porém na Salde Mental é importante que as aces sejam realizadas em conjunto
com as usuarias e que seja oportunizado espago para que as mesmas possam falar sobre seus
contextos e as relacbes com os problemas de Saide Mental.

Para as profissionais pensar as relagcdes entre contexto sociocultural — escuta das
usudrias — problema de satde mental, significa atuar de modo a reduzir as vulnerabilidades no
Cuidado em Saude Mental, ao contrario enquadrar todas as usuarias dentro de um determinado
tempo reduz a interacdo profissional — usuéria, dificultando a escuta qualificada e o
planejamento das acdes de Cuidado. Com relacdo a essa questdo, a compreensdo da gestdo
sobre a necessidade de dialogo que implica o Cuidado Saude Mental foi avaliada como um

obstaculo.

[...] pelo menos os pacientes que a gente sabe que sdo mais demorados, a gente vai
botar dois horérios na agenda, porque a nossa consulta é sé de 20 minutos e é muito
ruim fazer uma consulta em 20 minutos. [...] na reunido eu ndo achei que foi receptivo
pela parte da coordenac¢do e da gestdo. O argumento para a gente foi que dai tu esta
deixando de atender outras pessoas. Foi de que seria melhor ter mais quantidade de
atendimento do que ter mais qualidade. Foi bem chato (P7)
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[...] ja enfrentei também varios confrontos [...] as pessoas acham que salide mental ndo
precisaria ter tanto... V& a satide mental quase como uma consulta clinica que é muito
mais facil tu ter dados na tua mao, nimeros de pressao, de diabetes [...] tu tem valores
para olhar e salde mental muitas vezes é 0 espaco que as pessoas tém para conversar
contigo. (P4)

Trabalhar com o usuario como um todo, integral, juntando corpo e mente e fazendo
a saude mental ser integrada na abordagem fisica € uma coisa que precisa ser
recorrentemente trabalhada, precisa de um suporte continuo, precisa de um apoio
continuo, porque realmente néo é facil. Além disso, tem a questdo do tempo, também.
Quando tu vai abordar questdes, tu vai fazer uma escuta [...] o tempo da consulta ndo
é mais tdo regido por ti, ele é regido pelo usuario e isso inviabiliza a questdo das
agendas, porque as vezes 0 usuario precisa de mais tempo e 20 minutos ndo vai
resolver. (P9)

Diante das reinvindicacdes das profissionais, o tempo de consulta era uma questdo
recorrentemente discutida nas reunides de equipe e com a gestdo. Frente a isso, como
alternativa, em uma das reunides com a coordenacdo da ESF ficou resolvido que para as
usuarias que nao realizavam acompanhamento de Saude Mental, na primeira consulta seria
destinado dois horarios na agenda, isto €, 40 minutos. Para as consultas posteriores e para as
usuarias que ja realizavam acompanhamento de Salde Mental o tempo de consulta
permaneceria sendo de 20 minutos.

Incorporar a vulnerabilidade e o seu aparato conceitual no Cuidado, significa colocar
em evidéncia a importancia do contexto, da voz das pessoas envolvidas, acometidas por um
problema e, de modo articulado a isso, pensar o0 modo como 0s servigos e 0s instrumentos do
processo de trabalho em salde estdo sendo operados (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA,
2018).

A importancia de um pensar junto, de forma ndo segmentada, ndo separada, esta no
modo que essa questdo ira refletir na elaboracéo das politicas de sadde. Ao contrario de fazer
um diagnostico da situacdo de salde para depois encomendar as politicas para 0s servicos,
pensar a vulnerabilidade exige considerar que as politicas e os servigos sao parte do contexto,
podendo, inclusive, ndo sé produzir respostas positivas, mas também ser obstaculo a essas
respostas caso ndo sejam repensados (AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Sobre os caminhos percorridos pelas usuarias na ESF, o acesso inicia pela recepc¢éo,
sendo este o local onde ocorre o primeiro contato entre as usudrias e as profissionais. Por isso,
tambem é o local e momento no qual as usuarias utilizam para expor suas reivindicagdes com
relacdo ao servico de satde. Ficar narecepcéo foi avaliado pelas profissionais como ser o meio
pelo qual as usuarias utilizam para fazer essas reivindicacGes e solicitacfes, sendo o dialogo

uma possibilidade para mitigar as relagdes conflituosas no ambiente.



167

[...] ele (usuario) chega ali no balcéo e despeja em cima de nés o que ele ndo esta
contente. [...] estamos atendendo na recepgdo, ai eles desabafam. Fazer o qué?
Desabafam. Eu acho que deveria ter um dialogo onde a gente pudesse resolver. O
usudrio chegou se achou prejudicado? Vamos sentar e vamos conversar. Vamos ver
0 que te magoou, tipo assim. Mas n&o tem. E s6 a gente escutar ele (usuario) xingar
e nos ficarmos quietos. Ndo da nem para argumentar com eles, porque eles tém razao.
(P1)

A auxiliar que esta l& na linha de frente, 14 fora no balc&o (recepgdo) tem que ouvir
a toda sorte de reclamagéo e destempero dos pacientes. Eles tém razdo, mas nos
também temos. (P8)

[...] ali no guiché (recepgdo) eu nunca fui mal tratada. N&o sei se é sorte minha ou
porque eu tenho educacdo, porque depende da maneira que tu trata as pessoas.
Porque uma profissional ndo esta ali para ouvir desaforo. (U5)

Conforme Silva; Arantes; Fortuna (2019) a recepcdo é o local onde o0s usuarios se
apresentam de forma espontanea, desejando receber uma resposta para sua demanda. Para as
autoras, a recepcao da Unidade de Saude pode ser entendida como o acolhimento inicial do
usuario no servico, sendo associada a situaces geradoras de desconforto e como ponto de
conflito entre a equipe de trabalho.

Ao ficar na recepcdo, o profissional esta exposto a situacbes nem sempre conhecidas e
nem sempre possiveis de resposta. Quando essas situacdes desencadeiam conflitos, a producédo
de cuidado em saude é afetada. Nesse sentido, como etapa do processo de trabalho, o que
acontece na recepcao influencia os processos seguintes, podendo determinar como serd o
atendimento prestado, a quem procura a unidade (SILVA; ARANTES; FORTUNA, 2019).

Como avaliado pela P1, as usuérias chegam na recepcdo e desabafam, ou seja, a
recepcdo além de ser o ponto de tensdo entre o que a ESF tem para oferecer e 0 que a usuéria
espera que o servico ofereca para resolver suas necessidades de saide, também é a oportunidade
gue as usudrias tém para terem suas questdes ouvidas. Diante disso, o dialogo parece ser uma
maneira de se tentar um consenso ou uma possibilidade para repensar as praticas e as relagdes.

A profissional da recepcao sera a primeira a escutar as usuarias, é da recepcao que saem
as primeiras informacdes que as usuarias recebem do servico e é partir do tratamento recebido
na recepcao que serdo elaboradas as primeiras impressdes sobre o servigo de satde, podendo
ser este um local que contribui produzindo, reproduzindo ou reduzindo a vulnerabilidade
programatica. Podendo estar em vulnerabilidade programatica tanto as usuarias, quando as
profissionais, pois algumas questdes como a falta recursos materiais, por exemplo, sdo
consequéncias do planejamento da gestdo, mas que sao atribuidas as profissionais em virtude

de representarem o Servico e serem 0 primeiro contato para as usuarias.
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Receber os usuarios na recepcao expde valores e concepcdes diferentes sobre o cuidado
de cada profissional, situacdo que gera conflito. Entretanto, ideias opostas em conflito podem
se complementarem e oportunizarem um salto qualitativo nas relagdes entre os profissionais da
equipe e da equipe com os usuarios, influenciando na diminuicdo das vulnerabilidades das
relagOes entre os sujeitos (SILVA; ARANTES; FORTUNA, 2019).

Conforme Ayres; Castellanos e Baptista (2018), parte dos conflitos nos servicos de
salde estdo associados aos problemas estruturais de comunicacdo, como a caréncia de
financiamento, de apoio politico, de estrutura fisica, de material e de pessoal.

Para os autores a partir do SUS, as pessoas comegaram a perceber que saude é uma
questéo de cidadania e de viver, assim, ao cobrarem isso e terem como resposta o recolhimento
dos profissionais as técnicas, ao conhecimento, aos seus nichos, acabam se sentindo angustiados
e, por consequéncia, respondem com agressividade. Acolher essas pessoas, pode ndo
representar uma garantia de solugéo para suas necessidades, mas reduz o grau de violéncia, uma
vez que a violéncia ocorre como resposta ao vazio de didlogo, as respostas autoritarias
(AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Desse modo, as experiéncias de desrespeito produzidas desse vazio, podem produzir
reacOes mais positivas, organizadas e transformadoras, mas também podem produzir situagdes
e sentimentos negativos, como 0 medo, o desanimo ou a violéncia (AYRES; CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018).

Na ESF, o atendimento realizado pelas técnicas de enfermagem é denominado de
primeiro acolhimento, pois a equipe entende que além de verificar os sinais vitais, as técnicas
realizam a primeira escuta das usudrias, que deve ser qualificada, logo, estdo realizando
Cuidado em Saude Mental.

O primeiro acolhimento é realizado em uma sala sem divisérias. Dessa maneira, 0
espaco dispde de trés mesas com computadores, nas quais trés técnicos de enfermagem realizam
os atendimentos. Além disso, a sala conta com uma balanga e um armério para guardar materiais
como algodéo, seringas, esparadrapos, etc.

Com relagdo a sala para realizar o primeiro acolhimento, a privacidade foi avaliada
como um desafio para a escuta qualificada.

Por ficarem juntas durante o acolhimento, as usuarias se sentem desconfortaveis para
falar sobre seus problemas de Saude Mental. Assim, por vezes a evolucdo realizada pelas
técnicas de enfermagem, difere dos relatos das usuarias ao serem escutadas no segundo
acolhimento realizado pela enfermeira ou na consulta com a médica.

Tambeém, pelo fato da sala do primeiro acolhimento estar localizada entre a recepcao e
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o corredor que d& acesso aos consultdrios, hd uma grande circulacdo de pessoas durante o0s

atendimentos, reduzindo ainda mais a privacidade. Para os grupos de interesse o ideal seria que

houvesse salas individuais para cada técnica de enfermagem realizar a primeira escuta das

usuarias.

Muitos ndo falam. Muitos tém vergonha de falar por causa do outro que vai escutar.
[...] eles (usuéarios) vao falar mais 14 na sala fechada com médico ou enfermeira.
Quando falam é porque estao sozinhos. [...] tu evolui o que o paciente fala e muitas
vezes ele conta outra histdria & dentro no acolhimento por causa daquela estrutura.
[...]Esta tudo junto. Entdo, isso ai é uma coisa que teria que mudar. [...] se tiver dois,
trés técnicos atendendo teria que ter trés salas separadas para atender o paciente
naquela primeira escuta. (P5)

[...] ndo tem como fazer uma escuta tdo qualificada ali na frente com os técnicos no
acolhimento, por ser aberto. [...] por ndo ter uma sala que a gente atenda sozinha, s6
o profissional e o paciente, a enfermeira consegue coletar mais informagdes na
consulta. (P6)

Tu ndo consegue ter um atendimento privativo com o paciente que esta com
problemas. Tu ndo consegue falar com ele da maneira ideal. Tu esta falando com ele
com mais "300" pessoas entrando e saindo da sala. (P3)

Essa parte, ser um do lado do outro. Eu fui ali uma vez com a minha irma e ela ficou
com vergonha de falar. [...] é tudo um do lado do outro, ai ela falou e eu também
preferia que néo fosse tdo pertinho (UF11).

As paredes que dividem os consultérios também foram avaliadas como fatores que

reduzem a privacidade das usuérias ao serem acolhidas, pelo fato de ser possivel escutar o

dialogo entre as usudrias e as profissionais.

Outra questdo relacionada com a privacidade foram os ruidos produzidos pelos

ventiladores, que fazem com que as profissionais elevem o tom de voz e por consequéncia,

acabam ocasionando a escuta das consultas das usuérias por outras pessoas que estejam

circulando pela ESF.

As vezes as salas ndo sdo bem adequadas porque tem muita escuta, principalmente
do lado de l& que as paredes sdo muito fininhas. Entdo, acaba que o paciente fica um
pouco mais exposto nessa questdo de estrutura fisica. (R4)

[...] tu tem consultérios que através da parede tu escuta o que o vizinho esta falando
ou tu tem um ventilador que faz um ruido enorme, quando tu vé, tu esta gritando para
atender o paciente, entdo a ambiéncia ela muitas vezes, ela ¢ dificil e ela complica a
interacdo com o paciente. (R9)

A Unica coisa que eu acho que tinha que mudar ali é aquelas paredezinhas que é tipo
compensado, sabe? tinha que ser de material, porque dai fica um escutando a
conversa do outro, ai a gente fica com vergonha de falar (UF11).

Na Atencao Bésica o acolhimento realizado pelas técnicas de enfermagem nao deve ser

uma simples triagem, onde as usuarias tém seus sinais vitais verificados sem que haja uma

escuta sobre suas necessidades. Do mesmo modo, 0s consultorios ndo devem ser projetados
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para funcionar no modelo biomédico, onde as pessoas falam seus sintomas e as acfes séo
elaboras tendo como foco a medicalizagdo e ndo os problemas de Salude Mental relacionados
as historias de vida. Assim, é preciso que 0 ambiente seja organizado de tal forma que as
usudrias possam expor as situacdes relativas a Saude Mental e ao seu contexto sociocultural.

Corroborando com isso, a Saude Mental diverge do paradigma flexneriano, no qual a
producdo de cuidado tem como foco a doenca e a cura, e 0 acolhimento € visto com uma
atividade meramente receptiva, isolada e pontual que nao envolve um cuidado de modo integral
(SILVA et al., 2018a). No paradigma psicossocial o foco esta voltado para a producdo social
de Cuidado, em que o “acolhimento caracteriza-se especialmente pela escuta sensivel, que
considera as preocupacdes do usuario dos servi¢os de salde em qualquer situacdo — tanto na
chegada ao servico de saude quanto ao longo do seu acompanhamento pelos profissionais”
(ARRUDA; SILVA, 2012, p. 759-760).

Ao ter a escuta sensivel como protagonista no acolhimento, a privacidade passa a ser
indispensavel para sua realizacéo.

Com relacdo a isso, uma pesquisa que avaliou a infraestrutura de 75 unidades de saude
da familia, constatou que apenas 9,3% das equipes consideraram que a Unidade de Salde
estava em total adequacdo para permitir o atendimento individual com privacidade
(MOREIRA et al., 2017).

O acolhimento das pessoas em situacdo de sofrimento psiquico estd diretamente
relacionado com sua insercdo e permanéncia nos servicos de base territoriais, sendo a
humanizacdo, a empatia, a escuta ativa e a corresponsabilizagdo do sujeitos condicgdes
indispensaveis para o0 seu éxito e operacionalizacdo (PENNA; FARIA; REZENDE, 2014;
SILVA et al., 2018b).

Para as profissionais acolher significa tratar bem as usuérias, sem preconceito,
disponibilizando espago de escuta e de compartilhamento de significados, para com base nas
experiéncias concretas de vida das usuarias, em conjunto elaborem estratégias de
reconhecimento das situacdes que causam sofrimento e ag¢Oes para reduzir vulnerabilidades,

produzindo um “bem viver”.

[...] acolher bem as pessoas, tratar bem as pessoas, sem preconceito, sem maltratar.
(P1)

[...] o que precisam é desabafar, conversar. As vezes nem é a medicaco, as vezes sO
uma conversa resolve. (P2)

[...] fornecer ao paciente um meio dele viver com aquilo (transtorno mental) da melhor
maneira possivel, sabendo tratar, sabendo lidar, sabendo que é normal. Que aquilo ndo
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vai fazer dele uma pessoa pior e que se ele der a devida atencéo ndo vai impactar tanto
na vida dele como um todo. (P3)

[...] é o bem viver dessa pessoa, é ela achar que a vida dela esta boa, que as coisas
estdo de acordo com as expectativas dela, que estdo andando, que estdo funcionando

bem para ela. (P7)
Para as usuarias ser acolhido é falar e ser escutada. E ter sua voz valorizada e receber uma
palavra de apoio, ter suas necessidades reconhecidas como importantes e receber informacdes/
orientacbes de modo que sejam compreensiveis por todas as pessoas independente do nivel de

escolaridade.

[...] me senti melhor para desabafar tudo que estava dentro de mim [...] Eu me senti
bem, até me senti mais disposta, me senti mais leve (U2).

[...] se preocuparam com meu problema né, eu vinha de condigdes de rua e é muito
dificil de ser acolhido [...] eu vim muito carente [...] aparentemente estava bem, mas
precisava de um pouco de atencdo e nisso eles me atenderam muito bem. [...] eles se
preocuparam com meu problema [...] sdo muito liberais de falar, de conversar [...] sinto
livre e & vontade. (U3)

[...] elas te ddo atengéo, tu fala e te escutam. [...] as vezes ndo precisa dizer um monte
de palavras para a gente, mas uma palavras as vezes vale muito. (U4).

Elas falam de uma maneira que qualquer pessoa entende [...] elas fazem com que a
pessoa consiga entender, e se elas veem que a pessoa fica na davida e ndo conseguiu
entender, elas perguntam se conseguiu entender. (U5)

[..] eles s&o atenciosos demais. (U6)

A relacdo dialdgica estabelecida no ato de acolher implica também discordancia e
conflitos, pois o Cuidado exige dos profissionais da salude uma verdadeira abertura ao outro,
com escuta atenta as suas singularidades, sensiveis as suas necessidades, aspiracdes e valores,
isenta de pré-julgamentos e moralismos. O que ndo significa se abster de um posicionamento
ativo e, por isso, ético (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Essa atitude de abertura ao outro, de escuta atenta e sensivel as necessidades que resulta
em construgdo mutua é reconhecida e valorizada pelas usuarias que se sentem “livres e a
vontade” para “desabafar”.

Desse modo, Cuidar e acolher ndo significa assumir uma postura relativista de “fazer o
que € bom para o outro”, mas “compreender com o outro o que ¢ bom a fazer”; uma construgao
conjunta que ndo leva necessariamente a concordancia, mas a possibilidade de compartilhamento
de significados e implicacGes praticas das decisdes tomadas, por meio de um posicionamento
claro frente a elas, que pode resultar, inclusive, em uma disputa de posi¢des, no plano da
interpessoalidade ou do debate politico (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012, p. 17).
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“O acolhimento como um instrumento de trabalho que incorpora as relagdes humanas,
coloca o usuario como sujeito da situacdo, onde responsabilizacdo e corresponsabilizacdo
caminham lado a lado” (LUCENA et al., 2018, p. 33).

Frente a isso, acolher em Salde Mental, enfrentando e reduzindo a vulnerabilidade
programatica significa escutar as usuarias, valorizando a sua voz e a liberdade do dialogo, sem
julgamentos e preconceitos, com responsabilidade e, no “movimento” das relagdes que
produzem subjetividades, por meio da integralidade nas a¢des de salde pensar conjuntamente
como reduzir os obstaculos frente aos projetos de vida de quem experiéncia o adoecimento
mental.

Relacionando com questdes importantes no quadro da V&DH, situa¢des que envolvem
relacGes de género, classe social, raca, pertencimento religioso, relagdes geracionais, etc. Por
vezes sdo motivos que levam a busca por apoio nas situacfes que envolvem a Saude Mental.
Emitir julgamentos e preconceitos relacionados a essas questdes, ndo considerando suas
interseccionalidades, produz e fortalece a estigmatizacdo na Saide Mental.

Conforme Ayres, Paiva, Buchalla (2012) pensar em ndo julgamento, integralidade e
liberdade nas analises de vulnerabilidade estd intimamente relacionado com os direitos
humanos e, acredito com a Salde Mental, com a Reforma psiquiatrica e com a luta

Antimanicomial, pois:

[...] os direitos humanos oferecem uma referéncia positiva para tratarmos de modo
ndo prescritivo ou moralista, mas tampouco relativista ou inconsequente, as diversas
situacdes de vulnerabilidade e as possibilidades de intervencdo individual ou coletiva
sobre ela. Um direito estabelecido ou reivindicado representa, com todos 0s sendos e
limitacBes que sabemos estar na base de sua constru¢do, uma possibilidade de ajuizar
as implicacBes éticas e politicas de relacdes, aspiracdes e decisbes dos diversos
sujeitos em interacdo nas praticas de salde com base ndo em preceitos acriticamente
reproduzidos, nem em principios formais universais e imutaveis, mas em critérios de
algum modo ja pactuado como condigdo legitimamente aceita em uma vida boa e justa
em comum. Em outras palavras, a perspectiva dos direitos ndo é perfeita, mas até hoje
ndo inventaram melhor recurso para identificar e combater “diferencas que
discriminam e igualdades que descaracterizam” (AYRES, PAIVA, BUCHALLA,
2012, p. 17).

Nesse sentido, as profissionais avaliaram que € importante repensar as relagdes com as
questdes relativas a Saude Mental, de modo que seja possivel “cultivar mais a naturalidade da

saude mental”.

[...] a gente precisaria cultivar mais a naturalidade da satde mental. Que isso fosse
visto como algo que faz parte da vida de todos nds [...] que a gente também lidasse
com isso com mais tranquilidade, com menos angustia, com menos medo, com menos
estresse, que a gente pudesse estar mais aberto para prestar a atencdo nessas coisas.
Que se pudesse fazer uma maior fusdo do processo corporal com 0 processo
emocional e mental, olhar entdo, o individuo como um todo, como um conjunto
sabendo que as causas todas estdo inter-relacionadas. (P9)
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“Doencas ndo existem separadamente das praticas que as conceituam, as representam
[..]” (PAIVA; ZUCCHI, 2012, p. 111).

O excerto acima nos remete a histdria da loucura que foi constituida por meio de préaticas
que transformavam os ditos anormais em pessoas perigosas, dificeis de serem tratadas e que por
isso, deveriam ser mantidas longe do convivio social. Diante disso, ao considerar que a historia
da Saude Mental € uma historia social, as subjetividades historico-sociais produzidas atravessam
as profissionais nos seus modos de Cuidar. Os discursos manicomiais e curativistas que
perpassam a contemporaneidade, provocam sentimentos de angustia, medo e estresse nas
profissionais que na iminéncia de achar “a solu¢do” para algo que ¢ “muito dificil” e “muito
complicado” de se tratar, acabam percebendo a necessidade de um Cuidado em Saude Mental
que tenha o olhar voltado para as intersubjetividades e seus contextos de interacao.

O conceito de Cuidado esta relacionado com a interacdo entre os profissionais e as pessoas
as quais se quer dirigir as acdes. Ndo mudar a forma de interacdo com as pessoas nas praticas de
saude, faz com que os profissionais fiquem presos a um processo de trabalho enrijecido.
Entretanto, na perspectiva do Cuidado, o objeto do Cuidado deve ser constituido
intersubjetivamente, onde uma interacdo adequada é constituida pelo recorte objetivo produzido
pelo saber técnico-cientifico, somado ao saber pratico e a partir de uma interacéo que produza
sabedoria pratica. Esse processo inclui ndo s6 os usuarios, mas também os profissionais da salde
que, por vezes, se sentem oprimidos por praticas engessadas em saberes técnico-cientificos que
sdo percebidos quase que ingenuamente, diante da realidade enfrentada nos seus cotidianos
(AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Assim, o Cuidado desenhado a partir de um recorte produzido pelo saber objetivo
profissional junto ao saber préatico das pessoas é fundamental para reduzir vulnerabilidades, visto
gue, na saude € importante ouvir, acolher, mesmo que seja apenas para o profissional mostrar ao
outro que possui limites para responder as suas necessidades (AYRES; CASTELLANOS;
BAPTISTA, 2018).

Retomando a enfoque programatico, para que o acolhimento em Saude Mental seja
realizado através da unido dos saberes dos profissionais com o0s saberes e vivéncias das usuarias
é imprescindivel que haja investimento numa estrutura fisica que possibilite o dialogo e a escuta
qualificada, a fim de que a ESF tenha resolubilidade frente aos problemas de Saiude mental das
usuarias.

Com relagdo a comunicacgdo entre as profissionais da equipe, esta contribui para a
gualidade do Cuidado e para que as usuarias sejam bem acolhidas. Conhecer o territério foi

avaliado como aspecto que torna a comunicac¢do mais fundamentada, trazendo sintonia para o
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trabalho em equipe. Além disso, os Agentes Comunitarios de Saude por residirem no territério
possuem maior conhecimento sobre o contexto sociocultural e a histéria de vida das usuérias,
configurando um elo de comunicacdo que evita que as acOes planejadas sejam
descontextualizadas.

Eu acho muito boa a comunicacéo da nossa equipe. [...] E dificil uma de nds n&o saber
quem é a paciente que a gente esta falando. (P2)

[...] em todo 0 momento e em qualquer situacdo a gente esta se falando. (P3)

Se a gente ndo se entende, a gente fala: "ndo estou te entendendo, volta ai”’; “Acho que

T

isso estd errado”; “Acho que isso estd certo." [...] o Agente Comunitario serve como
um meio termo entre a realidade daquele usuério que é um pouco mais perto da
realidade dele e ele consegue transmitir para a gente um jeito mais facil de entender e
funciona muito bem. (P7)

Igualmente para o convivio em sociedade, a comunicacdo também é imprescindivel para
assisténcia em salde. Uma boa comunicacdo € importante para garantir que as adversidades
relacionadas ao fluxo de atendimento, as tarefas cotidianas e as intercorréncias, ndo apenas
deixem de prejudicar o cuidado aos pacientes, mas produza um ambiente seguro e efetivo para
o0s pacientes, familiares e profissionais (WITISKI et al., 2019).

Corroborando com esta avaliagcdo, um estudo evidenciou como principais meios que 0S
profissionais utilizam para realizarem comunicacao interprofissional, os Agentes Comunitérios
de Saude e o prontuario eletrénico. Os ACSs por representarem um forte elo entre a comunidade
e os profissionais da Atencdo Basica, sendo considerados importantes mediadores na
comunicagdo, no sentido de “traduzir” a realidade de vida e satde dos usuarios (PREVIATO;
BALDISSERA, 2018)

Além disso, o estudo apontou como aspectos antidialégicos da comunicacao a passagem
de informagdes unilaterais no processo de trabalho, através “do uso de aparatos tecnologicos
como o prontudrio eletrbnico, redes sociais, aplicativos de celular e reunides esporadicas”
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018, p. 1544).

Ja enfoque no cuidado do usuarios como objetivo principal da comunicagdo entre
profissionais foi apontado como uma potencialidade da comunicacdo (PREVIATO,;
BALDISSERA, 2018).

A partir da dimensdo programatica da vulnerabilidade, considero que a comunicacao
entre as profissionais da equipe além de ser o fio condutor do Cuidado em Saude Mental, &
indispensavel para a qualidade do servigo, pois ao desejar que o Cuidado seja interdisciplinar,
dialdgico, integral e contextualizado € imprescindivel que haja um agir comunicativo

fundamentado no paradigma psicossocial e no SUS.
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Tendo isso em vista, também é importante que Cuidado em Salde Mental seja realizado
através de uma Rede de servigos que funcione de maneira articulada a fim de contemplar as
diferentes necessidades das usuarias.

No contexto da ESF, a comunicacgdo com os servicos de RAPS foi avaliada como um
desafio para o Cuidado em Salde Mental, pois cada servigo trabalha de modo isolado.
Conforme avaliacdo a RAPS aproximou os profissionais dos servicos especializados de Salde
Mental, mas matem fragil a comunicacéo com os servicos de Atencdo Basica.

O comprometimento individual dos profissionais que comp&em o processo de Cuidado

foi avaliada como importante para reduzir as barreiras de comunicagdo na RAPS.

Arelacéo € inexistente. [...] Acho que é um monte de gente trabalhando cada um isolada
no seu quadrado. (P7)

[...] acho que a RAPS [...] aproximou as pessoas, mas talvez tenha aproximado mais 0s
servigos especializados entre si do que os servigos especializados com a Atencéo
Primaria [...]. S6 que essa aproximacdo depende muito ainda ndo de um processo
institucional de ligacdo, mas da vontade de individuos. (P9)

A falta de comunicacdo entre os servicos da RAPS e a ESF, produz como
vulnerabilidade programatica a perda das usuarias na Rede de Atencdo a Saude Mental.

Observei dois momentos especificos, o primeiro se refere a seguinte situacao: quando a
ESF encaminha uma usuaria para um servico de Saude Mental, espera que 0 acesso ocorra.
Porém, caso a usuaria ndo acesse 0 servico especializado e por um periodo ndo haja
comunicag¢do com a mesma, por exemplo, através de visita domiciliar, a usuaria fica “solta” na
RAPS até que retorne a procurar atendimento na ESF.

J& o0 segundo momento diz respeito as situacdes em que a usudria é encaminhada para
um servico de Saude Mental, mas em virtude da vulnerabilidade socioeconémica, acaba
faltando as consultas. Caso houvesse comunicacao e articulacdo entre os servicos da RAPS e a
ESF, a relacdo entre vulnerabilidade social e acesso poderia ser discutida entre 0s servigos,
gerando ac¢des, por exemplo, a busca ativa como forma de garantir o acesso das usuarias aos

servidos da Rede de Saude Mental.

Os usuarios da Satde Mental quando ndo retornam a ESF se perdem na Rede de Salde
em virtude da demanda de atendimentos, acabam sendo esquecidos. Geralmente quem
alerta a equipe sobre a auséncia das usurias sio as ACSs (OBSERVACAO, 22 de
setembro de 2018).

A dificuldade de comunicagdo entre os servicos da Rede repercute no cuidado em
satde mental, pois alguns usuarios recebem falta nas atividades no CAPS e perdem
sua vaga por ndo terem dinheiro para pagar seu deslocamento a esse servigo. Se
houvesse comunicacédo estas faltas poderiam ser justificadas e o usuario nao perderia
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sua vaga (OBSERVACAO, 13 de setembro de 2018).

Ao encontro da Reforma Psiquiatrica, a RAPS é uma rede articulada e dinamica de
servigos substitutivos ao modelo manicomial que contemplam o cuidado no territorio. Nesse
cenario, a ESF é uma importante aliada nessa rede, pois contribui para a integralidade e
efetividade da assisténcia (WETZEL et al., 2014).

Para que esses servi¢cos funcionem como uma rede, “os diferentes niveis de atencéo
devem trabalhar de forma horizontal e integrada, trocando informagdes e responsabilidades”
(ZANARDO; BIANCHESSI; ROCHA, 2018). Como dinamica, a RAPS “ndo existe por si s0,
mas sim se estabelece e cria vida a partir de um movimento desencadeado pelos trabalhadores,
pautados no dialogo e conhecimento dos diversos servigos que a compdem” (WETZEL et al.,
2014, p. 26).

Nesse sentido, as dificuldades de comunicacéo entre ESF e 0s servigos da RAPS estdo
relacionadas com a falta de referéncia e contra referéncia, ou seja, o desafio de comunicagéo
ndo se d& de forma unilateral (WETZEL et al., 2014). Como observado ndo h4 um movimento
de comunicacdo de méo dupla quando as usuarias sao encaminhadas da ESF para um servico
de Saude Mental, tampouco ap0és a alta desses servi¢os em que deveriam retomar o Cuidado na
ESF.

De acordo com Zanardo; Bianchessi e Rocha (2018), a falta de comunicacdo entre 0s
componentes da RAPS esta atribuida a grande demanda de cuidados em salde mental e a falta
de recursos humanos, estruturais e materiais para lidar com ela; e as poucas a¢des técnico-
politicas a nivel federal. Conforme o estudo das autoras, a aposta em ac¢Ges locais e regionais,
intra e interservigos, as parcerias e 0 apoio mutuo com colegas e servigos sao meios para realizar
conexdes entre os servi¢cos da Rede de Atencdo a Saude Mental.

Na ESF, uma acdo que reduz a vulnerabilidade programaética relacionada a falta de
comunicagdo com os servicos de Satude Mental é a participacdo da profissional enfermeira nas
reunides mensais da RAPS do Distrito de Satde Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Ela (enfermeira) vai a reunido da RAPS. Ai ela sabe de todos (usuarios) que estdo indo,
0s que ndo estdo indo. Ela tem um bom acesso com as enfermeiras de 1a (servigos
especializados de satde mental) também. (P2)

[...] desde que eu estou participando da RAPS que faz quase dois anos, facilitou muito
[...] essa comunicacdo com a rede especializada. [...] a gente faz essa troca [...] porque
eu participo da RAPS, entdo abriu o caminho. [...] No PACS (emergéncia psiquiatrica)
eles ndo tem isso de vinculo. Tem os plantonistas que atendem a demanda e deu. 1sso
de chamarem enfermeiro da Atencdo Béasica para discutir caso é muito dificil. S6
acontece porque eu conhego eles da reunido da RAPS. (P4)
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Ainda que articular a comunicacao entre os servigos de Atencdo Bésica e os de Salude Mental
seja um desafio, as profissionais vém aderindo a0 movimento de mudanca que propde que 0s
servigos trabalhem de forma articulada, assim realizam esforgos para iniciar ou estreitar a
comunicacdo e as relacdes entre si (ZANARDO; BIANCHESSI; ROCHA, 2018).

Divergindo das a¢bes que buscam a articulacdo da Atencdo Basica com os servicos de
Saude Mental e reforcando a vulnerabilidade programética, encontra-se a barreira institucional.

No municipio onde a avaliagdo foi realizada, ndo é uma préatica da Coordenacdo de
Atencdo Primaria incentivar a participacdo das profissionais da Atencao Basica nas reunifes da
RAPS. Entretanto, ao participar de uma reunido pude observar que havia uma troca rica entre
as profissionais dos diferentes servigos, tanto sobre as estratégias de Cuidado em Salde Mental,
quanto sobre o itinerario terapéutico das usudrias, pois as reunides permitiam que as
profissionais soubessem informacdes sobre 0s servicos que as usuarias haviam passado, bem
como sobre seus contextos de vida e relaces familiares.

A coordenacéo de Atencdo Primaria ndo concorda com a participacdo das enfermeiras

da Atencdo Basica nas reunifes da RAPS por considerar que é um espaco de discussdo
para os servigos especializados (OBSERVACAO, 01 de outubro de 2018).

Para a enfermeira a participacao das enfermeiras da Atengdo Bésica nas reunides da
RAPS proporciona aproximagao e comunicacéo com os servigos especializados de
Saude Mental (OBSERVACAO, 01 de outubro de 2018).

Na reunido da RAPS a enfermeira da ESF pode ouvir como estd sendo realizado o
cuidado de algumas usuérias, bem como falar quais usuérias ja foram encaminhadas,
mas ndo desejam frequentar o servico especializado. Também foi compartilhado como
alguns profissionais conduzem o cuidado em Salde Mental, tanto das pessoas com
transtornos mentais, quanto das pessoas que usam alcool e outras drogas. Apds a
reunido as profissionais ainda tém a possibilidade realizarem conversas individuais,
por exemplo, a enfermeira da ESF, caso julgue necessario pode conversar com a
enfermeira do CAPS. (OBSERVACAO, 12 de setembro de 2018).

Além dos servicos de saude é fundamental para o Cuidado em Salude Mental a
articulacdo com servigos intersetoriais, como 0s da educacdo, assisténcia social e justica.

No distrito de saude da ESF ocorrem reunides sisteméticas denominadas “reunides da
Redinha” em que participam representantes de diferentes servigos, por exemplo, servigos de
saude, escolas, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Essas reunides teriam grande
potencial de intersetorialidade no Cuidado as usuarias em acompanhamento de Salude Mental,
porém as respondentes avaliaram que as reunides ndo sao resolutivas devido a falta de espaco
para o diélogo.

Quando a gente veio para se reunir com eles aqui ela disse para nos assim: “ndo vamos
poder discutir os casos de vocés, porque a gente ndo vai ter tempo. Nos temos muitos
casos para discutir.” (P1)
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As vezes tu consegue se comunicar e as vezes tu no consegue. [...] um caso que daqui
um més pode estar muito pior e tu ndo conseguiu expor para a rede. (P2)

Eu também acho que essa reunido da redinha nunca trouxe grandes repercussdes nos
casos, eles (profissionais da equipe) ndo veem grandes resultados. Esses tempos a gente
levou casos [...] Nem conseguiram colocar o caso. [...] a equipe ndo percebe que é
resolutivo. (P4)

Que decepcao essa reunido (da redinha). A mulher do conselho tutelar ndo estava e
nem a do CRAS e eu nem pude falar. N&o me deixaram falar [...]. (P6)

Também configura como vulnerabilidade programatica no Cuidado em Saude Mental, o

retrocesso politico representado pelo desmonte dos servicos intersetoriais, repercutindo na falta

de recursos financeiros e humanos em servi¢cos como 0 CRAS, o que reflete diretamente na falta

auxilios como passagem (transporte publico) e cesta basica para as usuarias em situacdo de

vulnerabilidade social.

Como estratégia de comunicacdo, enfrentamento ao desmonte politico e a falta de

intersetorialidade, as profissionais da ESF se comunicam com servigos de outros setores, como 0

CRAS e o Conselho Tutelar, para articular reunifes de equipe com a presenca de representantes

destes servicos.

O CRAS também esta com os recursos agora muito limitados. (P2)

N&o se tem mais. Porque antes a gente tinha um Assistente Social bem presente na
unidade, tinha uma comunicagdo bem boa com o Assistente Social, ele fazia visita
também com a gente, mas agora com a saida do Assistente Social... [...] O municipio
ndo esta repondo esses cargos, ndo sei como é que vai ficar. (P6)

[...] com a retirada de tudo, ficamos com pouco recurso. [...] Hoje mesmo teve uma
(usuaria) que me disse assim: “‘como é que eu fa¢o para conseguir uma cesta basica?”
[...] Falei do CRAS, mas ela disse: “o CRAS ndo da porque a gente vai lad e o CRAS
ndo tem mais como ajudar”. [...] o que a gente estd fazendo na nossa equipe é chamar
o profissional do CRAS para a nossa reunido. [...] para discutir um determinado caso
que precisa do CRAS, que precisa do Conselho Tutelar, se ndo fica nés aqui fazendo a
nossa parte e a Rede, ndo. [...] a gente tenta fazer isso, mas € a duras penas e ndo por
culpa do CRAS porque eles (governo municipal) reduziram muito o nimero de
profissionais, entdo eles ndo tém perna para dar conta de tudo. (P4)

Assim, a falta de articulagdo da ESF com os servicos da RAPS e com 0s servigos

intersetoriais, somado as questdes politicas, desmotiva as profissionais.

[...] € um trabalho de formiguinha que tu vai fazendo aos poucos e as vezes tu ndo
consegue chegar ao teu objetivo final. Porque as vezes parece que a gente corre atras da
maquina toda a hora e tu nunca consegue alcangar, entendeu? Porque depende das
outras redes. Entéo, parece que tu trabalhou tanto para ajudar aquela pessoa e chegou
la em cima, tu fala: " ah, s6 falta isso". Desaba tudo de novo, ai tu tem que comegar
tudo de novo. E acaba sendo uma coisa que as vezes se torna até cansativa para a gente
[..] te frustra muito. [...] parece que é um trabalho que ndo evolui o que tinha que
evoluir. (P2)
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Por atuarem em um contexto de vulnerabilidade social com poucas opcGes de escolha
no ambito da educacdo, saude, lazer, emprego, justica e cultura, por vezes as profissionais
apresentam sentimento de impoténcia frente a complexidade das necessidades de Saude Mental
que sdo para além do uso das medicacGes e requerem outros servigos e setores, como a
Assisténcia Social, os servicos especializados de Saude Mental, o Conselho Tutelar, a escola,
etc. Porém, nem sempre é possivel estabelecer uma comunicagao com esses Servigos.

Séo situacbes que despertam nas profissionais sentimentos conflitantes. Isto é, o que se
deseja é que o Cuidado em Saude Mental seja realizado conforme as necessidades das usuarias
e familiares, mas quando essas necessidades transcendem a Atencdo Basica, as profissionais
veem seus valores em conflito, pois diante do desafio da articulacdo intersetorial, o0 Cuidado
acaba sendo realizado somente na Atencdo Basica, dentro das possibilidades disponiveis.

Como uma das estratégias da gestdo publica, as redes intersetoriais objetivam o encontro
de setores e atores com diferentes caracteristicas e em diferentes contextos para que promovam
acles que incentivem o desenvolvimento de politicas publicas atentas a complexidade das
questdes sociais. Entre os movimentos entrelacados e as diversas praticas existentes nessas
redes, estdo interesses e desejos dos representantes que a compde, assim, o compartilhamento
de saberes e a busca por interesses comuns sdo desafios (MALVEZZI; NASCIMENTO, 2020).

A intersetorialidade contrapde a setorizacdo e a fragmentacdo, buscando um olhar para
a totalidade das questfes individuais e sociais. Essa articulacdo contribui para a qualidade de
vida, melhorando as condic¢des de vida da populacdo, a otimizacdo e utilizacdo de recursos
financeiros, materiais e humanos, constituindo um desafio para as gestdes municipais, federais
e estaduais (WANDERLEY; MARTINELLI; DA PAZ, 2020).

Para a Saude Mental, a potencialidade do trabalho intersetorial esta nos contatos que séo
estabelecidos e nas redes de suporte que sdo tecidas ndo somente para 0s usuarios, mas também
para os profissionais. A comunicacdo entre 0s servicos que possibilita trocas de saberes,
pensamentos e experiéncias produzem relagcdes de apoio que aliviam a sobrecarga de trabalho
e qualificam as intervencdes (TANO; MATSUKURA, 2019).

Nesse sentido, a intersetorialidade tem a constituicdo de agdes coletivas como um
desafio. Diante disso, ao contrario de esperar que a rede se constitua formalmente para entdo
“funcionar”, ¢ importante que haja engajamento dos profissionais, visto que, o trabalho
intersetorial exige corresponsabilizacdo (TANO; MATSUKURA, 2019).

Mas é preciso destacar que a intersetorialidade ndo depende somente dos profissionais

ou das equipes, é fundamental que o trabalho intersetorial também seja uma decisdo
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institucional e de planejamento politico que tenha como objetivo romper “com a cultura politica
da setorizacao que tem sido reforcada com as préaticas de negociagdo de cargos entre partidos e
parlamentares que apoiam determinadas gestbes, em nome da governabilidade, sem um
programa de a¢ao integrado” (WANDERLEY; MARTINELLI; DA PAZ, 2020, p. 9).
Ademais, a desestruturacdo dos servicos intersetoriais reflete no acesso das usuarias
aos servicos da RAPS. Uma questdo avaliada foi a dificuldade que as usuarias tém para acessar
0s servicos distantes do territdrio, pois implica gastos financeiros com transporte publico.

Anteriormente 0s gastos com passagens eram supridos pelo CRAS.

Antigamente acessavam muito porque o CAPS era aqui dentro do posto. [...] Sairam
daqui e foram para outra regido mais longe ai ficou mais dificil para as pessoas irem.
(P1)

[...] nem passagem eles conseguem se a pessoa tiver que sair do bairro para fazer o
tratamento [...] Antigamente [...] mandava no CRAS, eles iam e pegavam passagem.
[...] como é que tu vai mandar uma pessoa que tu acha que precisa de outro tipo de
tratamento? N&o tem como. (P2)

Se tiver que se deslocar para [...] um setor especializado por motivos financeiros eles
ja ndo querem ir. (P4)

Tem pacientes que perde consulta por falta de passagem. (P5)

Agora me encaminharam para o hospital da Restinga, mas pra mim fica ruim por causa
das passagens. (UF8)

A partir da avaliacdo dos grupos de interesse é possivel evidenciar que a falta de
investimento nos servigos de Assisténcia Social ao constituirem uma barreira de acesso aos
servicos da RAPS, além de produzir vulnerabilidade programaética, reforca a situacdo de
vulnerabilidade social das usuarias em acompanhamento de Saude Mental na ESF, porque
limita o acesso a informacao, reforca e promove excluséo e desigualdade social.

Corroborando, Oliveira; Andrade e Goya (2012) afirmam que para qualificar o acesso
aos servigos de salde mental ndo basta ampliar a oferta, & necessario compreender pelo olhar
dos usudrios suas reais necessidades em salde, percebendo-as em sua totalidade.

Também foi avaliado como barreira de acesso & RAPS o fato do CAPS Il ndo ser um
servigo portas abertas. Ou seja, para serem acolhidas as usuarias necessitam ser encaminhadas

de outros servigos como a ESF ou o hospital.

Quando a gente se refere a portas abertas e fechadas é em relacdo aos usuarios. No
CAPS AD o usuério ndo precisa de encaminhamento, vai |4 e é acolhido em qualquer
hora que o CAPS esta aberto. O Il ndo. O Il se o paciente por acaso ndo teve
internacgao hospitalar, ndo foi indicado da emergéncia, ai ele “batia” ld no CAPS II,
eles mandavam para o Posto, ai o0 Posto faz essa regulagdo, digamos assim. (P4)
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Enquanto servigos substitutivos ao modelo manicomial, os CAPS foram criados para
serem um novo lugar social para as pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Como ponto estratégico da RAPS séo servicos
de caréater aberto e comunitario, visando a autonomia dos usuarios. Além disso, devem trabalhar
em conjunto com as equipes de Salde da Familia, articulando e ativando recursos em outras
redes e nos territdrios (BRASIL, 2015).

Os CAPS séo locais que atraves da convivéncia e do Cuidado em Saude Mental devem
produzir subjetividades que emancipem as usudarias. Programaticamente, ao fechar-se em si,
impossibilitam o encontro cuidador proveniente do exercicio de autonomia das usuérias para
buscarem atendimento conforme suas necessidades de salde.

Com relacdo a tendéncia de os CAPS fecharem-se em si proprios Lima e Guimardes
(2019, p. 893) ponderam “se 0 servico especializado fecha-se em si mesmo ou se foi sitiado por
velhas barreiras invisiveis que isolam a ‘doenga mental’ nas paredes, agora, do Caps”.

Outro componente que produz vulnerabilidade programatica avaliada foram as longas

filas de espera para atendimento nos servicos de Satde Mental avaliada.

EESCA ¢é bem demorado a lista de espera. (P3)
A fila de espera para os servicos de salde mental especializado é grande. (P7)

Um tempo longo de espera para um atendimento num servigo especializado em satde
mental. (P9)

Quando as usudrias sao encaminhas para 0s servicos de Saude Mental, enfrentam longas
filas de espera para atendimento, configurando uma barreira de acesso que reflete na
continuidade do Cuidado.

As filas de espera estdo relacionadas com a disponibilidade de servicos na RAPS. Um
exemplo disso, sdo os 12 CAPS disponiveis no municipio, que de acordo com o Plano
Municipal 2018-2021, séo insuficientes para as necessidades e abrangéncia populacional de
Porto Alegre. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2017)

Assim como na ESF, nos servigos da RAPS a permanéncia das usuérias também esta
condicionada a forma como sdo recebidas e pelo ambiente terapéutico que deve propiciar
conforto, bem-estar e interacdo entre usuarios, familia e equipe. Sendo importante que o
acolhimento esteja fundamentado no resgate dos valores de solidariedade, respeito e
corresponsabilizacgéo.

Quando as usuérias buscam atendimento nos servigos de saude mental, principalmente

na primeira vez, esperam receber apoio, ser acolhidas e informadas a respeito dos objetivos e
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organizagdo dos servigos. Desse modo, a ambiéncia e 0os modos de acolher foram avaliados
como aspectos determinantes para que as usudrias se vinculem ou ndo retornem aos servigos
apos o primeiro contato.

Com relacdo a isso situacGes como ser deixada sozinha em um servico desconhecido, se
sentir sufocada e ndo ter suas reivindicagdes valorizadas s&o fatores que produzem

vulnerabilidade programatica e contribuem para a evasdo nos servigos especializados.

[...] as vezes o tipo de atendimento que é oferecido no servico especializado é
padronizado e ndo é exatamente aquilo que o usuario precisa ou do jeito que o
usuario entende que precisa acontecer. (P9)

N&o conhecia (0 CAPS Il). [...] me chamaram e me colocaram numa salinha menor que
essa aqui [...] ela me colocou ali e me deixou, saiu. Acho que fiquei uma hora e pouca
ali sentada sozinha. [...] depois ela veio, falou comigo, me deu as receitas, marcou uma
nova consulta e eu ndo fui mais [...] ndo voltei mais 14, eu ndo gostei mesmo. [...] fiquei
isolada la esperando ser atendida. (U4)

[...] muito mal atendida, detesto aquilo ali (CAPS 1) [...] fiquei la esperando, e aquele
corredor fechado, eu ndo via janela, e aquela ansiedade, sufoco desesperador. [...] pedi
varias vezes para me chamarem porque eu estava passando mal. [...] eu estava com
ansiedade e [...] uma falta de ar, um desespero [...] nunca mais eu quero ir para aquilo
ali. (U5)

Nos CAPS, o acolhimento é uma possibilidade de receber o sujeito em sofrimento
mental em sua integralidade, ultrapassando uma avaliacdo psicopatoldgica, pois tenta
compreender o contexto vivencial, relacional e comunitario em que esse sofrimento se
configura em sua especificidade (MOREIRA; TORRENTE; JUCA, 2018).

Dessa forma, para Moreira, Torrenté e Juca (2018, p. 1124) o acolhimento nos servicos
de Saude Mental podem ser distinguidos em duas perspectivas interconectadas.

A institucional que esta relacionada com a estética, com o ambiente e formas de relagédo
que facilitem o sentimento de pertenca, seguranca e acolhimento, que veicule a disponibilidade
para o cuidado incondicional e que crie condi¢cdes adequadas para a expressdo genuina do
sujeito; e a perspectiva clinica que tem relacdo com a exigéncia de habilidades técnicas e
conhecimento sobre o funcionamento do servigo e da rede de atencdo, de modo que, seja
possivel viabilizar uma avaliacdo psicossocial composta por um delineamento sobre a
expressao, historia de sofrimento e vulnerabilidade, ndo se restringindo a identificacdo de
sintomas, buscando a dimensdo subjetivas destes, mas também formulando a¢6es e articulacdes
tendo em vista as demandas apresentadas pelos sujeitos e seus cuidadores (MOREIRA,;
TORRENTE; JUCA, 2018).

Por fim, reduzir a vulnerabilidade programatica no Cuidado em Saude Mental na ESF,

pressupde a ampliacdo do acesso, tendo em vista as necessidades e iniquidades que constituem
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barreiras entre as usuarias e 0s servigos da Rede de Atencdo Psicossocial. Barreiras essas que
podem ser formadas pela violéncia, pelo estigma, pelo modo que as usuérias sdo acolhidas, pela
falta de recursos materiais e humanos, pela comunicacéo entre os profissionais das equipes de
salde, interlocucdo entre os servigos da Rede de Atencdo a Satde Mental e com outros setores,
como educagdo, justica, cultura e Assisténcia Social. Sendo importante que essas
questBes/relacbes além de ser prioridades e preocupacgdes para as profissionais, também sejam

para as instancias governamentais.

6.3 O Cuidado em Saude Mental: estratégias e projetos de felicidade

[...] fechar o prontuario, guardar a caneta e abandonar o dialogo dirigido, quase
monologico (AYRES, 2004, p 23).

Nesta categoria serdo apresentadas as estratégias para Cuidado em Saude Mental
desenvolvidas na ESF, tendo como foco os projetos de felicidade das usuarias.

Destaco que a nocdo de estratégia adotada ndo se refere a um conjunto de principios ou
normas a serem desenvolvidas para nortear a relacao entre as usuarias e as profissionais. Mas
as acdes que consideram a historia de vida das usudrias, na “busca da totalidade existencial que
permita dar significados e sentidos, ndo apenas a salde, mas ao proprio projeto de vida”.
Considerando a inseparabilidade do plano individual, do plano social e coletivo, uma vez que
“o0 adoecer é também historico e socialmente configurado” (AYRES, 2004, p 20-27).

Para Ayres (2004) o aspecto projeto estd relacionado aos projetos existenciais dos
sujeitos que tem como norte a felicidade. Sendo a nogédo de felicidade entendida como uma
experiéncia vivida e valorada positivamente, experiéncia esta que, por vezes, independe de um
completo bem-estar ou de uma normalidade morfofuncional. Diz respeito a relacdo entre a
experiéncia vivida, que € singular e pessoal e valor, e entre os valores que orientam
positivamente a vida com a concepcao de saude.

Nesse sentido, ao realizar o Cuidado em Saude Mental, é imprescindivel que as
profissionais saibam qual ¢ o projeto de felicidade das usuarias, isto é, “que concepgao de vida
bem sucedida orienta 0s projetos existenciais dos sujeitos a quem prestamos assisténcia”
(AYRES, 2003, 2004, p. 85). Considerando, a relacdo entre o contexto das usuérias (vida) e as
experiéncias nos servigos com o que elas querem e acham que deve ser a salde e a atencdo a
satde (AYRES, 2004).
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Na ESF estudada foram avaliadas como estratégias para o Cuidado em Saude Mental a
Reunido de Equipe como espago para discussao das situacdes de satude mental das usuérias; o
Vinculo; a Renovacdo de Receita como possibilidade para iniciar um processo de vinculo; a
Busca Ativa e as Visitas Domiciliares.

A reunido de equipe na ESF configura-se como um espaco de didlogo entre as
profissionais, na qual todas apresentam os casos de Saude Mental e compartilham informacdes
que se complementam nas discussdes. Desse modo, as acdes de Cuidado sdo elaboradas

conjuntamente.

[...] na reunido de equipe a gente (ACS) traz os casos, a enfermeira traz casos e a
médica traz casos. Todo mundo que participa traz casos. As vezes a minha informag&o
é um pedaco que vai complementar o que elas (usuarias) ndo contaram para a médica
e contaram para mim. (P2)

O dialogo nas reunides é dispositivo de poténcia para o Cuidado em Saude Mental, uma
vez que possibilita as profissionais trocarem reflexdes que propiciam uma melhor gestdo dos
processos de cuidado. Como trabalho coletivo, produz um processo de Cuidado dindmico,
participativo e de acordo com as necessidades dos usuarios. Reduzir a burocratizacdo que
centraliza o foco da reunido em um profissional, permite deliberacGes de possibilidades de
intervencdo que serdo realizadas com os usuérios, qualificando do Cuidado em Salude Mental
para 0 comprometimento da equipe para considerar as subjetividades dos usuarios (BRAGA et
al., 2020).

Além disso, na ESF, as reunides de equipe sdo importantes espacos que possibilitam as
profissionais identificarem os problemas e os conflitos que afligem no cotidiano e a partir disso,
elaborarem possiveis alternativas para superar os obstaculos.

Durante o processo avaliativo, a reconfiguracdo dos territorios das equipes da ESF
suscitou descontentamentos por parte das profissionais com relagdo a discussdo dos casos de
Saude Mental nas reunifes de equipe.

Na ESF, o territdrio da equipe estudada detinha o maior nimero de pessoas em situacao
de vulnerabilidade, principalmente em situagdo de vulnerabilidade social. Em virtude disso,
ocorreu uma nova territorializagdo. Com a nova configuracdo algumas usuérias em
acompanhamento de Saude Mental na equipe estudada passaram a ser cuidadas por outra equipe
e, por consequéncia, reiniciando os processos de vinculo.

Do ponto de vista programatico, as determinacdes da gestdo realizadas nos servigos de
salde produz desafios para as profissionais, em virtude da responsabilidade pelo Cuidado em

Saude Mental das usuarias que cada uma ou cada equipe possui. Ao se sentirem sensibilizadas
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e implicadas com o lugar que ocupam na construcao dos projetos de felicidade das usuérias, as
profissionais necessitam, a partir da determinagdo burocratica que, geralmente é realizada de
forma vertical, analisar o contexto e elaborar estratégias que ndo comprometam a aceitabilidade
do servico pelas usuérias, o acesso e a qualidade do Cuidado.

A nova organizagdo do territorio prejudicou a continuidade do Cuidado em Salde
Mental que vinha sendo realizado na ESF, pois rompeu a relacdo de confianca que é
fundamental para que as usuarias se sintam a vontade para falar sobre suas histdrias de vida e
como gostariam de ser cuidadas. Desse modo, as profissionais avaliaram que a continuidade na
relacdo de Cuidado é o alicerce para estabelecer confianca e, em consequéncia disso, construir

vinculo.

[...] com o médico e com a enfermeira ¢ outro tipo de relacdo. E diferente tu comecar
de novo. O paciente disse que ndo quer, ja foi muito dificil estabelecer um vinculo,
manter ele dentro do esperado para o tratamento. Entdo, a gente ndo vai mudar
porque tem que comegar tudo de novo. E esse comecar tudo de novo é a pior coisa,
porque ia se perder muita coisa e o cara ia “voltar para estaca zero”. (P3)

Outros ja vinham mantendo um bom acompanhamento e ja estavam bem. E tu sabe
que ela (usuéria) vai se desestruturar de novo se ela tiver que ir para um outro e
contar tudo de novo. [...] tem muitas coisas que eles (usuérios) nao gostariam de
contar de novo [...] a pessoa esté trabalhando o sentimento, o sofrimento, a historia,
muita coisa dolorida. [...] eles tém que sentir confianca nas pessoas [...] se é para
perder aquele paciente no sentido de que ele ndo vai vincular, vai prejudicar o
acompanhamento, vai prejudicar o tratamento, eu fico com ele. Tem uns que passam,
mas tem alguns que ndo querem passar (para outra equipe) de jeito nenhum.
Pergunto e se a pessoa ndo se importa a gente passa para a outra area. [...] é
desumano tu atrapalhar uma pessoa no acompanhamento, as vezes no crescimento
dela. Entdo, eu penso: "o que é mais importante nessa hora? O territorio geografico
ou a pessoa? Ou é o cuidado com ela?". (P4)

Quando eu conheci a D, eu ia la no acolhimento e perguntava se era a D que ia
atender, se ndo eu dizia que ndo precisava. Eu esperava abrir a agenda da D ai eu
vinha na consulta e saia muito satisfeita de todas. (UF10)

Nesse contexto, ao realizarem as discussdes dos casos, algumas profissionais,
principalmente as ACSs se sentiram prejudicadas nas reunifes, pois ndo conseguiam
acompanhar as discussdes sobre a Saude Mental das usuarias. No momento em que as visitas
domiciliares passaram a ser realizadas pelas ACSs de outra equipe, as profissionais perderam a
continuidade das informac0Oes, inviabilizando suas contribuicdes sobre esse aspecto nas

reunides de equipe.

[...] comegam a falar de uma pessoa 14 da fulana (outra ACS), dai eu fico "boiando"
na reunigo. (P2)

[...] eu ndo vou trazer atualizacdes de como ela (usuaria) esta agora, porque eu parei
de ri l4. Dai ja é outra pessoa. Isso que da um pouquinho de conflito. (P3)
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[...] tem algumas dificuldades quando a gente vai discutir 0s casos, porque a Agente
é da area trés, mas ai o paciente é da area dois. Dai 0 paciente é acompanhado por
nés, mas a Agente de Salde acaba ficando um pouco por fora. [...] Pelo vinculo
acabamos mantendo. (P6)

Ao estabelecerem o vinculo como estratégia a ser discutida nas reunides de equipe, as
profissionais preocuparam-se com os sentidos e significados que a mudanca na territorializacéo
teria para os envolvidos no Cuidado em Salde Mental.

Nesse sentido, as reunides de equipe se constituiram como lugar de escuta para as
profissionais € se caracterizaram como um momento “envolto com a complexidade de um devir
catartico, que nao tem como foco interesses individuais, mas sim na natureza das motivacoes e
condi¢des que levam a determinadas situagdes” (AYRES, 2004, p. 23). Dessa forma, o que
possibilitou as profissionais explanarem suas reivindicagdes, foi o carater participativo e
dialdgico das reunides.

Ao mesmo tempo, a¢Bes ndo planejadas e sem uma discussdo prévia sobre a relacdo
entre a Saude Mental e a historia de vida das usuérias, produz vulnerabilidade programatica,
pois reflete na organizacao do trabalho da equipe que, por sua vez, precisa elaborar estratégias
de modo emergencial, gerando conflitos. Soma-se a isso, o desafio de estabelecer um momento
para que as profissionais das diferentes equipes possam discutir em conjunto sobre a mudanca
de equipe de referéncia das usuérias e, a rotatividade de profissionais nas equipes da ESF, que

também fragiliza essa interlocucéo sobre os contextos de salde.

[...] a gente ndo tem, por exemplo, um horario que pudesse ter as duas equipes juntas
para discutir os casos. [...] a gente nunca teve um momento de passar em uma reuniao
com eles e dizer: "olha sd, a gente tem varios pacientes que vocés vao comegar a
acompanhar agora, os pacientes sdo assim...”’[...] talvez se tivesse uma reunido
compartilhada das duas equipes, pode ser que fosse mais facil. (P7)

[..] uma das coisas que dificulta essa interlocucdo € que [..] muda muito o
profissional de referéncia que seria enfermeiro e médico. [...] tem muita rotatividade.
[...] quando eles (usuérios) acham um (profissional) e a gente consegue manter o
acompanhamento, o paciente deve ja pensar que ndo vai querer perder mais um
(profissional). (P4)

Conforme estudo, profissionais de nivel médio tendem a permanecer por um maior
tempo nas ESFs, quando comparados a profissionais de nivel superior, sendo que os médicos
representam a categoria profissional que permanece pelo menor tempo nas equipes. A
rotatividade de profissionais implica a perda do vinculo entre os profissionais de salde e 0s
usudérios, podendo comprometer a producdo da longitudinalidade das acGes em saude
(TONELLI et al., 2018).
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Um dos fatores que influenciam na rotatividade dos profissionais ¢ a influéncia politica
partidaria que pode ser usada como instrumento de controle das equipes das ESFs. Diante disso,
0 concurso publico € um meio de promover a desprecarizacdo dos vinculos trabalhistas e
garantir o direito a manifestacdo politica individual e a liberdade do profissional de se expressar
(MEDEIROS et al., 2010).

Com relacdo ao desafio de ter um espaco de interlocucdo entre as equipes, as
profissionais avaliam a evolucdo nos prontuarios como uma forma de qualificar as informacdes

sobre a Satde Mental e a comunicacgéo entre as profissionais.

Eu acredito muito no prontudrio. [...] outro médico vai conseguir assumir o meu
paciente pelo que eu escrevi [...] se eu tenho que atender uma pessoa, eu vou ali e
vou ler o que o colega escreveu e vou atender. (P7)

O registro de informacBes em prontuario de forma correta, clara e completa é
importante, pois possibilita a troca de informagdes multiprofissionais para uma assisténcia de
melhor qualidade e integralidade, repercutindo em intervengdes baseadas nas reais necessidades
e demandas das pacientes (ALMEIDA et al., 2017).

A partir das discussBes apresentadas, para Ayres (2004) o que permite compreender a
escolha das profissionais por permanecerem acompanhando as usuarias apds a nova
territorializacdo foi assumir as responsabilidades de profissionais de uma ESF que fugiram da
“comodidade” de fazer “corretamente” a parte técnica do trabalho, que nesse caso era transferir
as usuarias para outra equipe. Conforme o autor é possivel dizer que a responsabilidade assume
relevancia para o Cuidado em diversos niveis, desde o processo de construcao de vinculo, de
garantia do controle social das politicas publicas e da gestdo dos servicos, até este plano que
abrange a situacdo descrita na ESF.

A fim de que se tenha um Cuidado em Saude Mental de qualidade, é fundamental que
os profissionais, os gestores ou formuladores de politicas publicas se questionem acerca de “por
que, como e quanto se responsabilizam em relacdo aos projetos de felicidade daqueles cuja
satde cuidam” (AYRES, 2004, p. 24). Ao realizarem esses questionamentos ¢ demostrarem
interesse de ouvir quais significados as acdes programaticas tém na vida das usuérias, para as
profissionais é dada a oportunidade de se perguntarem sobre quem séo e quais lugares ocupam
diante das usuarias e para as usuarias ndo Ihes é subtraido o direito de participar das decisdes
sobre suas necessidades, estabelecendo-se assim uma relacdo de Cuidado onde néo se tem “um
objeto do sujeito técnico, mas outro verdadeiro sujeito na relagdo terapéutica” (AYRES, 2000,
p. 118).



188

Outra estratégia avaliada pelas profissionais foi utilizar o espaco de renovacao de
receita como um primeiro momento para iniciar um processo de vinculo com vistas a um
Cuidado em Saude Mental longitudinal.

Para eles ndo virem s6 buscar receita. 1sso me deixava muito agoniada, porque dai
tu ndo tem um tempo habil de sentar e perguntar "tu estd bem?"; "tu esta tomando os
remédios?"; "como é que tu toma?" [...] a ideia é a gente pelo menos agendar um
horario para ele (usuario) vir em alguma consulta comigo ou com a J para a gente

poder fazer toda essa abordagem. [...] para vincular mesmo. E onde (renovagéo de
receita) tu "pesca" eles. (P7)

Nos servi¢os de salde o vinculo podera ou ndo ser desenvolvido e isso depende da
maneira como é estabelecida a relacdo entre as profissionais e as usuéarias. O trabalho em salde
é vivo e produzido nos atos realizados nos encontros. Transformar um encontro em uma relagéo
de Cuidado requer que profissionais e usuarias exercam Seus papeis assumindo suas
reponsabilidades, trazendo consigo seus conhecimentos, valores e suas histérias de vida
(MERHY, 2009).

Portanto, pode-se avaliar que as profissionais transformam o espaco de renovacao de
receita (encontro terapéutico) em uma oportunidade de estabelecer uma relacéo de Cuidado em
Saude Mental.

Frente as dificuldades que as usuarias podem apresentar para acessar a ESF, seja por
questdes sociais, econdmicas, programaticas, de mobilidade ou pelos sintomas dos transtornos
mentais, 0s grupos de interesse avaliaram a busca ativa como uma estratégia para que as

usuarias ndo sejam esquecidas caso ndo comparegam nos atendimentos.

Na minha época ndo tinha essa busca pelo paciente. Ou o paciente buscava (o
servigo) ou o paciente era esquecido. E hoje ndo. Hoje eu acho que tem mais a
procura nossa atras do paciente [...] se ndo tivesse essa busca, ndo iriam fazer (o
tratamento). (P2)

[...] se a gente foi até la € porque de alguma forma ele (usuario) tem dificuldade de
vir. Talvez uma dificuldade de mobilidade de caminhar ou talvez uma dificuldade
mental para conseguir sair de casa e chegar até o posto. As vezes tem dificuldade de
acesso quando chega aqui e é barrado por algum motivo. (P7)

[...] quando eu ndo apareco no posto, ndo venho nas consultas, elas (médica e
enfermeira) vao 14, ou mandam alguém ver como que eu estou. [...] se tu ndo consegue
vir no posto, tem alguém que vai (no domicilio). [...] na minha situagéo tem dias que
eu ndo consigo, eu passo dormindo, me da aquela ansia parece que eu vou morrer.
(U9)

A busca ativa como estratégia de Cuidado e de manutencao de vinculo em Saide Mental
possibilita que as profissionais se desloquem da ESF para o territdrio, ou seja, para o contexto

e realidade social das usuérias. Sair do espago institucional permite também conhecer as
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liderancas da comunidade e os recursos disponiveis no territorio para o enfrentamento das
situagBes de vulnerabilidade. Assim, saber os motivos pelos quais as usuérias deixam de
comparecer nos atendimentos contribui para prevenir a evasdo das usudrias em
acompanhamento de Saude Mental na ESF que fragiliza o processo de vinculo.

A desinstitucionalizagdo como principio da Reforma Psiquiatrica, torna a nog¢do de
territério como principio organizador dos processos de trabalho na Saude Mental. No contexto
do SUS, as politicas de Saude Mental e Atencdo Basica tém como desafio construir praticas de
Cuidado pautadas numa logica territorial, transpondo as ac¢6es de salde para mais proximo do
“mundo do usudrio” e de seus modos de vida. Assim, a articulagio do principio de
desinstitucionalizacdo proveniente da Reforma Psiquiatrica e o de integralidade proveniente da
Reforma Sanitéria, direcionam a concepcdo de territorio para além de um recorte geogréfico,
apontando para uma dimensao existencial e para 0 engajamento politico nas préaticas de Cuidado
(LEMKE; SILVA, 2010).

Para Rotelli (1990, p.47) “a relacao de desinstitucionalizacdo requer a relagdo com o
territorio”, o “deslocamento da intervengao terapéutica para o contexto social das pessoas”
(ROTELLLI, 1990, p. 20).

Nesse sentido, 0s grupos de interesse avaliaram a visita domiciliar como dispositivo
de acdo para a estratégia de busca ativa que promove vinculo.

A visita domiciliar foi avaliada como um dispositivo de escuta dos projetos de felicidade
das usuarias e de aproximacdo dos seus contextos de vida. Possibilitando que as profissionais
entendam as situacfes que produzem vulnerabilidade aos transtornos mentais para, a partir

disso, elaborarem o Projeto Terapéutico Singular.

Eu acho que as visitas domiciliares sdo essenciais. [...] quando a gente vai aos
pacientes que tem transtorno mental, que tem a familia muito desorganizada, uma
vulnerabilidade social importante, a gente entende muito melhor o contexto daquela
pessoa, a gente consegue se colocar no lugar dela. Entender porque ela ndo esta
aderindo ao tratamento, entender muita coisa. Todo o contexto da vida dela indo a
casa é muito diferente. (P7)

Eu sempre entendia a visita domiciliar como um instrumento a mais para montar um
Projeto Terapéutico Singularizado e de operacionalizar isso. (P9)

Eu acho muito bom (visita domiciliar). As vezes tu esta em casa sentada, sem fazer
nada, estd sozinha, mesmo. Ai elas (profissionais) vio la para conversar, “me

erguer” um pouquinho mais, elas me ajudam nas palavras, me tratam muito bem.
(UF8)

A visita domiciliar configura-se como um espaco para a construcdo de novas logicas de
producéo do processo de saude/cuidado, pois permite que o profissional conheca os problemas

de salide dos sujeitos no contexto concreto no qual estdo inseridos, gerando uma compreensado
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mais ampla sobre o processo de satde/doenga/ cuidado da populacdo (ROCHA et al., 2017).

Na Salde Mental, por meio da visita domiciliar tem-se a possibilidade de integrar
diferentes atores sociais entre si — usuarios, familias, comunidades e profissionais da saude
(ROCHA et al., 2017)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta importante para essa integracao
entre diferentes atores sociais. Por possibilitar um atendimento mais digno, respeitoso e
resolutivo frente aos casos mais complexos, deve ser considerado pelos profissionais da ESF,
ao cuidarem de pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Elaborar um PTS requer aproximacéo
e didlogos de qualidade entre profissionais e usuarios, pois a confianca é fundamental para
tornar possivel a compreensdo da historia do outro (SILVA et al., 2016).

Composto por quatro momentos (o diagnéstico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo), no Cuidado em Salde Mental, o PTS requer atuacao integrada
da equipe de modo que sejam valorizados outros aspectos além do diagnostico psiquiatrico e
da medicacdo no tratamento dos usuérios. Para isso, todas as opiniGes sdo importantes para a
compreensdo do contexto de vida dos sujeitos e na elaboracdo das acfes. Nesse sentido, 0
projeto é Singular, pois busca a singularidade, isto €, a diferenca como elemento central de
articulacdo (BRASIL, 2007a).

Considerando que o modelo hegemonico que tem como foco a doenga ainda permeia as
praticas de salde nos servicos, € importante que as profissionais estejam atentas para que as
acdes no territdrio ndo se caracterizem como praticas normalizadoras e de controle da vida das
usudrias, produzindo vulnerabilidade programatica.

A busca ativa dos projetos de felicidade das usuarias “traz para o espago do encontro
terapéutico um processo de (re)construcdo identitaria que implica mutuamente profissionais e
usuarios” (AYRES, 2004, p.24). Ter como foco os projetos de felicidade denota a ideia de uma
intervencdo, que leve em conta a singularidade, desejo e aspiracao de quem se cuida (LEMKE;
SILVA, 2010).

Assim, 0 PTS é um mecanismo capaz de promover mudancas nos processos de Cuidado,
garantindo préaticas de salde inovadoras e eficazes, em que através da relacdo afetiva e
emocional entre as pessoas, 0 processo de vinculo e a confianca, as subjetividades dos usuarios
sdo respeitadas (SILVA et al., 2016).

Na ESF, as visitas domiciliares sdo realizadas diariamente pelas Agentes Comunitarias
de Salde e a cada quinze dias em conjunto com a enfermeira e a médica para 0s casos mais
criticos, como a situacdo das usuarias que ndo conseguem sair de suas residéncias por causa

dos sintomas de depressdo. Quando necessario, a psiquiatra do NASF também realiza visita
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domiciliar.

Além dessas profissionais, realizam visitas domiciliares, as técnicas de enfermagem, as
alunas do curso de graduacdo em enfermagem e as alunas do curso de graduacdo em medicina
da UFRGS.

Como componentes intervenientes na produgdo de vulnerabilidade programaética
relacionadas as visitas domiciliares as profissionais avaliaram néo ter carro disponivel, o que
repercute na exposicdo ao sol, calor, chuva e poeira; as condi¢cBes de saneamento bésico e
esgoto do territdrio que sdo precarias e a violéncia que reflete no acesso aos domicilios e na

garantia de Cuidado em Saude Mental para as usuérias.

[...] ndo tem disponibilidade de carro. Sem carro a gente pega sol, pega chuva, pega
calor, pega poeira. As ruas onde as pessoas moram séo horriveis tem muito lixo, esgoto
e tudo. A questao da seguranca [...]a gente indo com as Agentes Comunitérias esta tudo
bem [...] tem épocas que é muito violento. E ai provavelmente nessas épocas 0s n0ssos
pacientes vao ficar mais desassistidos, porque a gente ndo vai se colocar em risco de
sair perigando ter um tiroteio. (P7)

Corroborando com as discussdes, a visita domiciliar € um meio de garantir acesso ao
Cuidado, atendendo ao principio da equidade e da universalidade do SUS.

Entretanto, ao realizarem as visitas, as profissionais enfrentam dificuldades como
caminhar sob o sol quente, algumas vezes em ruas ndo pavimentadas. Em territorios violentos
correm 0 risco de serem atingidas por bala perdida e dentro dos domicilios estdo sujeitas a
encontrar as mais diversas situacdes e conflitos intrafamiliares (TINOCO, 2015).

Além disso, ha dificuldades relacionadas a infraestrutura na perspectiva dos recursos
necessarios para a locomoc&o no territorio, a distancia territorial, a falta de tempo para realizar
as visitas, e a organizacao das familias com relacdo ao horéario para receber a visita domiciliar
(DRULLA et al., 2009).

A periodicidade das visitas realizadas em conjunto com a médica e a enfermeira foi
avaliada como suficiente, pois o Cuidado em Salde Mental ndo é realizado somente a cada 15
dias, uma vez que entre uma visita e outra as usuarias consultam com a enfermeira ou com a
médica na ESF.

Para solicitar a presenca da médica e/ou da enfermeira nas visitas domiciliares, as
Agentes Comunitarias priorizam 0s casos que consideram mais graves, conforme as
informagdes que as mesmas coletam no territorio e levam para discussdo em equipe. Além
disso, por residirem no territorio e conhecerem a dindmica familiar das usuarias, as Agentes
Comunitarias percebem as mudangas no cotidiano de vida delas e a necessidade da presenca da

médica e da enfermeira nas visitas domiciliares.
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[...] é suficiente de 15 em 15 dias por causa que 0 acompanhamento ndo é s6 domiciliar.
[...] a gente estd daqui a 15 dias na casa dela (usuaria), mas na outras semanas ela
(usuaria) esta aqui no Posto. Entéo, a gente tem um cuidado que ndo é sé de 15 em 15
dias. [...] a gente vé os casos que estdo mais extremos. Os que estdo precisando urgente
da visita, a gente vai primeiro naqueles e daqui a 15 dias a gente conversa de novo.
Conforme a gente vé a evolucdo do caso que mais precisa, ali a gente vai indo. Assim
que é decidido em equipe. [...] a gente que faz a visita, a gente sabe que aquela pessoa
nado é o problema da familia. O problema esta no pai, as vezes estd na mae, as vezes
esta no irméo, sabe? A gente acaba tendo esse olhar as vezes, sabe? E acaba levando
o profissional I4 até para ele constatar se é aquilo mesmo que a gente falou. (P2)

[...] quase todas (ACSs) convivem bastante com o pessoal no dia- a - dia, a gente da
uma olhada e "ah, aquela nao esta bem acho que precisa trazer a médica para dar uma
olhada”. (P3)

A participagdo da psiquiatra do NASF nas visitas domiciliares foi avaliada como
importante, pois configura-se como “um outro olhar além do olhar da equipe para a estrutura
de vida do paciente.” “Um olhar de estranhamento” para um contexto que por ser de
conhecimento das profissionais da ESF, alguns aspectos poderiam se tornar mais dificeis de
serem percebidos e analisados. Ter a presenca da psiquiatra, também representava um apoio
para as Agentes Comunitarias de Salde, por poderem compartilhar os casos de Saude Mental

com uma especialista.

[...] um outro olhar além do olhar da equipe para a estrutura de vida do paciente.
Entdo, € um olhar estranho, um olhar de estranhamento [...] naquele contexto [...]
que o Agente Comunitario, que a enfermeira estavam tdo acostumados a ver e que
talvez pudessem ndo estar enxergando determinadas coisas. E algumas vezes quando
a ansiedade, principalmente do Agente Comunitario era muito grande, como uma
forma de apoiar. Ai 0 Agente se sentia mais aliviado de saber que estava dividindo
aquela situacao com alguém que tinha o olhar especializado diante daquela situacao.
(P9)

Embora os acompanhamentos de Salde Mental, principalmente o realizado pelo
médico, estejam em geral, centrados na medicacdo, algumas equipes propiciam espaco de
reflexdo sobre a situacdo de sofrimento, realizando as acGes de Cuidado, a partir de uma
interpretacdo subjetiva da realidade concreta das usuarias, evitando a medicalizacdo do
sofrimento (FROSI; TESSER, 2015).

Esse é o principio de ter como horizonte ético do Cuidado os projeto de felicidade das
pessoas. Medicalizagdo do sofrimento atesta o fracasso das agcdes de Cuidado, posto que tais
acles ndo sdo O recurso que a pessoa reconhece como necessario para se manter “"em pé e
andando” em direcdo a realizacdo de seus projetos. Porém, esse Cuidado SO serd um recurso
quando houver fusdo de horizontes que permita que profissionais e usuérias construam
possibilidades em conjunto, o que exige das profissionais um esforco em compreender e

compartilhar com as usuarias 0s seus "sonhos".
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Um dos grandes desafios em termos de estratégias é: como conhecer esses projetos e
sonhos ou como resgata-los ou como reimpulsiona-los diante de tantas adversidades (sociais -
materiais e imateriais, individuais - sintomas e agravos psiquicos - obstaculos a alegria e a
felicidade)?

Do ponto de vista do trabalho em salde, poderiamos pensar em estratégias mais
inovadoras (diferente do que ja se faz ou diferente do jeito com que ja se faz o cuidado) para
transformar o Cuidado como um recurso para a vida? Por exemplo: grupos de convivéncia,
geracdo de renda, novas sociabilidades em projeto de superacdo do racismo se esse fator € um
obstéaculo a autoestima necessaria para lutar pela felicidade?

Na ESF realizar as visitas domiciliares somando os conhecimentos técnicos da
enfermeira e das médicas com o conhecimento sobre o contexto sociocultural das usuarias que
as Agentes Comunitarias possuem, possibilita a construcdo de uma relacdo de Cuidado
humanizada, na qual a singularidade das usuérias é valorizada, integrando aspectos da dimensé&o
individual, social e programatica presentes nas suas necessidades de saude.

Nesse sentido, o Cuidado humanizado se da a partir da integracdo do conhecimento
cientifico com as questBes relacionadas ao contexto de vida das usuérias. Ndo se faz Saude
Mental somente com diagndsticos e medicacBes ou somente com a escuta das questdes
subjetivas e relacionadas ao contexto social. E necessario que haja a associagio desses aspectos
para que se tenha um Cuidado em Saude Mental universal, equanime e integral.

“O importante para a humanizagdo ¢ justamente a permeabilidade do técnico ao nado
técnico, o dialogo entre essas dimensdes interligadas” (AYRES, 2004, p. 22).

A nocéo de humanizacao diz respeito:

A um conjunto de proposi¢des cujo norte ético e politico € o compromisso das
tecnociéncias da salde, em seus meios e fins, com a realizacdo de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democraticamente validados
como Bem comum (AYRES, 2014, p. 19).

Em outras palavras, humanizar significa expandir as praticas de salde das questdes que
envolvem o contexto social e tecnoldgico da ciéncia a ideia de felicidade. Considerando o
carater contrafatico da felicidade, isto €, sem que haja uma defini¢do a priori. Esta definicdo
deve ser “acessivel apenas e sempre a partir de obstaculos concretos a realizagdo de valores
associados a felicidade” (AYRES, 2004, p. 19). A fim de se evitar qualquer tipo de

fundamentalismo ou idealismo deslocado da vida real.
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Frente a isso, “o norte e desafio central da humanizagio ¢ a progressiva elevacao dos
niveis de consciéncia e dominio publico das relagbes entre os pressupostos, métodos e
resultados das tecnociéncias da saude com os valores associados a felicidade humana”
(AYRES, 2004, p. 20).

Nessa perspectiva, a partir das construcdes apresentadas na etapa de negociacdo, a
presenca das Agentes Comunitérias de Saude foi avaliada como profissionais indispensaveis
para a realizacdo das visitas domiciliares e para o Cuidado em Saude Mental na ESF.

As Agentes Comunitarias de Saude sdo fundamentais para identificar as usuarias que
necessitam de Cuidado em Saude Mental no territério. Bem como sdo de grande importancia
para reduzir a vulnerabilidade programética no Cuidado das usuarias que ndo conseguem
acessar a ESF em virtude dos sintomas dos transtornos mentais.

Vivenciar o territério, conhecer as historias de vida e os modos de ser das pessoas que
14 residem, permite que as Agentes Comunitérias de Salde percebam mudancas subjetivas e de
ambiéncia no contexto social das usuérias, por exemplo, mudangas de comportamento, na
forma de manifestarem suas necessidades de saude, no autocuidado e na organizacdo do
ambiente.

Além de realizarem a comunicacao do territério com a equipe, as Agentes Comunitarias
de Salde sdo um apoio para as usudrias, pois cabe a estas profissionais saber como “as usuarias
andam fora da ESF”. Ou seja, estabelecer uma relagdo de Cuidado em que através da escuta
seja possivel conhecer como as usuarias se cuidam, saber se estdo comparecendo nas consultas,
como se organizam em relacdo ao uso das medicacdes, como estdo se sentindo, como percebem

suas vidas, quais recursos e informacdes dispdem e quais situagBes as tornam vulneraveis.

[...] tem pacientes que ndo vem aqui (na ESF) e os Agentes Comunitarios em reunido
de equipe ou vem falar individualmente que alguém esta precisando de ajuda, mas que
nao esta conseguindo sair de casa. (P4)

O Agente de Salide muitas vezes é quem nos traz a demanda. (P6)

[...] a gente est&4 sempre la na casa e tu vé que aquela conversa da pessoa mudou, sabe?
Se queixa muito, chora, se lamenta demais, se isolam um pouco da familia. Dai a gente
ja vé alguns sinais. Tu repara na casa [...] principalmente nas casas que a gente esta
acostumada e que a gente conhece e principalmente porgue a gente vive na area. Entéo,
a gente conhece muito. [..] tu vé& que a pessoa comega a ficar desleixada com ela, com
a casa [...] Ou é muito neurgtica, limpa demais aquela casa, se preocupa demais com
0s outros e ndo se cuida [...] Comeca a se desleixar com ela mesmo. Entéo, tu comeca
a ver isso ai e tu traz (para a equipe). (P2)

[...] cabe ao Agente saber como ele (usuario) anda fora daqui (ESF), como ele esta
nos dias que ele ndo vem na consulta. [...] saber se ele estd tomando os remédios, se
ele esta indo fazer as consultas fora do Posto. [...] levar consulta para a fulana ou ver
porque a fulana ndo veio. Dai eu vou passo 14, converso com a fulana "esté tudo bem?
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Como tu esta? Esta tomando o medicamento? Esta com a receita em dia? Esta tudo
certo? Qualquer coisa tu procura a gente no posto”. Mesmo quando ndo tem
(solicitacdo de visita), eu passo e vejo que a fulana mora ali, vou ver se ela esta bem.
Al eu passo: "E ai como esta? Como esta a vida? Que dia tu tem consulta?". Tu esta
fazendo o que tem que ser feito? Por que ndo fez? O que aconteceu? Quer que eu
remarque para ti e traga uma consulta? Mais essa questao de apoiar. Se esta bem, se
ndo esta, o que estd acontecendo, se precisa de outro tipo de ajuda, outro tipo de
suporte. (P3)

No contexto de Cuidado as usuérias, a visita domiciliar € uma agdo que possibilita as
profissionais darem suporte e a0 mesmo tempo incluirem as familias. Em virtude disso, através
da escuta e do dialogo € possivel fornecer informagdes que as apoiem para lidar com os
problemas sociais e de saide (ROCHA et al., 2017).

Instituidos em 1991 no SUS, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(Pacs) e, profissionalmente regulamentados pelas Leis n° 10.507/2002 e n° 11.350/2006, os
Agentes Comunitarios de Saude contribuem para a extensdo de cobertura e estruturacdo da
Atencdo Priméaria a Saude no pais. Tendo como principal atribuicdo, articular os servicos de
salde e a vida no territorio, a partir da compreensdo dos determinantes sociais do processo
salde-doenca e da necessidade de elaborar acGes de cuidado, prevencdo e promogdo da saude.
Entre suas atividades, destaca-se a visita domiciliar (BRASIL, 2002; 2006; MOROSINI;
FONSECA, 2018).

O tripé que cerca os Agentes Comunitarios de Salde e os diferenciam de toda a classe
profissional do SUS é: ser trabalhador, morador e usuario. Em alguns momentos é necessario
que os profissionais reflitam e avaliem sobre a linha ténue que separa esses itens
(MENEGUSSI; OGATA; ROSALINI, 2014).

Para as profissionais é dificil separar esses diferentes papeis, no entanto, avaliam que é
importante reconhecer e respeitar o espaco de fala das usuérias que por vezes ndo se sentem a
vontade para falar sobre suas vidas na presenca das Agentes Comunitérias de Saude em virtude
da convivéncia.

Além disso, um dos desafios de ser profissional, moradora e usuaria é evitar que
julgamentos morais interfiram nas decisdes de Cuidado em Saude Mental, exigindo que as
Agentes Comunitarias de Saude cuidem das usuarias a partir do olhar de profissionais da saude

e ndo de uma vizinha ou amiga que convive diariamente.

Mas é bem dificil separar mesmo. E a gente sabe dos problemas deles, mas as vezes
eles ndo querem falar na frente da gente. Querem falar sozinhos (sem a presencga do
ACS). Eu respeito muito isso. (P1)

[...] como eu sou Agente e moro na area, eles ndo querem falar para mim. Entdo,
quando eu vejo que a pessoa NA0 quer conversar eu tento marcar para vir conversar
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com a enfermeira. Dai eu acho que até ela (usuaria) se abre melhor. [...] elas nao
querem falar para a gente, conhecem a gente a muitos anos [...]. (P2)

Eu acho que é dificil de separar, principalmente para quem é ACS a bastante tempo,
porque é aquela coisa, a pessoa € ACS 24 horas. Se tu encontra a pessoa no mercado,
a pessoa fala tudo que esta acontecendo na familia, tudo que aconteceu, qual médico
faltou, como é que foi a consulta. Ndo déa sossego [...] Eu acho complicado tu conseguir
criar uma barreira que separe cada coisa no seu lugar. (P3)

[...] teria que melhorar também a questio dos Agentes Comunitarios de Salde serem
um pouco mais neutros na maneira de abordar o paciente da satde mental. Como
eles estdo muito aqui na comunidade, se criam juntos, sdo vizinhos é diferente de nos
que ndo somos da comunidade. Muitas vezes eles dizem: "ah, isso aqui ndo adianta”.
[...] através das visitas tentar ver esse paciente ndo como alguém que foi meu vizinho e
se criou comigo e sim como um profissional de satde. (P4)

A pluralidade que cerca o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde, ora
representando a comunidade, ora o servigo, suscita dificuldades como a perda de privacidade e
a interferéncia em sua vida pessoal, pois ser reconhecido como referéncia do cuidado em saude
no territdrio em que residem e trabalham, acarreta em mudan¢as de comportamento. Essa
representacdo faz com que a cobranca desse e para esse profissional se torne ainda maior,
principalmente no que se refere atender as necessidades de saude da populagédo e cumprir com
todas as exigéncias da funcdo (MENEGUSSI; OGATA; ROSALINI, 2014).

Na ESF avaliada, além do acompanhamento das usuérias e cadastramento das familias
por meio das visitas domiciliares em sua microarea, as Agentes Comunitarias de Salde
informam as datas de consultas agendadas, participam das reunides de equipe, das reunides com
0 NASF e executam atividades administrativas, como o atendimento das usuarias na recepcao
e verificacdo das solicitacfes de consultas especializadas por meio do Sistema Nacional de
Regulacédo (SISREG).

Conforme as avaliaces acima, para as Agentes Comunitarias de Saude executar suas
essas atividades se torna mais desafiador, sendo também moradora e usuéria.

Diante disso, considerando a educacdo em satude como eixo principal do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude faz-se importante produzir politicas publicas direcionadas para
a qualificacdo desses profissionais, de modo a atenderem as diferentes configuracdes de vida e
de relagGes sociais nos diversos territorios e contextos (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Além disso, os espacos de Educacdo Permanente sdo importantes, pois possibilitam que
as Agentes Comunitarias aprimorem seus olhares para o desafio de acolher as diferencas
reconhecendo-as, inclusive, nelas.

O processo avaliativo desenvolvido evidenciou a importancia das Agentes Comunitarias

de Saude na equipe multiprofissional da ESF, ao desempenharem atividades que contribuem
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para qualificar o Cuidado em Salde Mental. Entretanto, a presenca desses profissionais no
diferentes contextos sociais apresenta-se ameacgada desde a publicagdo da PNAB de 2017.

Em suas determinacgdes, a PNAB néo define o nimero minimo de Agentes Comunitarios
de Saude por equipe de saude da familia, além disso, a previsao de financiamento federal para
as equipes de Atencdo Basica ndo incluem estes profissionais em sua composi¢do minima. Ha4
também a inclusdo de atividades tipicas da enfermagem entre as atribui¢cbes dos Agentes
Comunitarios de Saude, como a afericdo de Pressdo Arterial e temperatura axilar, a medicéo de
glicemia capilar e realizacdo de técnicas limpas de curativo (MOROSINI; FONSECA, 2018;
BRASIL, 2017b).

Programaticamente essas defini¢Bes politicas vao de encontro a ampliacdo do acesso a
salide gque visa a universalizacdo através de um Cuidado orientado pelas necessidades de saude
dos usuarios, territorializacao, adscricdo da clientela, vinculo e responsabilizacdo. Fragiliza a
qualidade da cobertura, reafirmando a racionalidade biomédica fundamentada no modelo
tradicional estruturado na logica de “queixa-conduta” (MOROSINI; FONSECA, 2018).

Ademais, por serem o elo para o trabalho no territério, as agdes programaticas realizadas
pelas Agentes Comunitarias de Saude rompem com a racionalidade clinica, abrindo portas para
0 Cuidado ampliado, pois proporcionam e sustentam relages de vinculo. Essas profissionais
possuem um olhar diferenciado para o contexto sociocultural das usuarias, pois la estdo, sdo
protagonistas, porque |4 chegam, identificam as necessidades, dao porosidade nas relacdes da
equipe e promovem acdes de Cuidado a partir do vivido.

Franco e Lancetti (2002, p. 107), afirmam serem os ACSs ““os grandes descobridores de
recursos escondidos na comunidade”: quando aparentemente ndo restam alternativas, séo eles
que apresentam uma ideia ou alternativa inesperada.

Um dos potenciais das Agentes Comunitarias de Saude é trazer para o Cuidado em
Salude Mental estratégias que valorizem as varias dimens@es condicionantes das situacdes de
vulnerabilidade. Investir nesse potencial possibilita mudar o agir institucional, significa ter o
profissional comunitario atuando para reduzir os obstaculos aos projetos de felicidade das

usuarias, valorizando suas diferencas e em conformidade com a Reforma Psiquiétrica.
6.4 Apoios e desafios programéticos no Cuidado em Saude Mental
Tendo vista a estrutura complexa do SUS, a heterogeneidade do pais e as desigualdades

sociais, o debate sobre apoio se faz relevante, pois a articulagcdo entre os profissionais e os

servigos de saude pode produzir a aproximacao entre a gestdo e o cuidado em saude, além de
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permanente andlise critica sobre as praticas de cuidado. Fortalecendo o governo compartilhado
e a producéo local de alternativas (PEREIRA; FEUERWERKER, 2018).

Conforme Pereira e Feuerweker (2018, p. 379) o apoio pode ser compreendido como
“um agir politico entre forcas em relacdo, que pode (ou ndo) ampliar e favorecer a capacidade
de gestdo e producdo do cuidado local e regional.” Sendo “um exercicio de experimentagdo de
um trabalho vivo que se produz em ato, campo de afec¢des e de forcas” (PEREIRA,;
FEUERWEKER, 2018, p. 385).

O apoio envolve singularidades, intensidades, forcas e afeto. Ndo sendo a soma de
conhecimentos de si e de outro a partir de um saber que se pretende verdadeiro. Ao contrério o
que se deseja na construgdo do SUS é que todo e qualquer profissional da salde seja capaz de
produzir e inventar praticas de apoio em saude (PEREIRA; FEUERWERKER, 2018).

Nesse sentido, a atuagdo da docente da disciplina “Cuidado em Enfermagem na Saude
Mental II” em conjunto com as alunas do curso de graduag@o em enfermagem da UFRGS foi
avaliada como um apoio para a equipe da ESF.

Acdes como a busca ativa realizada em conjunto com as profissionais e as consultas de
enfermagem, ampliaram as visitas domiciliares e facilitaram o acesso, possibilitando a
identificacdo de usuarias que haviam recebido alta do servico especializado e ndo estavam em
acompanhamento de Saide Mental na ESF.

Agora com a doutora C a gente vai as casas e esta brotando satde mental. (P1)

Ela (docente) esta conseguindo até achar uns que eram pacientes de CAPS e que sairam
do CAPS e ndo vieram aqui. A gente ndo tinha visto, ficaram perdidos e ela conseguiu
junto com as Agentes achar. [...] Ampliou um pouco o nimero de atendimentos, porque
as vezes a C pega também uns dois pacientes a mais pela tarde para ela e as alunas
atenderem. Isso faz diferenca [...] ela estd conseguido fazer muito mais visita
domiciliar, especialmente para os usuarios da saude mental. Ent&o, estd sendo um
apoio maravilhoso. (P4)

A Reforma Psiquiatrica evidencia a importancia do Cuidado em Salde Mental ser
realizado em uma rede composta por diferentes servicos, sejam servigos de saude, assisténcia
social, justica e educacéo, relacionados com a familia e a comunidade. Diante disso, as equipes
vém mudando a sua légica de assisténcia e relacdo com os demais servigos da RAPS, com o
intuito de estreitar a comunicagdo. Porém, essa relacdo ainda apresenta-se incipiente, sendo
pouco o0 contato entre 0s servigos, sejam da rede basica, hospitais, servicos matriciadores ou
CAPS. Assim, destaca-se a importancia da articulacdo entre os servi¢cos em virtude da grande

demanda de Cuidados em Saude Mental e a falta de recursos humanos, estruturais e materiais.
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Nesse sentido, a escassez de recursos além de gerar sobrecarga de trabalho, também gera uma
demanda reprimida (espera por atendimento) (ZANARDO; BIANCHESSI; ROCHA, 2018).

Nesse sentido, a articulacdo ensino-servigo-comunidade além de contribuir para que se
obtenha um equilibrio entre as abordagens individuais e a comunitaria para enfrentar os
determinantes sociais, possibilita discussfes e o compartilhamento de acdes entre alunos,
docentes e profissionais. Bem como refletir, trocar saberes e exercitar a interdisciplinaridade
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; VASCONCELOS; STEDEFELDT;
FRUTUOSO, 2016).

A presenca de futuros profissionais nos servigos contribui para uma possivel mudanca
de praticas, pois “faz emergir a complexidade do cuidado que exige ndo somente elementos
técnico-cientificos, mas, também, uma mobilizacdo afetiva diante de realidades adversas e,
muitas vezes, marcadas pela violéncia, pela pobreza e pela vulnerabilidade”
(VASCONCELOQOS; STEDEFELDT; FRUTUQOSO, 2016, p. 155).

Cabe destacar que no contexto de ensino-servico-comunidade, 0s agentes comunitarios
sdo o0s que mais acompanham os alunos/acdes. (VASCONCELOS; STEDEFELDT;
FRUTUOSO, 2016).

Portanto, o desenvolvimento deste processo avaliativo permitiu evidenciar que quando
elaborada/organizada/ dialogada previamente junto as profissionais das equipes, a articulacao
ensino-servigo-comunidade atua como fator que reduz a vulnerabilidade programatica no
Cuidado em Saude Mental na ESF. Essa relacdo através de um trabalho integrado, mais
resolutivo e partilhado tem possibilitado trocas de conhecimentos e experiéncias, continuidade
no Cuidado e a oportunidade de recriar outros modos e estratégias de Cuidado.

Outro apoio para o Cuidado em Saude Mental na ESF avaliado foi o NASF.

Na ESF o Apoio Matricial ou Matriciamento acorria em dois momentos, um com todos
os profissionais do NASF (fisioterapeuta, fonoaudiologa, assistente social e médica psiquiatra)
e outro somente com a médica psiquiatra.

Para as profissionais, o0 Apoio Matricial realizado pelo NASF a partir das necessidades
da equipe e com a presenca da psiquiatra, auxilia na identificacdo de problemas de Saude
Mental, dando um direcionamento para as a¢Ges e estratégias de Cuidado. A troca de saberes
entre as profissionais gera seguranga para a equipe acolher as usuarias em suas necessidades.

Além disso, o Apoio Matricial atua como espaco de escuta para o sofrimento que o
processo de trabalho pode gerar nas profissionais da ESF.

O NASF ajuda muito a gente, isso ndo resta dividas [...] ajuda a detectar o grau do
problema de salde mental da pessoa. (P1)
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[...] eu tive mais conhecimento de como abordar, de como ver o que aquela pessoa
realmente esta precisando. Antes eu ndo tinha esse conhecimento. [...] ela (psiquiatra)
encoraja a gente a perguntar, a conversar com a pessoa e ela te ensina como chegar
para conversar com a pessoa, a gente aprende a perceber muita coisa que antes
“passava batido” pela gente e com a ajuda dela eu acho que resolve muito. (P2)

[..] a gente trds para a psiquiatra no matriciamento. Isso que nos da um
direcionamento [...] na reunido de matriciamento [...] tu acaba aprendendo muita
coisa. (P5)

[...] a gente tem uma troca bem importante de conhecimento. (P6)

[...] o matriciamento ele é uma troca [...] a dindmica de trabalho ela foi estruturada a
partir das demandas, das necessidades da equipe [...] 0 matriciamento ele também
acaba cumprindo um papel que é dar um apoio afetivo para a equipe. [...] em
determinados momentos mais delicados que os profissionais da equipe fazem a sua
catarse e buscam serem escutados nos seus sofrimentos nos processos de trabalho [...].
(P9)

O NASF tem como dever estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas,
demandas e necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em seus territorios, assim como
a partir das dificuldades dos profissionais que atuam na Atencdo Basica em suas analises e
acOes de cuidado. Sendo necessario o compartilhamento de saberes, préticas intersetoriais e de
gestdo de cuidado em rede e a realizagdo de educacdo permanente e gestdo de coletivos nos
territorios sob sua responsabilidade (BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, o Apoio Matricial pressup@e a cogestdo e construcdo compartilhada do
cuidado, o que implica em relagdes comunicativas e dialégicas entre os profissionais de saude
e, indispensavelmente entre estes e 0s usuarios, para que participem ativamente da elaboragéo
dos seus projetos terapéuticos (OLIVEIRA; CAMPQOS, 2015).

Conforme Oliveira e Campos (2015), o Apoio Matricial é composto por profissionais
de diferentes ndcleos de saber que dialogam e trocam conhecimentos entre si para construir o
campo adequado a um dado PTS, visto que cada profissdo busca apoio em outras areas para
cumprir suas tarefas.

Assim, o profissional especialista tem um ndcleo de conhecimento e um perfil diferente
dos profissionais de referéncia (neste estudo, as profissionais da ESF), tendo como atribuigo
agregar recursos de saber e contribuir com intervengdes que aumentem a capacidade da equipe
responsavel pelo caso de resolver os problemas de satde (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Dessa maneira, no Apoio Matricial trabalha-se “a partir do reconhecimento do conflito
e da mutua transformacdo inerentes ao processo dialético que orienta as relages pessoais e
institucionais”. Percebendo “a politica enquanto um elemento presente na clinica e nas relacdes

interprofissionais” (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015, p. 234).
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Outra acdo realizada junto ao NASF é a interconsulta por meio de consulta conjunta

precedida de discusséo de caso, na qual participa a médica e a enfermeira da ESF e a psiquiatra.

A consulta conjunta foi avaliada como um apoio para a equipe e para as usuarias, pois ao

realizarem a construcdo compartilhada do Cuidado em Salude Mental na ESF, evita
encaminhamentos desnecessarios para 0s servicos especializados.

Na ESF, a necessidade de consulta conjunta é avaliada nas reunides de Apoio Matricial.

Para as profissionais, se 0s atendimentos fossem realizados somente pela psiquiatra, emergiria o

desafio de se estabelecer uma forma de comunicacao para o compartilhamento de condutas, em
consequéncia disso, prejudicaria a longitudinalidade do Cuidado.

[...] s6 a psiquiatra atendendo sozinha saude mental, s6 a psiquiatra sem estar com

profissional da equipe [...] ndo é bom [...] E ai quem é que vai dar continuidade? Como

a gente vai saber do atendimento? [...] nessa discussdo (matriciamento) a psiquiatra
seleciona, vai dizer: “essa eu preciso ver junto, em consulta conjunta”. (P4)

A psiquiatra nos da um direcionamento ao fazer uma consulta conjunta, a médica, a
médica psiquiatra e a enfermagem [...] até na questdo de entrar com a medicagao.
Entra com medicacgao, esse paciente vai voltar dentro de um més para ser reavaliado
para ver como é que esta. Se a gente vai precisar aumentar a medicagao, se vai mudar
amedicagdo e também para dar uma continuidade aqui no Posto, dar um seguimento.
(P6)

A interconsulta € uma tecnologia leve que facilita e potencializa a integralidade do
trabalho, o didlogo e a educacdo permanente nos servicos e nas equipes de satde. Como acgédo
ampla de sentido pedag6gico, abrange tanto a assisténcia ao usuario quanto a equipe e
instituicdo, tendo as situagdes de cunho social (vulnerabilidade, violéncia, rede, privacédo de
direitos) e de abordagem familiar (planejamento familiar, ciclo de vida, dindmica familiar)
como potenciais demandas para seu exercicio. (FARIAS; FAJARDO, 2015).

Quando realizadas com aprecia¢des interdisciplinares, as discussfes de caso na Saude
Mental sdo mais efetivas, ja que possibilita ampliar as experiéncias e conceitos de salde,
identificar os recursos da RAPS e as necessidades e possibilidades na construcéo da articulacdo
dos servicos (BRAGA et al., 2020).

Ao desenvolver o processo avaliativo, observei que nas consultas conjuntas as decisdes
sobre as condutas a serem tomadas eram compartilhadas, visto que a médica e a enfermaria da
ESF ndo eram espectadoras das ac¢des da psiquiatra. Participavam ativamente das consultas,
relacionando seus saberes com o conhecimento sobre a historia de vida, o contexto social e as

situacOes de vulnerabilidade que as usuarias se encontravam.

A consulta conjunta com a psiquiatra e a médica da ESF € um momento onde a
enfermeira auxilia a usuéria a ver seus ganhos e pontos positivos ao longo do
tratamento, bem como a enfermeira aborda situa¢@es da vida da usudria. 1sso ajuda a
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usuaria a pensar de outros modos as situagcGes que lhe causam sofrimento como
depender financeiramente de um familiar (OBSERVAGCAO, 22 de setembro de 2018).

Nas consultas conjuntas as decisGes sobre o tratamento sdo tomadas em conjunto com
a usuaria (OBSERVACAO, 22 de setembro de 2018).

Ademais, as consultas ndo tinham um enfoque biomédico, dado que o foco nédo era a
doenca e 0 uso das medicacOes, mas as estratégias de Cuidado que poderiam ser elaboradas
para que em conjunto, as profissionais da equipe, a psiquiatrica e as usuérias pudessem enfrentar
as situacdes de vulnerabilidade aos problemas de Saude Mental.

A importancia dessa acao programatica esta em possibilitar um Cuidado em Saude
Mental multiprofissional, interdisciplinar, por meio de construcdes coletivas para atender as
necessidades de salde das usudrias a partir do territorio, dando sustentacdo para as politicas de
salde, pois a acdo parte da realidade concreta das usuarias

Para Farias e Forjado (2015) se faz importante a elaboracao de estudos sobre interconsulta,
bem como que esta seja incluida nas atividades de educacdo permanente junto as equipes de
saude, especialmente da Atencdo Bésica, por ser um campo que potencializa a interconsulta como
pratica que contribui com integralidade da atencao.

Durante o processo avaliativo, o governo federal por meio da Portaria N° 2.979, de 12
de novembro de 2019 instituiu o Programa Previne Brasil que estabelece um novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Satde no ambito do SUS, tendo como principal
mudanga, o pagamento por desempenho (BRASIL, 2019).

Posteriormente e complementando a referida Portaria, em janeiro de 2020, o Ministério
da Saude publicou a Nota Técnica N° 3/2020, na qual extinguiu o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia sem apresentar uma proposta que o substituisse, ficando a cargo do gestor municipal
a organizacdo das equipes na Atencdo Basica (BRASIL, 2020).

A partir disso acorreram modificacGes nos servigos de salde e na RAPS do municipio,
entre eles o desmanche do NASF.

N&o ter mais o apoio do NASF foi avaliado como um retrocesso que gerou nas
profissionais sentimento de incerteza quanto a reorganizacao do fluxo de Cuidado e de frustacao
pela desvalorizagdo do processo de Cuidado em Saude Mental organizado na ESF.

Agora com o desmanche do NASF, a gente ndo sabe nem como a gente vai ficar. Ndo
vai mais existir o NASF. O assistente social ja saiu, daqui a pouco vai sair a fono, vai
sair a fisioterapeuta e a doutora (psiquiatra). [...] era um apoio que a gente tinha. [...]
a gente esta meio apavorado. Fazer o que esta dentro das nossas possibilidades, a gente
faz, mas € que ndo é so a gente. [...] &s vezes a gente acaba se frustrando. Porque a
gente tenta fazer todo um trabalho e as vezes parece que despenca tudo aquilo ali
porque tu ndo tens aquele apoio que precisa [...] Vai vindo para tras em vez que
caminhar para frente. (P2)
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Mas agora com a saida do Assistente Social do NASF, nds vamos ter que nos
reorganizar para vermos como € que alguns casos a gente vai fazer chegar ao CRAS.
[...] a gente ndo conseguiu estabelecer como € que vai ser esse fluxo. (P4)

O desmanche do NASF componente interveniente na producdo de vulnerabilidade
programatica repercutiu na qualidade do servigo, pois sem 0 apoio para elaboracdo das acdes e
estratégias de Cuidado, estas tendem a ficar menos resolutivas. Assim, determinacdes
verticalizadas que ndo consideram a experiéncia e vivéncia das profissionais que estdo no
cotidiano do servicos de salde, sdo a¢es nao dialdgicas e que ndo produzem salde, ao contrario
trazem sofrimento as profissionais e usuarias.

Outra questdo avaliada diz respeito ao “risco das equipes voltarem a se sentir mais
inseguras ou mais instaveis para atender a demanda de salde mental” e, por consequéncia,
realizarem mais encaminhamentos para os servigos especializados de Satde Mental.

Eu fiquei triste uns dois dias pensando o quanto vai cair a qualidade do nosso
atendimento e quanto a gente vai ficar menos resolutivo, porque muitas coisas que eu
tinha a seguranca, assim, vou comegar esse tratamento para esse paciente porque eu
sei que daqui a duas, trés semanas eu vou poder discutir o caso com a doutora L e
ela vai me dar uma luz, vai dizer: "segue por esse caminho, segue por outro. Ou até
tu fez errado, volta atras." [...] a Doutora L me dava muito essa seguranca de que ela
iria me ajudar, ajudar a equipe. E dai agora que a gente vai perder esse servico e
perdeu ja o NASF e talvez perca esse apoio da doutora L. No minimo ele vai ser

reduzido[...] provavelmente mais casos a gente vai ter que encaminhar ou 0s
pacientes vao demorar mais tempo até ter ajustado melhor a sua medicacéo. (P7)

Para 0s usuarios o impacto vem na medida em que se corre o risco das equipes voltarem
a se sentir mais inseguras ou mais instaveis para atender a demanda de salide mental e
por uma defesa, por um mecanismo de resisténcia voltarem a ndo acolher as demandas
subjetivas dos usuarios e deixar de ter um olhar atento as questfes do sofrimento
mental. (P9)

Conforme Braga et al (2020) apoios como o do NASF fortalece o trabalho coletivo e
proporciona maior seguranca no tema da Saude Mental.

Além disso, “o NASF foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a
resolutividade das acOes da Atencdo Primaria em Saude e de facilitar o acesso da populacdo a
assisténcia em satde mais abrangente, evitando encaminhamentos a outros niveis de atengao”
(SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA, 2017, p. 703).

Ao estimular e facilitar o contato direto entre a equipe de referéncia e o especialista de
apoio, o Apoio Matricial altera o papel das Centrais de Regulagéo, reservando-lhe uma fungéo
na urgéncia. Nessa direcdo, a decisdo de encaminhar um caso para o servico especializado seria,
em ultima instancia, tomada de maneira conjunta, entre profissional de referéncia e apoiador.

Tendo o regulador a distancia, a funcdo de acompanhar e avaliar a pertinéncia da deciséo e
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toma-la somente em situacdes de urgéncia quando ndo houvesse tempo para a referéncia e o
Apoio Matricial estabelecerem contato (CAMPOS; DOMITT]I, 2007).

Enquanto as discussdes realizadas nas reunides de Apoio Matricial repercutiam num
Cuidado em Saude Mental na ESF mais resolutivo, pois a partir de um olhar ampliado e
interdisciplinar sobre os problemas de Saude Mental era possivel perceber quais eram as
necessidades das usudrias e tracar uma estratégia contextualizada, gerar encaminhamentos para
servigos especializados de usuarias que poderiam ter suas demandas resolvidas por meio do
Apoio Matricial tem como consequéncia 0 aumento da demanda reprimida, uma vez que ap6s

serem encaminhadas, as usuarias entrardo em uma fila de espera para atendimento.

[...] as vezes sdo casos que requer mais tempo de discussdo porque [...] tem muitas
coisas envolvidas. Questdo social [...] mental, as vezes clinica, as vezes vem uma
gestacdo junto. (P4)

[...] se 0 NASF sair agora vai fazer muita falta, porque dai tu vai encaminhar o paciente
[...] E até ele ter retorno daquele encaminhamento, vai demorar mais um tempo. A
situaco vai se agravar ou ndo. E vai demorar ainda mais. Aqui eu acho muito rapido.
Tu veio, matriciou, se precisa marcar com o psiquiatra ou alguma coisa... J4 indica a
receita com a medicacdo que deve ser passada, se precisa marcar uma consulta de
saude mental para ir acompanhando e esta feito. Se tu ver que resolveu continua, se
ndo a gente vai partir para outro método. E vai ser uma perda bem grande em relagéo
a esse tipo de conduta. (P3)

[...] com o apoio matricial na Atengdo Primaria, com o NASF as demandas de salde
mental, elas comecaram a brotar. O que a gente tinha antes? A gente tinha uma historia
de uma demanda reprimida que ndo era acolhida justamente como uma defesa dos
profissionais da Atenc@o Primaria por ndo saber o que fazer, nem aonde botar esses
pacientes, nem como dar conta. E o matriciamento ele simplesmente exp6s tudo isso,
ele aflorou. E ai a insisténcia, o questionamento, a pergunta, instigar essa questdo é
que foi trazendo [...] ja que tem lugar para a gente tratar disso bom, entdo vamos nos
dar conta que isso existe e vamos tratar. (P9)

O Apoio Matricial na Atencdo Primaria a Saude qualifica as intervencGes em Salde
Mental, a partir de uma relacéo da equipe de referéncia com o apoiador sustentada em valores
como o vinculo, a confianga, a honestidade e a humildade, tendo como principios profissionais
a interdisciplinaridade, o acolhimento, o vinculo, a integralidade do cuidado, a resolutividade,
a acessibilidade e a longitudinalidade, convergindo com os principios e diretrizes do SUS e da
Reforma Psiquiatrica (HIRDES, 2015).

Nesse contexto, a qualificacdo profissional, a confidencialidade e o interesse em
qualificar a atencdo em Saude Mental, proporciona uma relagdo com os usuarios pautada na
humanizacgdo, na motivacéo para o atendimento, no respeito, no vinculo e na centralizagdo na

pessoa e ndo nos sintomas (HIRDES, 2015).
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Diante da vulnerabilidade programética produzida pelo desmanche do NASF, concordo

com Braga et al (2020) ao dizer que:

[...] o contexto politico atual indica caminhos para sucateamento e retrocessos no
modo da atencdo psicossocial focado no sujeito e suas complexidades, contribuindo
para persisténcia ao modelo tradicional de psiquiatria embasado por acdes restritas a
medicalizacdo, diagnosticos, sinais e sintomas (BRAGA et al., 2020, p. 14).

Para o autor construir uma atencao integral a saide que reconheca 0 campo psicossocial
como fundamental para toda e qualquer acdo assistencial e de promocdo, requer uma
composic¢do gerencial, clinica, ética e politica na qual a intersubjetividade, a participacédo e a
articulacdo intersetorial sejam prioridades (BRAGA et al., 2020).

Para as profissionais um dos desafios a serem enfrentados para agregar qualidade ao
Cuidado em Saude Mental na ESF, esta relacionado a perda do espago de Educacdo Permanente

em Salde (EPS) que o NASF proporcionava para a equipe a partir das discussdes de caso e dos

atendimentos compartilhados.

[...] vai prejudicar muito a educacdo permanente da equipe. Porque o NASF, o
matriciamento é uma forma de educacdo permanente [...] é uma forma da equipe
discutir os casos, de ajudar a equipe a conseguir abarcar muito mais pacientes que ndo
iria conseguir sem o NASF. E ai 0 que a gente faz se n6s ndo temos mais um apoio, uma
discussdo de caso?[...] E, até para ajudar as pessoas a [...] ficarem mais tranquilas no
atendimento, ndo ter tanta inseguranca. Porque a inseguranca vem as vezes do que a
gente ndo consegue... do conhecimento. (P4)

[...] eu acho que o prejuizo maior vai ser realmente na questdo da educacdo
permanente. [...] o0 matriciamento através dessas duas ferramentas que é a discussao
de caso e o atendimento compartilhado ele promove a educacédo permanente [...] a
educacdo permanente no matriciamento é um grande diferencial que corre o risco de
se afrouxar ou de se diluir um pouco mudando a dindmica e a intensidade. (P9)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio
das Portarias GM/ MS n° 198/2004 e GM n° 1.996/2007 (BRASIL, 2004b; BRASIL2007b).
Diferente da Educacdo Continuada que utiliza metodologias tradicionais de ensino, a EPS no
contexto das a¢des de salde, tem o processo de trabalho como objeto de transformagéo. Isto &,
as solucdes para os problemas sdo buscadas em conjunto com a equipe, a partir da reflexao
critica dos profissionais sobre o que esta acontecendo no cotidiano dos servi¢cos (FERREIRA
etal., 2019).

Assim, o Apoio Matricial € um potente espago de EPS que gera condigdes de
possibilidades para pensar outros modos de realizar o Cuidado em Saude Mental no territdrio,
transformando saberes e praticas e, consequentemente, acdes programaticas qualificadas para

atencdo as vulnerabilidades.
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E importante que os servicos de saude estejam implicados com a busca pelo
conhecimento em Satde Mental (ROTOLI et al., 2019). Diante disso, a EPS proporciona que a
formacéo e desenvolvimento dos profissionais de satde sejam de forma reflexiva, participativa
e continua, voltada para as necessidades dos servicos e das pessoas, fortalecendo o elo entre
gestores, intuicdes de ensino, equipes de salde e a populacdo na melhoria da qualidade do
sistema de saude (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Ferreira et al (2019) séo pontos frageis e dificuldades para a realizacdo das
iniciativas de EPS na Atencdo Primaria a Saude a sobrecarga de trabalho e o quadro pessoal
aquém do necessario, a falta de planejamento para a realizacdo das acfes de EPS, a ndo
valorizacdo da EPS pela gestdo e as caracteristicas inadequadas das iniciativas de EPS
desenvolvidas, ou seja, descontextualizadas da realidade do servico.

Com relacdo aos desafios para efetivar agdes de EPS em consonancia com as diretrizes
da PNEPS, o estudo da autora evidenciou: a falta de ferramentas que auxiliem o gestor a
operacionalizar o proposto na Politica, a necessidade de articulacdo entre os niveis de gestao, a
falta de profissionais qualificados e de adeséo desses para as atividades educacionais, a falta de
planejamento pelos gerentes de unidades, a rotatividade dos profissionais devido ao vinculo
superficial com o servi¢o, a baixa participacdo popular e a fragmentagdo do trabalho por
profissdes (FERREIRA et al., 2019).

Corroborando com isso, as respondentes avaliaram como desafios para realizar agdes de
EPS na ESF, a falta de espacos de discussdo e reflexdo sobre Satde Mental e a ndo valorizacao

da EPS pela gestdo municipal.

Muito pouco se fala em salde mental como a gente faz aqui na atencao priméaria. N&o
é foco. (P3)

[...] eu acho que a atengéo priméaria precisa ter essa educagédo permanente em salde
mental. E algo fragil dentro da atencéo primaria, bastante fragil. A questdo municipal
é que ndo esta ajudando em nada. [...] eles ndo apoiam muito a educacgédo permanente
[...] ndo estdo querendo mais 0 NASF. [...] a gestdo municipal ndo facilita nada. Pelo
contrério, esta dificultando muito o acompanhamento desses pacientes, a qualidade
do atendimento deles. Tudo aquilo que o Caderno do Ministério propGe, dessa
educacdo permanente, dessa educacgdo continuada, [...] isso estd indo por agua
abaixo [...] um horror. (P4)

[...] quando toca para o governo, ferrou tudo. (U3)

Quando presentes, 0s espacos de reflexdo e discusséo participativa sobre Saude Mental

eram promovidos em conjunto pelas as profissionais da ESF e a psiquiatra do NASF.
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[..] ela (psiquiatra) sempre traz uma coisa nova e ela trazia dindmicas, umas
brincadeiras que tu conseguia compreender, sabe? [...] as vezes tu ndo te da conta e
sdo algumas palavras, algumas perguntas que tu ndo est4 acostumada a fazer para
aquele usuario e que te abre a mente totalmente sobre o que tu esta lidando. (P2)

O pessoal gostou muito. Nunca tinham tido essas capacita¢cdes, nem conheciam o
protocolo do Ministério, o Caderno de Atencdo Béasica da Salde Mental. A gente usou
dindmicas participativas, coisas que eles interagiam. Nao era eu e ela palestrando. A
gente falava um pouco sobre determinado assunto, depois o resto vinha deles. (P4)

Diante disso, apesar da vulnerabilidade programatica produzida pela falta de espaco de
discussbes para qualificar o Cuidado em Saude Mental no territorio e a ndo valorizagdo do
planejamento de acGes de EPS pela gestdo, as profissionais a partir das necessidades do seu
contexto de trabalho criam meios de produzir estratégias que ampliem as formas de
enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade, com vistas a “fortalecer a abordagem
psicossocial na vida do usuario, mesmo em meio a hormas e portarias ministeriais que vem
descontruindo politicas publicas de inclusdo e reforcando o modelo de contrarreforma
psiquiatrica” (BRAGA et al., 2020, p. 15).

Ap6s acompanhar a repercussao do desmanche do NASF para as profissionais da ESF,
durante o processo avaliativo participei da reunido em que foi apresentada para as equipes de
salide a nova organizacdo do Apoio Matricial e do acesso aos servicos especializados de Saude
Mental proposta pela gestéo.

Com relagcdo as mudancas no processo de Apoio Matricial, este passara a ser realizado
nas Unidades de Salde que a Geréncia Distrital e a equipe especializada julgarem ser
necessario. As Unidades que ndo forem definidas como prioritarias receberdo retaguarda
telefénica da equipe especializada e via Telessalde RS (BVAPS, 2019).

A proposta da gestdo municipal é que sejam realizados encontros mensais em um turno
para atividades como discussdes de casos, consultas compartilhadas implementacéo de grupos,
mapeamento e articulacdo com o servico social. Sendo a Equipe de Saude Mental Adulto
(ESMA), a Equipe Especializada em Saude da Crianca e Adolescente (EESCA) e o CAPS os
servigos responsaveis pelo Apoio Matricial (BVAPS, 2019).

Desse modo, as psiquiatras, as psicologas e as assistentes sociais realizardo o Apoio
Matricial das usuérias adultas. Na infancia e adolescéncias, além destas profissionais, fardo
parte do apoio as fonoaudidlogas (BVAPS, 2019).

Sobre os encaminhamentos para o0s servicos especializados de Saude Mental que
anteriormente eram decididos em conjunto nas reunides de Apoio Matricial, passara a ser
realizado via Gerenciamento de Consultas (GERCON) a partir da utilizacdo de uma matriz de

agravos com niveis de gravidade e prioridade de acesso (BVAPS, 2019).
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Assim, a médica da Atengdo Bésica deverd classificar as usuarias de acordo com 0s
sintomas na matriz de agravo, posteriormente este registro sera encaminhado via GERCON
para a regulacdo que tera o papel de alocar os casos para o0s servicos de referéncia conforme a
matriz de agravo e o niveis de atencdo (BVAPS, 2019)

Figura 9 - Fragmento da matriz de agravo e nivel de atencdo para adultos
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Fonte: Biblioteca Virtual da Atengdo Primaria a Salde (BVAPS) — Secretaria Municipal da Sadde de Porto Alegre,
RS.

Figura 10 - Niveis de prioridade para acesso ao servigo especializado via Gerenciamento de
Consultas - GERCON

GERCON

Agendas: SAUDE MENTAL ADULTOS e SAUDE MENTAL A&D

Prioridade | Critério

3 Pessoa em situa¢io de rua, abrigo ou residencial terap&utico?
3 Exposicdo a viokencia sexual com sofrimento mental atrapalhando atividades diarias nos Gitimos 6 meses?
3 Transtorno mental em gestante?

Fonte: Biblioteca Virtual da Atengdo Primaria & Satide (BVAPS) — Secretaria Municipal da Satdenizagdo
projde Rorto Alegre, RS, foj avaliada como um obstaculo para o planejamento de atividades
educacionais, reforcando a vulnerabilidade programatica. Os espagos de discussdo conjunta

oportunizavam as profissionais renovar seus conhecimentos, refletir sobre as fragilidades e os
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desafios presentes no cotidiano de trabalho, buscando estratégias para qualificar o Cuidado em
Saude Mental. No contexto da ESF, esses espagos foram obstruidos por a¢6es verticalizadas de
gestores que desconhecem a realidade dos territorios das unidades de salide. Bem como a

vivéncia/experiéncia das profissionais que estdo em acéo.

Nesse novo formato ndo vai haver espago para esses outros momentos, momentos de
estruturar uma capacitacdo, de fazer uma oficina, porque os horarios vao ficar mais
restritos e véo ficar mais focados no atendimento ao paciente. Essa ferramenta da
capacitacdo ou da oficia, ela vai deixar de existir e ela € uma forma de tempos em
tempos lembrar a equipe de que eles precisam atender essa demanda e podem se sentir
avontade de perguntar e de buscar informac6es e de tentar renovar o seu conhecimento
[...] as coisas elas nunca ficam prontas, elas precisam sempre estar sendo revistas,
repensadas, tudo é dindmico. A gente as vezes acha que resolveu, mas depois aquilo
volta a ser um problema e o que antes ndo era um problema passa a ser um problema,
porque € uma questdo de contexto. Essa continuidade do olhar para a salude mental
com apoio, com momentos de instigar, com momentos de promover... (P9)

A qualidade do Cuidado em Saude Mental requer a articulacdo das trés dimensdes da
Vulnerabilidade (individual, social e programatica), visto que os projetos de felicidade das
usuarias podem ter como obstaculo o diagnéstico, mas também questbes relacionadas ao
contexto sociocultural, as relacdes familiares, aos recursos econémicos, as redes de apoio, as
politicas publicas, ao acesso aos servigos de salde, a comunicacao entre 0s servigcos da RAPS,
etc. Nesse sentido, pensar Saude Mental significa pensar as relacdes presentes nas historias de
vida das pessoas. RelacOes essas que necessitam de diferentes olhares profissionais e, por isso,
ndo deveriam ser avaliadas a partir de uma classificacéo estatica.

Retomando as trés qualidades indissocidveis da Vulnerabilidade como conceito, é
importante ressaltar que ela ¢ multidimensional, ndo responde a um modelo “sim ou nao” e
implica em dimensdes e graus que mudam constantemente (AYRES et al, 2009).

Assim, classificar as estratégias de Cuidado as usuarias dentro dos critérios de uma matriz
de agravo, possibilita que se atinja o éxito técnico, mas ndo o0 sucesso pratico, visto que este
prioriza o didlogo no encontro cuidador onde as decisfes sdo tomadas de modo compartilhado,
sobretudo considerando as necessidades e a participacao ativa das usuarias vistas como cidadas
de direito.

Além disso, elaborar estratégias para o enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade
tendo como objetivo um Cuidado longitudinal, integral e humanizado exige que as profissionais
tenham espago para compartilhar conhecimento e experiéncias, rever e repensar suas agoes. Para

isso ¢ importante a valorizagdo das iniciativas de EPS, pois “além do aperfeicoamento, a EPS
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possui potencial politico, no qual precisam ser concebidos o quadrilatero da formagdol’, a
construgdo da cidadania e o aprender na, pela e para a pratica” (LIMA; RIBEIRO, 2016, p.
493).

Para Garcia Jr e Duarte (2017, p. 218) “o uso de quantificagdes no campo da Satude
Mental e na gestdo de riscos psiquiatricos vao estabelecendo a medicalizagdo do sofrimento e,
sobretudo, um mercado econémico de producdo de subjetividade e de consumo de
psicotropicos.”

Nesse contexto, é importe avaliar as formas sutis como 0 modelo manicomial permeia
as acOes programaticas no campo da Saide Mental. A¢Ges que geralmente sdo traduzidas como
mudancas para o bem dos servigos, como Unicas alternativas viaveis ou como o que é possivel
ser feito. Ademais, raramente a escuta das usuarias estdo incluidas nessas acoes.

Realizar um estudo avaliativo participativo possibilita pensar outros modos de agir
em/fazer Salde Mental.

Neste processo avaliativo, além dos seus familiares, as usuérias avaliaram a ESF como
apoio para o Cuidado em Saude Mental.

O vinculo e a confianca possibilita que as usuarias para além dos sintomas, expressem
questdes relacionadas aos seus contextos sociais e historias de vida, configurando a ESF um
espaco acolhedor. Desse modo, o dialogo estabelecido na relacdo de Cuidado possibilita que as
profissionais avaliem as vulnerabilidades que permeiam o contexto de vida das usuarias, para

que elas possam ter acesso a outros recursos, por exemplo a Assisténcia Social.

Tu é bem tratada [...] tu sabe que tu pode contar. (U2)

[...] eu ndo falo com ninguém de fora, se ndo tem vocés (ESF) ndo tem ninguém para
falar, as vezes tem coisa que eu nem digo para os meus filhos, nem para a minha mulher.
(U6)

Eles (ESF) me ajudam assim, qualquer coisa que eu preciso, é uma consulta, ¢ uma
remédio para eu tomar [...] um leite, uma fralda. E s6 o Posto mesmo. (U9)

[...] o Unico apoio que eu tenho é de mim mesma e do Posto. Eles ajudam muito, ddo
uns remédios para ele, uns calmantes para ele, e ele gosta delas, ele gosta muito delas.
(UF12)

7«0 quadrilatero da formacéo para a &rea da salide corresponde ao ensino / gestdo setorial / praticas de ateng&o /
controle social. Neste estdo aspectos éticos, estéticos, tecnolégicos e organizacionais, operando em
correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e contextualizados” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 59).
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A Atencdo Basica ¢ orientada tendo em vista o atendimento a territorios especificos e ndo
a agravos. Pode ser um espago perene de encontros e dialogos permeados por trocas
intersubjetivas capazes de produzir relacdes, promover a comunicacao e a construcdo de redes
(AYRES et al., 2012).

Frente a isso, 0 Cuidado desenvolvido de forma integrada vai de encontro a fragmentagéo
na forma de especialidades, prioriza o reconhecimento das necessidades sociais de saude dos
individuos e grupos e o compromisso com a producédo de saude e cuidado integral (AYRES et
al., 2012).

Desse modo, a construcao de espacos efetivamente acolhedores e de a¢cBes programaticas
eficazes requer interesse dos trabalhadores e gestores, e investimento em caminhos para a préatica
da integralidade. Exige processos de gestdo que potencializem o trabalho multiprofissional,
transdisciplinar e intersetorial, bem como encontros orientados para a problematizacdo das
situacOes cotidianas do servigo com o intuito de qualificar os atendimentos prestados (AYRES et
al., 2012).

Ayres et al (2012) destaca que ndo podemos esquecer que a natureza e a qualidade da
producdo de Cuidado que promove encontros, dialogos e trocas intersubjetivas ndo é material
(um produto palpavel, como um medicamento, por exemplo), mas imaterial (servico, encontro),
sendo uma forma de fazer e refazer os modos de pensar e agir em salde.

Com relacdo ao apoio familiar, este é realizado através da escuta, como também no auxilio

as usuarias que nao sao alfabetizadas para que realizem seus Cuidados em Salude Mental.

Principalmente o apoio da familia. (U5)

Me ajudam (familiares) em véarios sentidos, conversam muito comigo, ddo varios
conselhos. (U6)

Estudei até a primeira (primeira série do ensino fundamental) e sei ler muito pouco.
[...] eu pego para minha guria mais velha me orientar, ela sabe tudo direitinho (UF8).

A familia é um importante recurso na rede de apoio informal (comunidade, amigos,
vizinhos, familiares) e, por vezes, proporcionada articulagdes para a efetividade do Cuidado
fornecido pela rede de apoio formal (servicos de salde). Na atencdo psicossocial, o0
protagonismo da familia no processo de Cuidado em Saude Mental e sua insergdo nos servicos
de saude podem intensificar os lacos afetivos e auxiliar as pessoas com transtornos mentais em
suas relacGes sociais, sendo importante para a efetivacdo do processo de desinstitucionalizagdo
(SIQUEIRA et al., 2018).
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Em vista disso, € fundamental que os profissionais acolham as familias, fornecendo
suporte de maneira que se sintam fortalecidas e amparadas para continuar sendo a rede de apoio
informal das pessoas com transtornos mentais (SIQUEIRA et al., 2018).

Outros desafios avaliados pelos grupos de interesse que configuram componentes de
vulnerabilidade programética foram a importancia da corresponsabilizacdo/comprometimento
das usuérias no Cuidado em Saude Mental; a falta de grupo de Satde Mental e a escassez de
recursos socais presentes no territorio.

As profissionais da ESF buscam ser flexiveis nos atendimentos, procurando por meio
do dialogo priorizar as necessidades de Salde Mental das usuérias. Porém, avaliam como
importante para o Cuidado que as usuarias também se sintam responsaveis pelo seu tratamento

e ndo deleguem para a equipe de salde toda a responsabilidade pela sua melhora.

A gente tem que ter essa flexibilidade, por um lado eu acho importante que o usuario
também se acostume a ideia de se responsabilizar quanto mais ele puder pelo seu
autocuidado. [...] ndo delegar para a equipe de salde toda a responsabilidade da sua
melhora, do seu tratamento. [...] nesse sentido, o usuério poder se organizar para vir
em consultas, para vir fazer atividades, para vir em um grupo é importante, entdo a
gente ndo pode perder isso de vista. Eu entendo isso como parte do processo do
autocuidado. (P9)

A Reforma Psiquiatrica contrapde a ideia de usuario do tipo ideal e submisso que segue
as prescri¢des sem questionar os procedimentos. Nesse sentido, o termo Cuidado para além do
termo clinica, amplia o campo do agir em saude, pois a partir das tecnologias relacionais, o
cuidado ndo é restrito aos especialistas, sendo responsabilidade de todos os trabalhadores de
saude, dos usuérios e de suas familias (PEREIRA; FEUERWERKER, 2018).

E importante reconhecer que o usuario é gestor de sua vida e, desse modo, também
produz cuidado para si, expectativas para ser cuidado e saberes sobre o cuidado. Por outro lado,
o profissional da saide também produz expectativas ao cuidar. O consenso ndo € uma regra,
nem sempre o0s planos dos usuarios e dos trabalhados coincidem (PEREIRA;
FEUERWERKER, 2018).

Dessa forma, “construir vinculo ¢ um processo dialético de corresponsabilizacdo, de
empoderamento do usuario para seu autocuidado, com garantia de que 0s servicos estejam de
portas abertas, garantindo atendimento efetivo as necessidades de satide da populagdo”
(SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018, p. 12)

E relevante pontuar que em territorios vulneraveis outros fatores podem influenciar na

corresponsabilizacdo das usuérias no Cuidado em Salde Mental.
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No contexto estudado, de modo geral as usuarias ndo sabem seus diagnosticos e um
fator que reduz a acessibilidade de informagdo é o fato de algumas usuérias ndo serem
alfabetizadas, apresentando dificuldades para compreender seus diagnosticos, saber 0os nomes
das medicac0es e as possibilidades de tratamento.

Nesse sentido, ndo ter Grupo de Satde Mental voltado para as pessoas com transtornos
mentais na ESF foi avaliado como um componente de vulnerabilidade programaética, pois 0s
Grupos sdo importantes espacos de educagdo em salde e troca de experiéncias.

Para as respondentes, a importancia do Grupo situa-se em ser um espaco de acesso a
informac&o sobre a Reforma Psiquiatrica, suas Leis e Portarias. A partir da vivéncia do outro,
as usuarias podem aprender a lidar com as situagdes de crise, conhecendo mais sobre 0s

transtornos mentais e ter um espaco para falar sobre seus sofrimentos.

[...] ter esse espaco, voltar a investir mais em grupos, em educacédo [...] dar uma
estrutura um pouco melhor para eles entenderem o problema, entenderem o que eles
tém, o que precisam tratar e o que aquilo vai resultar de bom. (P3)

[...] € o momento que a gente conversava [...] era 0 momento que eles tinham para
partilhar a vida. (P4)

Seria bom, a gente desabafa tudo que tem para desabafar, afasta toda magoa, todo
choro, incentiva as pessoas. (U2)

[...] a gente tem que aprender a lidar com isso, com a depresséo. (U5)

N&o conheco leis. Acho que deveria sim ter uma conversa sobre isso, a pessoa ficaria
mais informada, para ndo ficar na ddvida, para saber para que tem isso, para que serve
aquilo. (UF11)

[...] para ver a situacao de um, a situagao da outra, como se faz, como é que elafaz [...]
Conversar com a familia para ver como proceder naquele momento do surto, naquele
momento da brabeza deles. (UF12)

Corroborando com isso, a organizacdo do grupo de tabagismo que é desenvolvido na

ESF vai ao encontro das necessidades avaliadas acima, pois configura-se um lugar de producéo
de subjetividade, de encontro de historias de vida e de projetos de felicidade.

[...] a gente trata de pessoa para pessoa e cada um com a sua histéria. E sim, todos tem

a sua historia e é isso que a gente divide no grupo. [...] a gente sempre tem uma troca

muito rica. [...] Eu acho que é por isso que as pessoas gostam de ir e acabam aderindo
ao tratamento. Nao tem nada além, ndo é dado medicagdo a mais, nao. (P8)

A ESF ja contou com um Grupo de Saude Mental, entretanto, este teve suas atividades
encerradas pelos seguintes motivos: ter a organizacdo do grupo como atribuicdo somente da
profissional enfermeira e por mudangas na forma de conducdo do grupo, por exemplo, ser

espaco de renovacao de receitas. Sendo esta estratégia avaliada como nédo benéfica para o grupo.
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A mudancga referida passou a ocorrer a partir da inser¢do de médicos na equipe que conduzia
0S grupos.

Ademais, como barreira programatica para a realizacdo de Grupos de Saude Mental, as
profissionais avaliaram a gestdo centrada no modelo biomédico, onde a¢des desenvolvidas fora

dos consultdrios sdo tidas como menos relevantes.

Tudo é ao redor da enfermeira. [...] é o enfermeiro que sempre tomou conta, tomou
frente. [...] Ligar a receitas eu ndo achei bom. [...]. Eles achavam que a adeséo ia ser
maior [...] e ndo teve. Porque eu acho que eles (usuarios) sentiram que perderam um
pouco. A reunido ficou menor, o assunto era muito direcionado. Um dia se falava de
depressdo, outro dia de tristeza [...] N6s ndo tinhamos isso, a gente ndo falava sobre
isso, a gente falava do que o grupo trazia. "Como € que foi a tua semana?" "Quem é
quer falar?". Se traziam alguma coisa que ficou triste, chorou, tudo bem. (P4)

[...] € uma visdo de gestor, a nivel de prefeitura, de que médico e enfermeiro tem que
estar atendendo consulta e que grupo é menos importante. (P7)

Conforme estudo realizado em uma ESF do municipio de Porto Alegre, os temas mais
discutidos no Grupo de Saude Mental foram a familia, o sofrimento psiquico, a rede de apoio e
a violéncia. Evidenciando a importancia dos Grupos para que as profissionais possam
compreender as situacGes que causam sofrimento psiquico nas pessoas de acordo com suas
realidades (SILVA; HATZENBERGER, 2016).

Assim, os Grupos de Saude Mental na Atencdo Basica constituem um dispositivo da
Reforma Psiquiétrica, pois ao promoverem rupturas nas formas que os participantes se cuidam,
possibilitam que se reconhegam enquanto corresponsaveis pelo seu tratamento e pelo seu modo
de ser. Quando desenvolvido na perspectiva da Atencdo Psicossocial, 0 Grupo promove
mudancas na relacdo dos usuarios consigo mesmo, com o tratamento e com a logica dos
especialismos na Satude Mental (MINOZZO et al., 2012).

A Salde da Familia € um dos contextos favoraveis a Atengdo Psicossocial e ao
desenvolvimento de acBes que resgate a singularidade de cada usuério, incentivando seu
protagonismo. Em consequéncia disso, rompendo com a ldgica de identificacdo dos sujeitos
com a doenga e com a concepcao de cura restrita a solu¢cdo medicamentosa (MINOZZO et al.,
2012).

No que concerne aos obstaculos avaliados para o desenvolvimento do Grupo de Salde
Mental na ESF, como centrar as acBes em uma Unica profissional, inserir a prescricdo de
receitas medicas nas atividades e a falta de apoio da gestdo, podem ser compreendidas como
reflexo da heranca do modelo clinico hegemdnico perpetuado nos servigos de saude, “indicando

que vigoram ainda paradigmas simplificadores do sofrimento humano que esvaziam a escuta
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do sofrimento e suas consequéncias na vida concreta do usuério em prol de uma
supervalorizacdo do diagndstico, na busca de respostas queixa-conduta” (MOREIRA,;
ONOCKO-CAMPOS, 2017, p. 471).

Diante do processo avaliativo apresentado até aqui € importante pontuar que para um
Cuidado em Salude Mental que valorize os projetos de felicidades das usuérias, é relevante que
também se avalie 0s recursos sociais existentes no territorio da ESF.

Conforme os grupos de interesse faltam incentivos que oportunizem uma melhor
qualidade de vida para as usuarias. Isto é, 0 acesso a outras oportunidades que possibilitem as

usuarias pensarem seus projetos de vida e de Cuidado para além do servigo de salde € reduzido.

[...] arede comunitaria, a rede de possibilidades, de recursos socias. [...] para que esse
usuario tenha uma busca de alivio do seu sofrimento com outras condi¢des que néo seja
sO o atendimento em salde, a medicagdo e a escuta e a psicoterapia, enfim. Mas que
ele possa pensar [...] em metas de vida, um objetivo, o que deseja para si, qual o sentido
da sua existéncia e ter como acessar essas oportunidades. Entdo, o acesso a
oportunidades na vida para a populacao que a gente esta acostumada aqui a tratar, ele
é restrito, ele é dificil [...] Mas ai depende muito dos recursos sociais, também (P9)

Acho que s6 falta isso, que incentivem as pessoas, que ajudem. [...] dar curso para as
pessoas [...] Para a pessoa que esta doente, feito eu assim, dar um incentivo, ajuda, de
repente ele sai dessa, s6 precisa de um empurrdo. [...]JEu mesmo tenho vontade de
ajudar os outros, para ver se eu melhoro mais [...] Por exemplo, vou para uma cozinha.
Isso € 0 que eu sei ensinar para eles. (U6)

A humanizagdo defende o reestabelecimento da dignidade humana, sendo
imprescindivel considerar as condi¢bes de vida e de trabalho das pessoas que interferem em
suas situacBes de salde (SATO; AYRES, 2015; NETO; DIMENSTEIN, 2017). Cuidar na
perspectiva psicossocial demanda ampliar o conceito de saude, levando em conta as diferentes
determinacbes que produzem as situacdes de vulnerabilidade programéatica no Cuidado em
Saude Mental.

Nesse sentido, a partir da Reforma Psiquiatrica o lugar das acGes de Cuidado passou a
ser o territério de vida do sujeito. Um lugar dindmico, vivo e de inter-relacdes que se dao a
partir dos modos de viver; das subjetividades produzidas que modulam as percepcOes e a
compreensdo sobre o lugar; dos valores sociais, econdmicos, politicos e culturais produzidos.
Bem como, por meio das praticas cotidianas que dao sentido ao lugar que se habita (LIMA;
YASUI, 2014).

Assim, organizar o0s servicos de salde para que operem na logica do territério, significa
“encontrar e ativar os recursos locais existentes, estabelecendo aliangas com grupos e
movimentos de arte ou com cooperativas de trabalho, para potencializar as a¢6es de afirmacgéo
das singularidades e de participacéao social” (LIMA; YASUI, 2014, p. 603).
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Por fim, concordo com Lima e Yasui ao dizerem que “organizar um servigo substitutivo
que opere segundo a ldgica do territorio € olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar” (LIMA;
YASUI, 2014, p. 597).

6.5 Participacao social

A participacdo social € um dos principios fundantes do SUS. Nesse sentido, as politicas
de Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica tém relacéo direta com a Reforma Sanitaria e com a
construcdo do estado democratico. No &mbito da Reforma Psiquiatrica a articulagdo com a
sociedade e com 0s movimentos sociais foi e continua sendo uma questdo importante e
preocupante para a atencao psicossocial (AMARANTE; NUNES, 2018).

O processo de participacdo social na Reforma Psiquiatrica foi marcado pelo
protagonismo dos movimentos sociais.

Inicialmente pela constituicio do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM) em 1978, que num contexto de denuncias de maus tratos e violacdo de direitos
humanos, marcadas pelo regime de isolamento das instituicdes psiquiatricas, lutou pela
reformulacéo dos servicos de salde mental e pela criacdo de modalidades assistenciais de base
comunitéria e territorial (SILVEIRA; BRANTE; STRALEN, 2014).

O MTSM possibilitou entre outras coisas, a articulagdo dos militantes com importantes
personalidades internacionais, tais como Robert Castel, Felix Guattari e Franco Basaglia; a
organizacdo de Comissdes de Salde Mental; a aproximacdo com o Centro Brasileiro de Estudos
de Salude (CEBES) e com a Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco) e a realizacdo do | Congresso de Saude Mental em Sdo Paulo (1979), que foi
organizado pelo Movimento mesmo sem apoio financeiro (AMARANTE; NUNES, 2018).

Um dos momentos mais importantes na defini¢cdo do SUS foi a 82 Conferéncia Nacional
de Salde em 1986. Marcada historicamente como a primeira conferéncia com ampla
participacdo popular, teve trés temas principais: 1) Saude como Direito; 2) Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e 3) Financiamento do Setor (BRASIL, 1986).

A partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude foram organizadas conferéncias
especificas, entre as quais a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), que s6 foi
realizada em virtude da mobilizacéo dos participantes do MTSM, pois o Ministério da Saude
ndo compactuava com as ideias reformadoras, tampouco com a participacdo social na
formulacdo das politicas publicas (AMARANTE; NUNES, 2018). Temas estes amplamente
discutidos e defendidos na I Conferéncia, a partir dos seguintes temas: Economia, Sociedade e
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Estado: impactos sobre salde e doenca mental; Reforma Sanitaria e reorganizacdo da
assisténcia a saude mental; Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do doente
mental (BRASIL, 1987).

Em 1987, também ocorreu o Il Congresso Internacional de Saide Mental em Bauru,
ressaltando a proposta de “uma sociedade sem manicomios” (AMARANTE; NUNES, 2018).

“Por uma sociedade sem manicomios” revela duas transformagdes significativas no
movimento. Uma, que diz respeito a sua constitui¢do, na medida em que deixa de ser
um coletivo de profissionais para se tornar um movimento social, ndo apenas com 0s
proprios “loucos” e seus familiares, mas também com outros ativistas de direitos
humanos. Outra, que se refere a sua imagem-objetivo, até entdo relativamente
associada a melhoria do sistema, a luta contra a violéncia, a discriminacdo e
segregacdo, mas ndo explicitamente pela extingdo das instituicbes e concepcbes
manicomiais. A partir de entdo se transforma em Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA) (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2069).

Assim, 0 Movimento da Luta Antimanicomial passa a estar presente nas conferéncias e
audiéncias publicas, realizam intervencdes politicas como a “ocupagao” por quatro meses das
dependéncias da Coordenacdo de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas como resisténcia a
nomeacao de Quirino Cordeiro Junior como coordenador, organizam nucleos nas capitais e nas
grandes cidades do pais e com expressiva autonomia, organizam eventos proprios,
corroborando com o dia 18 de Maio — Dia da Luta Antimanicomial (AMARANTE; NUNES,
2018).

Fundado com o objetivo de despertar na sociedade um pensamento critico sobre as
violéncias nas instituicdes psiquiatricas e sobre a exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico,
o Dia da Luta Antimanicomial proporciona a realiza¢do de atividades politicas, cientificas,
culturais e sociais ndo somente no dia 18, mas por todo o més de maio, sendo este considerado
0 Més da Luta Antimanicomial (AMARANTE; NUNES, 2018).

Cabe destacar que o Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Salde
Mental (GEPESM), no qual me inscrevo, promoveu na Escola de Enfermagem da UFRGS
(EEnf) duas edigdes da Semana da Luta Antimanicomial, em 2018 e 2019. Implicado com o0s
processos e movimentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o evento trouxe ao cotidiano da
EEnf experiéncias da Saude Mental nos varios eixos do SUS - Atencdo, Educacdo, Gestdo e
Controle Social - em consonancia ao papel social da universidade. Essas duas edi¢des contaram
com a presenca do servigo de geracdo de renda GeragcdoPoA, promoveu espacos democraticos
e compartilhamento de diferentes saberes e praticas no campo da Saude Mental, possibilitando

uma participagéo social da comunidade académica e integragdo com profissionais e usuarios.
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Frente as modificages nas Politicas Publicas de Saude Mental, realizadas a partir de
2017, sem participacéo social e que legitimam o hospital psiquiatrico, ampliam as Comunidades
Terapéuticas e reduzem o or¢camento dos servigos substitutivos, 0 GEPESM se somou ao
movimento de resisténcia. Promoveu momentos de discussdo sobre as implicacfes dessas
mudangas e se fez presente em espagos de manifestacdo popular como o “Loucura Livre”
realizado no ano de 2019 em Porto Alegre.

Dando continuidade as Conferéncias, a Il e a 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental
ocorram nos anos de 1992 e 2001 respectivamente.

A 1l Conferéncia teve 0s seguintes temas centrais: rede de atengdo em salde mental;
transformacédo e cumprimento de leis e direito a atencdo e direito a cidadania (BRASIL 1992).

Na Il Conferéncia o tema central foi a reorientacdo do modelo assistencial, sendo
discutido questbes relacionadas aos recursos humanos, financiamento, controle social,
acessibilidade e cidadania. Nesta Conferéncia foi definido que o controle social diz respeito a
um conjunto de estratégias que permite o fortalecimento da autonomia e auto-organizacdo dos
usuarios e familiares de servicos de saude mental nos aspectos pessoal, interpessoal, grupal,
institucional e na sociedade em geral. Além disso, também envolve a participacdo efetiva dos
profissionais na garantia de boas condicdes de trabalho e na gestdo democratica, pluralista e
interdisciplinar dos servicos e programas de saude mental (BRASIL, 2001).
Concomitantemente a 111 Conferéncia, 2001 tambeém foi ano em que se efetivou a Reforma
Psiquiatrica com a aprovacdo da Lei 10.216.

A IV Conferéncia vai ocorrer somente em 2010, apds diversas manifestacbes dos
movimentos sociais que culminaram com a Marcha dos Usuéarios em setembro do mesmo ano
(AMARANTE; NUNES, 2018). Tendo como tema “Sauide mental direito e compromisso de
todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”. Nesta edi¢do foi destacada a importancia da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade, da capacitacdo para o exercicio do controle social
em parceria com as universidades e da divulgacdo dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2010).

Outro momento importante no cenario da participacdo social no contexto da Reforma
Psiquiatrica foi a criacdo da Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme) que retine, aum
sO tempo, usuarios, familiares, ativistas ligados as questdes de etnia, género, sexualidade,
diversidade cultural e direitos humanos, todos que estejam nos servicos ou em outros
dispositivos, também os que atuam na producéo de conhecimento e politicas (AMARANTE;
NUNES, 2018).

A partir dessa contextualizacdo, é possivel observar que o debate sobre a participacdo

social teve suas origens nos movimentos de reforma do setor salde, coincidindo com periodo
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no qual a sociedade brasileira passava pelo processo de democratizacdo. Nesse contexto
historico-politico, a participacdo passa a ser embasada legalmente, representando uma
conquista do povo, para além dos direitos sociais'®. Sendo instituida como espaco para o efetivo
exercicio da democracia participativa e, por isso, um espaco de pratica de cidadania
(GUIMARAES et al., 2010).

Regulamentada pela Lei N° 8.142/1990, a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS, se daré por meio das seguintes instancias colegiadas: as conferéncias e os conselhos de
salde (BRASIL, 1990).

No municipio de Porto Alegre além do Conselho Municipal de Salde, situam-se 0s
Conselhos Distritais de Saude que estdo divididos em 13 regiGes e possuem a funcdo
deliberativa de planejamento, fiscalizac3o e avaliacdo do Sistema Unico de Saude, na sua area
de abrangéncia. A ESF estudada compde o Conselho Distrital de Saude Gléria / Cruzeiro /
Cristal.

Sobre a participacdo nas reunides do Conselho Distrital, participa assiduamente, a
coordenadora da ESF, entretanto, a participacdo das demais profissionais e das usuarias, foi

avaliada como baixa.

[...] no Conselho Distrital participa a coordenadora. Ha muita pouca participagéo,
h& muito pouco envolvimento. Tanto da equipe no Conselho Distrital, quanto da
comunidade. (P4)

Como gestora da ESF, a participacdo da coordenadora no Conselho Distrital é
fundamental, pois ela representa os interesses do coletivo, seja das profissionais ou das usuérias.
Porém é importante que haja a participacdo de todos que compdem o cendrio programatico no
planejamento, supervisao e avaliacdo das acGes que irdo repercutir na qualidade do Cuidado em
Saude Mental.

A respeito da participacdo das profissionais, as auséncias foram atribuidas ao horario
das reunides que ocorrem das 19:00hs as 22:00hs e, também, por considerarem que as reunides
nédo caracterizam um espaco de gestdo compartilhada em que predomine a representacdo do
coletivo, ja que as decisdes estavam centradas na gestdo municipal.

[...] sdo 3 horas das 7 as 10 da noite [...]é um horario bem complicado. [...] tu sai do
servigo e s vai em casa se tu mora perto. Se nao, tu ja fica aqui até as 10 da noite

direto. [...] quando a coisa vem, a coisa ja vem pronta. Eles ndo querem muito saber a
tua opinido. Ja estava resolvido o que ele (prefeito) queria e pronto. [..] eles batem o

18 Conforme o Art. 6° da Constituicdo brasileira sdo direitos sociais a educacéo, a salide, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).
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martelo e depois te perguntam se tu esta satisfeito e se tu ndo estd o problema é teu,
também. (P2)

A participagdo social democratica somente torna-se possivel mediante espagos que
possibilitem o exercicio de uma cidadania ativa, materializada na reivindicacdo de direitos, na
elaboracdo de politicas publicas e na fiscalizacdo das acdes do poder publico, que expressem
as necessidades coletivas, expressas de forma individual. Nessa perspectiva, a persisténcia de
estruturas rigidas e centralizadoras por parte do Estado, torna 0s mecanismos de participagdo
social insatisfatorios (GUIMARAES et al., 2010).

Das 12 usuarias que participaram do processo avaliativo, apenas duas ja haviam
participado das reunides do Conselho Distrital.

O controle social s6 pode ser compreendido como construcao de cidadania no campo da
Saude Mental, quando as decisdes sdo descentralizadas em debates com os usuarios. Como
dispositivo de apropriacdo de saberes pelos usuarios no contexto das acdes em Saude Mental
na Atencdo Basica, fortalece e pressiona a desinstitucionalizacdo, tonando-se um processo
social complexo que através dos espagos participativos mobiliza atores na transformacéo das
relacdes de poder entre pacientes e instituicdes (COSSETIN; OLSCHOWSKY, 2011).

Nesse sentido, a participacdo social foi avaliada como ndo sendo uma préatica no
territorio.

As usuarias ndo se sentem parte de um coletivo e ndo se apropriam do seu papel na
sociedade, o que impede que exercam 0 seu protagonismo nas a¢fes de Satde Mental. Como
consequéncia disso, os movimentos de participagdo tendem a acontecer quando “ha uma
sensagdo iminente, urgente de perda de algum beneficio”, por exemplo, a falta de médicos na

ESF.

[...] uma grande dificuldade dos usuarios em geral e maior ainda dos usuarios com
problemas de salde mental em participar, em se apropriar do seu coletivo e do seu
papel na sociedade. [...] a demanda e a atuacdo do usuario sobre essas questfes
(participacéo social) é quando ha uma sensacéo iminente, urgente de perda de algum
beneficio, entdo isso dai serve de estimulo. Mas uma estruturagdo, uma programacao
para pensar na frente o que € bom aqui para nés, como fazer, isso eu nao vejo acontecer.
E nos usuéario de saiide mental menos ainda. (P9)

[...] Mas enquanto tem médico, eles pensam assim: “ah, esta de boa”. (P2)

[...] para vir € quando eles precisam de médico. [...] ndo é uma pratica que se tenha na
comunidade, participacéo no Conselho. (P4)

Ao mesmo tempo, as profissionais avaliam criticamente a importancia de incentivar a

comunidade a participar das reunides do Conselho Distrital, percebendo esse espa¢co como uma
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possibilidade de interlocucdo com os representantes das instancias que gerenciam e elaboram as
politicas publicas de saide. De outro modo, ndo se fazer presente faz com que 0s gestores
considerem que ndo héa questdes a serem discutidas e reavaliadas, permanecendo com as mesmas

praticas ja instituidas.

E quando tem Conselho, principalmente quando é importante para a comunidade como
um todo aqui, a gente sai avisando. “se puderem ir fazer solicita¢8o, fazer presenca.
Precisa ir. Vai estar o secretario da salide, vai estar o presidente o IMESF, vai estar o
M, enfim. Vao estar as autoridades ligadas a area da salde e ao sistema e vocés
precisam estar 1& para cobrar”. Porque se ndo estiverem, eles vao achar que esta tudo
maravilhoso e ndo precisa de nada, segue do jeito que esta. (P3)

Por muitos anos para as usuérias da Saude Mental foi estabelecido o lugar de pessoas
incapazes de gerir suas proprias vidas e, por consequéncia, incapazes de terem um ponto de
vista sobre as situacdes que as rodeavam, fossem essas situagdes do cotidiano, sociais ou
politicas. As marcas deixadas por esses discursos refletem na dificuldade que as usuérias
possuem para falar sobre si e se posicionar, ou seja, ndo conseguem ser protagonistas dos seus
direitos em relacdo a sua Saude Mental.

O protagonismo diz respeito a espacos em que “0os usuarios possam experimentar a
capacidade de pensar, sentir e decidir sobre suas vidas singulares em meio ao coletivo que
constituem e que os constitui subjetivamente” (COSTA; PAULON, 2012, p. 581).

Entretanto, é necessario que se tenha uma costura do processo participativo, que em um
primeiro momento pode ndo ocorrer nos espagos instituidos para que ele aconteca, podendo se
dar, inclusive, neles. (COSTA; PAULON, 2012). Ou seja, é importante que se tenham espacos
nos quais as usuarias possam avaliar e decidir sobre o planejamento e a organizacdo do Cuidado
em Salde Mental. De modo que estes espacos coletivos também oportunizem acesso a
informac&o para que as usudrias possam fundamentar seus pontos de vista e, assim, constituirem

um processo emancipatorio.

Politizar significa olhar além do nosso proprio espelho narcisico, recuperar o que nos
une como excluidos por aquela parte que nos difere de "todos", expandir uma
identidade politica defensiva para nos juntarmos a "toda a gente", porque todos temos
direito a liberdade de ser e sonhar. Politizar implica reconhecer que ha muitos outros
excluidos, diminuir a frustracdo individual com os limites impostos pelo contexto
s@cio cultural, superar a culpa de ndo seguir os guias para ser, culpa inconsciente das
condicBes historicas que produziram maior vulnerabilidade e a exclusdo (PAIVA,
2002, p. 35).

Contréria ao individualismo excludente, a nocdo de coletivo como dispositivo de
incluséo favorece um tipo de participagdo em que ha possibilidade “de todo e qualquer sujeito
em algum momento, ser o primeiro a se enunciar: protagonizar” (COSTA; PAULON, 2012, p.
580).
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Conforme Ayres (2007, p. 56) a importancia do coletivo se da, pois “ndo se vive
sozinho. Estamos sempre com outros, dos quais dependemos e que dependem de nds, em
variados graus ¢ sentidos. Vivemos na polis”. S&0 nos encontros que se vai estabelecendo ao
longo da vida que as referéncias identitarias vdo se transformando, reconstruindo
continuamente a percepc¢éao do si mesmo e do outro (AYRES, 2004b).

Outra questdo importante a ser discutida é sobre 0 quanto as usuarias se sentem partes
dos espacos de participacdo, isto €, as reunides do Conselho Distrital devem tratar dos assuntos
a serem discutidos de modo que estes facam sentido para as usudrias. Uma vez que sao as
necessidades delas que as politicas de saide devem atender.

Desse modo, a disputa de interesses e hierarquizacdo na relagdo profissional-usuario,
bem como o enrijecimento dos modos de conduzir o processo participativo sdo fatores que
podem constranger o protagonismo e, consequentemente, favorecer a manutencao da historica
passividade dos usuarios da satde mental (COSTA; PAULON, 2012).

A possibilidade de ter um Conselho Local de Saude na ESF foi avaliada como um
facilitador na interlocucdo do servico com as usudrias e com as demais organizacdes do
territorio, que estariam mais presentes no servico, podendo estimular a participacdo comunitaria
para o controle social. No entanto, participar das decisdes que refletem na comunidade e se
posicionar em um territério de violéncia torna as usudrias vulneraveis, pois sem respaldo e
seguranca podem sofrer ameacas. Ao mesmo tempo o Conselho Local também é o espaco para
tentar formular estratégias de enfrentamento dessa situacdo, contando com a possibilidade de

interagir com outros setores sociais e com as organizagdes da sociedade civil.

N&o temos Conselho Local. Talvez se tivesse facilitaria, porque estaria mais a
comunidade aqui conosco. (P4)

Unidades que tem conselho local geralmente conseguem as coisas mais rapido,
porque dai os conselheiros sdo pessoas da comunidade. (P7)

Na unidade de satde, a questao do conselho local ela teve seus altos e baixos. [...] uma
das coisas que interfere muito aqui é a interferéncia no territério e na vida das pessoas
do tréfico, da violéncia que faz com que as pessoas muitas vezes prefiram nao se
posicionar claramente diante das coisas, porque elas correm risco, elas sofrem
ameacas, elas se expdem num ambiente que ndo oferece seguranga. Entéo, elas ndo tém
esse respaldo. (P9)

[...] me retirei (de uma reunido na comunidade), porque eu tive um atrito com uma

das irmas de um daqui da vila. (U5)

A violéncia € um componente entre os desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira para

inserir a Salude Mental na Atencdo Baésica, sendo um fator determinante no modo como as
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equipes desenvolvem as acles e estratégias de Cuidado em seus territdrios de referéncia
(GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017). Como fenémeno complexo, envolve
individuos, relacdes interpessoais, comunidade e sociedade, trazendo sentimento permanente
de medo (MARI; MELLO; FIGUEIRA, 2008).

O territorio no qual a ESF esté inserida faz parte de uma populosa vila de Porto Alegre.
Uma area considerada violenta, onde a disputa pelos pontos de trafico de drogas € a principal
causa dos confrontos armados. A comunidade que ¢ “comandada pelo trafico”, tem seus
representantes reconhecidos pelos moradores. Notadamente as usuarias evitam falar sobre as
situacdes que presenciam, bem como evitam ser intituladas representantes do territdrio, seja por
medo de terem sua integridade fisica violada ou de serem expulsas da comunidade. A circulacdo
de pessoas ¢ livre, mas vigiada constantemente pelos “olheiros do trafico”.

Assim, o territério apresenta uma dindmica social particular, marcada pela imposi¢édo
de leis proprias. Compreender o contexto sociocultural é fundamental para entender os habitos
e costumes dos moradores e, como estes vivenciam o territorio e se relacionam com os servicos
de satde. Além disso, possibilita a emergéncia de outras formas de relacdo, que sejam capazes
de gerar o sentimento de pertencimento necessario para o exercicio do protagonismo
comunitario e o cuidado em satde mental (GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017).

A participacéo social das usuarias no Cuidado em Salde Mental apresenta relagdo com
0 sentimento de pertencimento e protagonismo, que por sua vez, estdo relacionados com o
acesso e a qualidade da informacdo que as usuarias possuem sobre a participacdo comunitéria,
considerando o nimero reduzido de usuarias que tinham conhecimento sobre as reunides do
Conselho Distrital. Além disso, avaliar a participacdo social implicou olhar para a dinamica de
vida cotidiana das usuarias, suas relacfes sociais e as estratégias que torna possivel viver num
territério marcado pela violéncia.

Considerando a dimensao programatica da vulnerabilidade, € importante que o servico
avalie qual participacéo efetivamente esta sendo construida na salde mental, tendo seu debate
voltado para a “participag@o possivel” no territorio. Mas sem desconsiderar as discussdes em
torno da “participacdo desejavel”, ja que os espagos de participagdo social instituidos nao
necessariamente resultam em experiéncias que aprimoram e fortalecem a capacidade das
pessoas de interferirem nos modos de vida e lidarem com as situa¢fes de vulnerabilidade
(COSTA; PAULON, 2012, p 580).

Contudo, costurar espacos de participacdo, avaliar a participacao possivel e transformar
informagdo em praticas emancipatérias na Satide Mental exige articulagdo com outras areas

para além do @mbito estrito dos servigos de saude. Por exemplo, 0 apoio a escolarizacao e
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aquisicdo de competéncias profissionais, desenvolvimento de talentos e vocagdes, atividades
fisicas e de vivéncias corporais, atividades de lazer e socializagdo, promocao e defesa de
direitos, protecdo legal e policial, integracdo a acdes de desenvolvimento comunitario e
participacdo politica, sdo intervencdes orientadas pelo Cuidado em saude, que quando pensados
tanto numa perspectiva individual, quanto coletiva requerem investimento em equipes
interdisciplinares e em articulagOes intersetoriais para o desenvolvimento de agfes no campo
da saude, educacdo, cultura, bem-estar social, trabalho, meio ambiente, etc (AYRES, 2004b).
Para as respondentes 0s espacos de participagdo comunitaria estdo cada vez mais
reduzidos. Como exemplo disso, avaliaram as mudancas da gestdo municipal na forma de

conduzir o Orgamento Participativo, ferramenta que permitia que a comunidade fosse ouvida.

De alguns anos para tras eu acho que tinha mais abertura para a gente. [...] eu
participei muito do Orgcamento Participativo (OP) que era do governo. E tipo assim,
a grande Cruzeiro “batia o martelo” e se resolvia. [...] isso ndo existe mais. O M
tirou o OP. Entdo, a comunidade ndo tem mais voz para ele. Entdo, eu acho que o
povo, nés todos tinhamos mais liberdade de se expressar e era ouvido. (P2)

O Orcamento Participativo (OP) é uma ferramenta governamental de participacéo
democrética que possibilita que os cidaddos definam de forma direta as prioridades que devem
ser incluidas no planejamento do Orcamento Publico (ROSA; GOULART; TROIAN, 2018).

Em Porto Alegre fortalecido pelos movimentos sociais originados na década de 70, o
OP foi implementado em 1989 na gestdo de Olivio Dutra, sendo considerado referéncia
internacional. Nesse mecanismo, as demandas que eram priorizadas nas reunides realizadas no
territorio, eram contabilizadas no orcamento do Executivo. Em média 10% do or¢amento total
da Prefeitura era destinado para as discussdes junto a comunidade (AVILA, et al, 2006).

Em 2017, na gestdo do atual prefeito Nelson Marchezan as assembleias do OP foram
suspensas, tendo como justificativa a falta de recursos e a discussdo de um novo formato para
o OP.

Em junho de 2019 foi langada pela Prefeitura Municipal a plataforma digital do OP, na
qual a populagéo pode elencar as prioridades de investimento dos recursos publicos municipais
sem, necessariamente, ter que participar das assembleias. Nesta modalidade as prioridades
foram votadas a partir dos seguintes temas: Circulacdo, Transporte e Mobilidade Urbana; Saude
e Assisténcia Social; Educacdo, Esporte e Lazer; Cultura e Juventude; Desenvolvimento
Econdmico, Tributacdo, Turismo e Trabalho; Habitacdo, Organizacdo da Cidade,

Desenvolvimento Urbano e Ambiental. Posteriormente as 10 prioridades mais votadas em cada
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teméatica foram debatidas nas assembleias (ORCAMENTO PARTICPATIVO DIGITAL,
2019).

O OP foi pensado para ser um catalizador da participacao popular na gestdo publica.
Entretanto, o seu carater contestatorio tem sido minimizado, pois as formas como vem sendo
conduzido tem representado uma apropriacdo do instrumento, com o enfraquecimento do seu
papel participativo (NOVAES; SANTOS, 2014).

E preciso que os governos analisem a realidade do contexto local ao programarem novas
formas de realizar o OP, pois a participacdo e o controle democratico da populacdo tém por
objetivo reduzir as situagcOes de vulnerabilidade que promovem as desigualdades sociais.

Considerando o contexto avaliado, para a participacdo no OP, primeiramente é
necessario que as informacdes sobre a plataforma digital implementada cheguem até o servico
e do servico chegue até as usuarias. Alem disso, acessar a plataforma exige recursos como
acesso a internet, computador ou celular, ser alfabetizado e ter minima nogé&o de informética.
Questdes que se tornam uma barreira na participacdo social em um contexto vulnerabilidade
social.

Outra questdo que se perde € o contato humano, os espacos de discussdes conjuntas e,
por consequéncia disso, a populacdo perde representatividade. Quando se refere a Saude Mental
descontruir os espacos de participacdo significa fragilizar a Reforma Psiquiétrica, visto que
“sem democracia o manicomio vence” (OLIVEIRA, 2019, p. 28).

Diante do desmanche dos espacos de cidadania e das barreiras que dificultam a
efetivacdo da participacdo social, como as questdes relacionadas a organizacdo do servico, ao
protagonismo em Saude Mental, ao contexto de violéncia e ao acesso a informacao, a pesquisa
vem sendo um meio de “valorizagao dos coletivos para o favorecimento de espagos de
circulagdo da palavra”, valorizando os saberes locais e as especificidades de cada cendrio
sociocultural, principalmente em contextos de maior vulnerabilidade social e programatica
(GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017, p. 22).

Portanto, destaco a utilizacdo do metodo de Avaliacdo de Quarta Geragcdo desta
pesquisa, que por ser uma avaliacdo participativa com enfoque formativo e responsivo,
possibilitou que as usuérias e as profissionais determinassem quais eram as informacdes
importantes a serem avaliadas de acordo com a realidade do contexto local. Como protagonistas
do processo avaliativo puderam destacar questdes e preocupacdes, discutir no seu coletivo (na
etapa de negociagéo) e produzir conhecimentos para elaborar estratégias de enfrentamento das
situacdes de vulnerabilidade presentes no Cuidado em Saude Mental na Estratégia de Sadde da

Familia, especialmente no que se refere a vulnerabilidade programatica.



226

CONSIDERACOES FINAIS

“Se a realidade ¢ essencialmente construida, pode ser substancialmente modificada”

(AMARANTE, 1996, p. 21).

Esta pesquisa avaliativa participativa foi realizada mediante o referencial tedrico-
metodoldgico da Avaliacdo de Quarta Geragdo, tendo o conceito de vulnerabilidade e a nogéo
de cuidado fundamentados nas bases tedricas do Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos
Humanos.

Avaliar o Cuidado em Saude Mental em uma Estratégia de Salde da Familia na
perspectiva da vulnerabilidade programaética proporcionou conhecer ndo somente uma unidade
de salde, mas identidades pessoais constituidas através de interacbes em seus contextos
socioculturais.

Assim, foi possivel conhecer os processos que levam as usuarias a se encontrarem em
situacOes de vulnerabilidade para ocorréncia de transtornos mentais e de sofrimento, bem como
as interacBes institucionais que tanto podem produzir ou reproduzir as vulnerabilidades
programaticas, quanto reduzir e proporcionar recursos para o enfretamento das situacdes de
vulnerabilidade.

Nesse sentido, o referencial construtivista da Avaliagdo de Quarta Geragéo ao priorizar
a participacdo ativa das profissionais e das usuarias, tendo como enfoque organizacional as suas
reivindicacdes, preocupacdes e questdes referente ao Cuidado em Satde Mental, constitui um
dos resultados desta tese, pois 0 processo avaliativo proporcionou espago democratico de
escuta, no qual foi possivel realizar problematizacdes, levantar problemas, pensar em
estratégias e refletir sobre os seus lugares e seus papeis no contexto estudado e em relacdo a
Rede de Atencao Psicossocial.

Diante disso, é importante pontuar questdes sobre os grupos de interesse e o contexto
sociocultural em que a pesquisa se inscreveu.

Com relacdo as profissionais participantes, o predominio foi de mulheres brancas, com
ensino médio completo e pds-graduacéo lato sensu completa.

As usuarias participantes eram em sua maioria negras, com ensino fundamental
incompleto, sem emprego formal e estavam em acompanhamento de saude mental por
depresséo.

A diferenca e desigualdade na relagdo racial e social (acesso a educacdo, emprego,

salario e saude integral) encontrada entre o0 grupo das profissionais e 0 grupo das usuarias,
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evidencia aspectos de uma estrutura social edificada tendo o racismo como um de seus
componentes.

Sobre o territorio, este processo avaliativo foi realizado em um territério marcado pela
violéncia em decorréncia do trafico de drogas, onde o siléncio sobre 0 que se vé é uma forma
de protecéo.

Nesse contexto, 0s problemas de satde mental estdo relacionados as trajetdrias pessoais
das usuarias, por vivenciarem situacfes de violéncia como assaltos, por serem confundidas
como bandidas em abordagens policiais, pela perda de familiares assassinados, por terem
sofrido violéncia fisica e psicoldgica, por terem vivido na rua, por terem vivéncias no sistema
penitenciario ou ainda, por terem familiares que tentaram suicidio.

Conhecer essas especificidades das usuarias além de ser importante para que as
profissionais possam elaborar as estratégias de Cuidado em Saude Mental com foco nas suas
necessidades de saude, é fundamental para refletir politicamente sobre o lugar que elas ocupam
na sociedade enquanto grupo social.

Considerando o Cuidado em Saude Mental como um Cuidado social, que deve ser
realizado preferencialmente no territorio, com a participacdo da familia e, tendo a liberdade e a
inclusdo como premissas, realizar essa pesquisa avaliativa participativa em uma Estratégia de
Saude da Familia permitiu conhecer a realidade das usuérias, suas historias de vida e as barreiras
sociais e programaticas que enfrentam para acessar 0s servicos de saude e, consequentemente,
seu Cuidado.

Tendo em vista o atual contexto histérico marcado por uma politica conservadora, que
fortalece o discurso manicomial por meio do desmanche de servigos de base territorial como o
Ndcleo Ampliado de Salde da Familia, tendo a internacdo psiquiatrica como principal forma
de tratamento, esta pesquisa evidenciou a poténcia da ESF para o Cuidado em Satde Mental,
uma vez que este servico busca organizar suas aces sustentado no dialogo, nas trocas de
conhecimento e vivéncias que buscam a construcdo de suas préaticas de Cuidado.

Os resultados foram apresentados a partir de uma compreenséo critica-reflexiva,
permitindo avaliar a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade da ESF, sendo
estes 0s componentes analiticos para avaliagdo da vulnerabilidade programaética.

Conhecer as participantes deste processo avaliativo foi imprescindivel para saber para
guem o Cuidado seria ofertado, determinando como e com quais recursos as estratégias
poderiam ser elaboradas conjuntamente com as profissionais, transformando as préaticas de

Cuidado em Saude Mental.
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Entre os aspectos programaticos do Cuidado em Salde Mental, a ambiéncia, avaliada
para além do espaco fisico, como espaco de producdo de subjetividade, na qual a estrutura da
ESF foi avaliada como baixa confortabilidade e reduzida privacidade, interferindo na qualidade
do encontro cuidador, dificultando a expressdo dos sofrimentos das usuarias, bem como do seu
acolhimento.

A unificacdo das Unidades de Salde desorganizou o processo de trabalho da ESF, sendo
avaliada como uma barreira organizacional que altera a ambiéncia dos servicos, prejudicando a
qualidade do Cuidado, reforca a vulnerabilidade programatica, uma vez que dificulta a atengéo
em saude das demandas das usuérias, fortalecendo a ideia equivocada de que 0s servicos
territoriais séo ineficazes e desorganizados.

A oferta de psicofarmacos foi um componente interveniente na producdo de
vulnerabilidade programatica avaliado como reflexo da falta de planejamento do municipio e
do Estado para a Atengdo Bésica. Porém, por meio de uma abordagem dialdgica e associada a
prescricdo de medicaces quando necessario, as profissionais ndo restringem o Cuidado a
dimensdo psicopatoldgica, pois acolhnem as usuarias em seus sofrimentos e, conjuntamente
elaboram meios de enfrentamento de questdes que ndo podem ser resolvidas somente com uma
prescricdo de medicamentos

Nesse sentido, o Acesso Avangado e o acolhimento & demanda espontanea foram
avaliados como uma forma de Cuidado que minimiza as barreiras de acesso a ESF, pois
possibilita as usuérias atendimento conforme suas necessidades, tornando o servico mais
disponivel, contribuindo para a aceitabilidade do Cuidado.

Do mesmo modo, a violéncia e o trafico de drogas, 0s sintomas dos transtornos mentais,
as condicBes sociais, a escolaridade, o estigma e o fato da Saude Mental ndo ser reconhecida
como prioridade na ESF foram avaliadas como barreiras de acesso ao Cuidado na ESF. Além
da desorganizacdo mental, as dificuldades nas dindmicas familiares e os problemas sociais,
agravam os problemas de Salde Mental. Associado a isso, num contexto de violéncia e
vulnerabilidade social, ndo ser alfabetizado sdo situaces que tornam maior a dificuldade para
acessar o servico. E, as visitas domiciliares realizadas pelas Agentes Comunitérias de Saude
séo acdes fundamentais que minimizam essas barreiras.

A comunicacdo entre as profissionais da equipe e o conhecimento do territorio foi
avaliado como um ponto forte no Cuidado em Saude Mental, qualificando o Cuidado e trazendo
sintonia para o trabalho em equipe.

Em contrapartida, a comunica¢do com os servicos de RAPS foi avaliada como um

desafio para o Cuidado em Saude Mental, fragilizando a¢Ges programaticas, visto que Atengédo



229

Bésica e servigos especializados de Satde Mental trabalham de modo isolado. A participacdo
da enfermeira da ESF nas reunides da RAPS do Distrito de Saude Gloria/Cruzeiro/Cristal tem
reduzido essa vulnerabilidade programatica. Entretanto, essa participagdo nao €
reconhecida/incentivada pela gestdo, caracterizando como uma barreira institucional para o
Cuidado, reforcando a vulnerabilidade.

A pouca articulagdo com servigos intersetoriais, como os da educacéo, assisténcia social
e justica, reforca a vulnerabilidade programatica, pois ha falta de investimento nesses setores,
refletindo nas condicGes de vida das usuarias e no acesso aos servicos da RAPS. Tal fato, acentua
a vulnerabilidade social, contribuindo para o crescimento da violéncia na regiéo.

As estratégias para Cuidado em Salde Mental devem ter como foco os projetos de
felicidade das usuarias, sendo apoiadas pelo NASF (extinto), pelas consultas conjuntas e a
universidade, possibilitando um olhar ampliado e interdisciplinar sobre os problemas de Saude
Mental.

A participacdo social foi avaliada como uma das formas de enfrentamento da
vulnerabilidade programatica. Porém, o territério ndo possui Conselho Local e a participacdo
das profissionais e das usuarias nas reunides do Conselho Distrital, é quase inexistente, o que
repercute em fragilidade de a¢cdes programaticas de Cuidado.

Destaco, que a valorizacdo do Cuidado no territério fortalece as usuarias enquanto
coletivo, 0 que promove acesso a informacao e a emancipacdo. Para tal, além da escuta para
um Cuidado em Saude Mental de qualidade é necessario infraestrutura, planejamento de
recursos humanos, materiais e financeiros, espaco de Educacdo Permanente em Salde,
articulacdo entre os servicos da RAPS, participacdo social e intersetorialidade, sendo
imprescindivel que as instancias politicas e governamentais ndo tratem a salde como
mercadoria, privatizando e desmanchando equipes e servigos de salde.

No que tange ao campo da enfermagem, este estudo contribui para que os profissionais
e futuros profissionais valorizem a relacdo dial6gica e o conhecimento do contexto como forma
de Cuidado em Saude Mental. E, que a resisténcia em ouvir as usuarias, geralmente justificada
como “ndo ter formagdo para atender satide mental”, que produz estigmas e iniquidades, seja
cada vez mais problematizada, enfrentada e reduzida.

Considerando a Avaliacdo de Quarta Geracao, o processo avaliativo realizado néo se
esgota ao fim do estudo, uma vez que seus resultados s@o oriundos de construcdes sociais
provenientes de relagdes intersubjetivas em um determinado contexto. Esse contexto por ser
dindmico possibilita emergir outros questionamentos e reflexdes em detrimento de respostas e

verdades.
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Corroborando com isso, este processo avaliativo permite sugerir outros temas a serem
pesquisados com relacdo a Salde Mental na Atengdo Bésica, entre eles, 0 acesso dos usuarios
de alcool e outras drogas a ESF; o cuidado em satde mental na avaliacdo dos gestores distritais;
a percepcdo dos servicos intersetoriais com relacdo a interlocucdo com a Atencao Basica; 0
acesso das pessoas em situacdo de rua a ESF; as trajetorias de cuidado em salde mental de
usuarios da Atencédo Bésica, entre outros.

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas a etapa de negociacdo em que nao
estiveram presentes todos as participantes que compuseram o Circulo Hermenéutico —
Dialético.

A ESF é um importante espaco e referéncia de Cuidado em Salde Mental para as
usuarias. Por estar no territorio e conhecer o contexto de vida das usuérias, valorizar a escuta e
o didlogo, as estratégias de Cuidado das profissionais tem promovido o enfrentamento das
vulnerabilidades.

Cabe colocar a inexisténcia de uma politica compromissada com Cuidado no territério,
evidenciada no processo avaliativo (unificacdo das Unidades de Saude e extingdo do NASF).
E, assinalo que ao sair do campo de estudo outras mudancas ocorram. A gestdo municipal se
valendo de uma acdo judicial que estingue o Instituto Municipal de Estratégia de Salude da
Familia (IMESF) por inconstitucionalidade, promoveu a demisséo do quadro de funcionérios
aprovados em concurso publico a fim de privatizar os servigos de salde. O processo de
transferéncia realizado de forma desrespeitosa, tem causado sofrimento e adoecimento nas
profissionais.

Na Saude Mental esta medida impacta no acesso, na continuidade, na qualidade e na
aceitabilidade do Cuidado, visto que as usuérias terdo que iniciar novamente a reconstrucao de
processo de confianca, de vinculo e Cuidado para o enfrentamento e resisténcia as
Vulnerabilidades.

Nesse sentido, sintetizo os principais componentes de vulnerabilidade programatica
avaliados.

Primeiro destaco a falta de escuta das profissionais por parte da gestdo local e
apoiadores, referente as acbes que afetaram diretamente a organizagdo do processo de trabalho
e foram efetuadas sem considerar a experiéncia e processo de trabalho das profissionais da ESF.
Soma-se a isso a auséncia de preocupacédo da gestdo com o modo que as decisdes impactam no
vinculo estabelecido entre as profissionais e as usuarias. Como exemplo € possivel citar o fato
de algumas usuarias recusarem ser atendidas por profissionais de outras equipes no contexto da

reorganizacéo do territorio.
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Como segundo componente de vulnerabilidade programatica avaliado, ressalto o
desmanche do NASF. Com a extincdo do NASF, a equipe se sentiu desamparada, no sentido
que as reunides de matriciamento, principalmente com psiquiatra, além de serem momentos
para elaborar as estratégias de Cuidado na ESF, evitando encaminhamentos para 0s servigos
especializados de Saude Mental, também eram espagos de escuta para o sofrimento que o
processo de trabalho gerava nas profissionais. Romper esse espago fragilizou a equipe.

Por vezes, as profissionais da equipe realizam as acdes de Cuidado que dentro de suas
competéncias estavam ao alcance na Atencdo Basica. Porém, quando necessitavam de outros
recursos como atendimento psicoldgico, passagem para transporte publico, cesta basica,
didlogo com o conselho tutelar, por exemplo, para qualificar o Cuidado, ndo havia
disponibilidade e nem comunicacdo. Assim, na impossibilidade de ter esses e outros recursos,
as profissionais mantinham os atendimentos com mais frequéncia, na tentativa de suprir a
demanda das usuarias e, ao menos reduzir um pouco o sofrimento, proporcionando espaco de
escuta.

Por fim, para que as desigualdades e vulnerabilidades existentes nao sejam
aprofundadas é necessario que as politicas publicas, as notas técnicas e quaisquer decisdes que
tenham impacto na (re)organizagdo dos processos de trabalho, sejam elaboradas a partir da
escuta das necessidades e realidades do servico de salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “VVulnerabilidade
programaética: avaliacdo participativa da atencdo em saude mental em uma Estratégia de Saude
da Familia”, cujo objetivo ¢ avaliar a atencdo em salde mental em uma Estratégia de Salde da
Familia na perspectiva da vulnerabilidade, com a participacdo de grupos de interesse
relacionados com a tematica.

O conceito de vulnerabilidade permite através da construcdo conjunta se aproximar do
fendmeno do sofrimento mental e suas relagdes, no sentido de realizar composic¢des levando
em conta a dimensdo da singularidade, da subjetividade e da experiéncia concreta. Desta forma,
os resultados do presente estudo servirdo de subsidio para o enfrentamento das adversidades
sociais decorrentes das situacdes de vulnerabilidade na aten¢do em salde mental. Para isso, se
concordar em participar, devera responder a uma entrevista sobre o assunto que durard em
média 60 minutos. As questdes levantadas pelos entrevistados norteardo o processo para que,
através de uma avaliacdo participativa, o grupo possa refletir sobre a vulnerabilidade
programatica na atencdo em salde mental, além de identificar mudancas que considerem
importantes. Também, gostariamos de contar com a sua participacdo no desenvolvimento da
negociacdo. A negociacao consiste na apresentacédo das informacdes para todos os participantes
para sua validacdo. A negociacdo tera uma duracdo média de 2 horas. As entrevistas e a
negociacdo serdo realizadas com local, data e horario pré-agendados. O participante tem o
direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento da
pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizacdo. Os resultados serdo divulgados em conjunto e
seu nome ndo sera divulgado. Segundo os pardmetros definidos pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude, este estudo é de risco ético minimo por envolver a realizacdo de entrevistas. As
gravacdes das entrevistas serdo destruidas e as transcri¢des serdo guardadas por um periodo de
cinco anos, em local sigiloso sob responsabilidade da pesquisadora e, apos, serdo destruidas.
N&o ha risco de identificacdo dos participantes uma vez que sdo apresentadas varias
perspectivas A sua participacdo ndo implica no pagamento e nem no recebimento de qualquer

quantia financeira.
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Em caso de qualquer outra duvida, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel
Agnes Olschowsky pelo telefone (51) 3308-5226, a pés-graduanda Mariane Xavier Botega pelo
telefone (51) 3308-5081, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Porto
Alegre pelo telefone (51)3289-5517 ou 0 Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone
(51)3308- 3738.

Porto Alegre, de de 2018.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Mariane da Silva Xavier Botega Agnes Olschowsky

Observagédo: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012), sera
assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a outra com a

pesquisadora responsavel.
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA: EQUIPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Identificacéo:

Nome Completo:

Escolaridade/Formacéo profissional:

Funcao:

Idade:

Sexo:-M () F()

Tempo que trabalha no servico:

Quesito Raca/Cor autodeclarado:

Roteiro da entrevista semiestruturada:

Fale — me sobre como é realizado a atencdo em saude mental na ESF que vocé trabalha.
Fale-me sobre a disponibilidade da ESF para realizar a atencdo em salde mental
Fale-me sobre 0 acesso dos usuarios que estdo em atendimento de salde mental a ESF.
Fale-me sobre a qualidade do servigo, a relagéo da equipe e com a gestéo e as condic¢des
de trabalho para o desenvolvimento da atencdo em satde mental.

Fale-me como vocé percebe a aceitabilidade da atengdo em saide mental da ESF pelos
usuarios que estdo em atendimento de satde mental.

O que vocé compreende por situacdo de vulnerabilidade?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA: USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Identificacéo:

Nome Completo:

Idade:

Sexo:-M () F()

Tempo que frequenta o servico:

Escolaridade/Formacéo: Profissdo/Ocupacéo:

Quesito Raca/Cor autodeclarado:

Problema de salide mental:

Roteiro da entrevista semiestruturada:

A. Fale — me sobre como é realizado o seu atendimento na ESF.

Fale-me sobre como vocé percebe que a ESF faz para dar conta das suas necessidades

C. Fale-me sobre as facilidades e dificuldades para acessar a ESF, como vocé percebe o

acolhimento (primeiro atendimento) e as informacfes que lhe sdo dadas em seu

atendimento.

D. Fale-me sobre as condigOes do servico para o realizar o seu atendimento.

Fale-me como vocé percebe o respeito aos seus valores e costumes na ESF.

F. O que vocé compreende por situacdo de vulnerabilidade?
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA: USUARIO FAMILIAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Identificacédo:

Nome Completo:

Idade:

Sexo-M () F()

Tempo que frequenta o servico:

Escolaridade/Formacao: Profissdo/Ocupacao:

255

Acompanha o familiar nos atendimento na ESF: ( ) Sim ( ) Nao

Motivo:

Grau de Parentesco:

Vocé recebe atendimento de saide mental na ESF: ( ) Sim ( ) Nao

Motivo:

Quesito Raca/Cor autodeclarado:

Roteiro da entrevista semiestruturada

A. Fale — me sobre como é realizado o atendimento do seu familiar na ESF.

Fale-me sobre como vocé percebe que a ESF faz para dar conta das suas necessidades

e do seu familiar.

Fale-me sobre as facilidades e dificuldades para acessar a ESF, como vocé percebe o

acolhimento (primeiro atendimento) e as informagdes que sdo dadas no atendimento ao

seu familiar

D. Fale-me sobre as condigOes do servigo para o realizar o atendimento na ESF.

Fale-me como vocé percebe o respeito aos valores e costumes do seu familiar na ESF.



256

F. O que vocé compreende por situacdo de vulnerabilidade.
APENDICE E — ROTEIRO PARA OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Servico/ Trabalhadores

Estrutura:

- NUmero de salas e distribuicdo;

- Ambiente (privacidade, ruidos, limpeza, iluminacéo);

- Adequacdo para desenvolvimento do trabalho desenvolvido (espaco, decoracdo,
luminosidade);

- Oferta de atendimento (observar se existem atividades além das consultas);

- Funcionamento do servico (observar rotina, atividades desenvolvidas);

Disponibilidade do servico

- Observar se o servico tem disponibilidade suficiente para dar conta dos determinantes sociais
da saude (fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicoldgicos, estilo de vida,

agua, esgoto, habitacao);

Acessibilidade do servico

- Observar se o servico é fisicamente acessivel;

- Observar quais critérios sdo utilizados para acesso ao atendimento;

- Observar se o servi¢o disponibiliza informac6es completas e suficiente de acordo com as
necessidades das pessoas atendidas;

- Observar se o servico disponibiliza espaco para a problematizacdo das informacgdes
fornecidas;

- Observar se ha espago para problematizagdo das informaces fornecidas;

- Observar como é realizado o acolhimento;

- Observar se ha espaco para avaliar as a¢Oes realizadas, rever e repensar as técnicas e praticas
em saude;

Qualidade do servico

- Observara a comunicacao entre os profissionais da equipe;

- Observar a qualificacdo dos profissionais (conhecimentos sobre satde mental);
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- Os profissionais séo remunerados de modo justo?

- Observar se ha insumos e equipamentos de qualidade para o desenvolvimento do trabalho;

- Observar se ha condicdes sanitarias e de seguranca adequadas;

- Observar como sdo realizados os registros e seu contetdo;

- Observar as dificuldades enfrentadas no cotidiano do servico e as estratégias para
enfrentamento;

- Observar as atividades da gestéo;

Aceitabilidade do servico

- Observar questes relativas a ética profissional;
- O servico respeita os valores e a tradicdo cultural das pessoas?

Outras questdes:

- Observar interagdo entre usuarios e seus familiares, profissionais e coordenacéo do servico;
- Observar se 0 servico esta atento a relacdo entre contexto social e dindmica salde-doenca
mental no territdrio.
- Observar a relacdo do servico (coordenador, profissionais, usuarios e seus familiares) com a
Secretaria Municipal de Saude e com o Conselho Municipal de Satde (movimentos de diélogo,
negociacéo, enfrentamento, participacéo, representatividade);
- Observar nas reunides de equipe:

e Interagéo entre os profissionais;

e As prioridades;

e A organizacgdo da reunido;

e Temas, contetdos, caracteristicas;

e Quem coordena;

e Como planejam as ac0es.

Atencdo em Saude Mental dos usuarios e familiares

- Observar quais profissionais realizam o atendimento;

- Identificar o problema que levou a procurar o servico;

- Observar se os usuarios chegam acompanhados para o atendimento, se sim, quem acompanha;
- Observar se as decisdes sobre o tratamento s&o conjuntas;

- Observar como se d& a participacéo do familiar;

- Observar conduta dos profissionais frente aos casos;

- Observar como realizam os encaminhamento;
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- Observar se as pessoas com transtornos mentais demonstram compreender as informagdes
fornecidas pelo profissionais;

- Observar quais acdes sao destinadas aos familiares.
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ANEXOS
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ANEXO A - PARECERES DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
g PESQUISA DA UNIVERSIDADE %" S e
B >
(-} FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE PROGRAMATICA: {-\VALIAQAO PARTICIPATIVA DA ATENGAO
EM SAUDE MENTAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 87950418.3.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.638.691

Apresentacao do Projeto:

Segunda versao do Projeto de Tese de autoria de MARIANE DA SILVA XAVIER BOTEGA, apresentado ao
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (UFRGS, sob orientacdo da Profa. Dra. AGNES
OLSCHOWSKY. A primeira versdo avaliada por este CEP/UFRGS teve parece emitido em 3/5/18.

Estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, a partir da Avaliagdo de Quarta Geracédo. Esta metodologia
baseia-se em uma avaliacdo construtivista e responsiva com abordagem hermenéutico-dialética.

O local do estudo sera a Estratégia de Saude da Familia Nossa Senhora Medianeira, localizada na regiao
centro-sul do municipio de Porto Alegre e pertencente ao Distrito de Saude Cruzeiro e a Geréncia Distrital

Gléria/Cruzeiro/Cristal.

Os participantes do estudo (no total de 22 pessoas) serdo usuarios que estejam em atendimento de saude
mental, familiares e os profissionais de uma das equipes de saude do servico.

Os profissionais de uma equipe da ESF composta por uma enfermeira, um médico, cinco agentes
comunitarios de saulde, dois técnicos de enfermagem, um dentista, um auxiliar de salide bucal e

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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C UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘w. mo
I >
B Y FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagao do Parecer: 2.638.691

um técnico de saude bucal, totalizando 12 profissionais, 5 usuarios com diagnéstico de transtorno mental e
5 familiares.

Os critérios de inclus&o para participar s&o os seguintes:

a) Para os profissionais da equipe: trabalhar na equipe a pelo menos seis meses, por ser considerado tempo
minimo para que o profissional possa conhecer o contexto da ESF.

b) Para os usuarios: ter boa condigdo de comunicagéo e estar em acompanhamento na ESF.

c) Para os familiares: aqueles com boa insergéo junto a ESF, considerados pela equipe como os que
colaboram com o cuidado de seu familiar em acompanhamento de saide mental no servigo.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao do estudo:

a) Para os profissionais da equipe: Estar de férias ou licenga durante o periodo de coleta de dados.

b) Para usuarios: ser menor de idade (idade inferior a 18 anos). Apresentar sinais e sintomas de quadro
agudo da patologia psiquiatrica.

c) Para os familiares: ser menor de idade (idade inferior a 18 anos).

Para a coleta das informagdes este estudo utilizara como técnicas a observacéo e a entrevista. O trabalho
de campo consistira nas seguintes etapas: contato com o campo, organizagdo da avaliagdo, identificagdo
dos grupos de interesse, desenvolvendo construgdes conjuntas, ampliando as construgdes conjuntas,
preparagdo da agenda de negociagdo e execugdo a negociagao.

As informacgdes serdo analisadas por meio do Método Comparativo Constante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a atengdo em saide mental em uma Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da
vulnerabilidade.

Objetivo Secundario:

- Desenvolver um processo avaliativo, participativo e formativo em uma Estratégia de Saude da Familia,
possibilitando uma compreenséao critica reflexiva sobre a atengdo em saude mental na perspectiva da
vulnerabilidade programatica.

- Identificar a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade de uma Estratégia de Saude da
Familia na atengdo em saude mental.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagao do Parecer: 2.638.691

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram assim descritos:

"Riscos:

Este estudo podera oferecer riscos minimos, pois os entrevistados podem sentir-se constrangidos durante a
entrevista ou na etapa de negociagéo, visto que os temas que poderdo emergir nas falas relacionam-se a
questdes a eles sensiveis e que podem desencadear desconforto emocional como frustragao, tristeza e
raiva. Desta maneira, sera assegurada aos entrevistados a possibilidade de interrupgéo da entrevista e da
negociacdo, bem como, sera respeitado o seu desejo em retoma-los ou ndo em outro momento, ou mesmo
de abandonar a pesquisa.

Beneficios:

A pesquisa produzird beneficios na medida em que possibilitara o envolvimento dos participantes no
processo avaliativo, de forma que as questdes avaliadas serdo a partir de suas construgdes e, também,
porque a Avaliagdo de Quarta Gerag¢do tem o compromisso de produzir informag¢des que possam
potencializar a utilizagdo desses resultados em melhorias no contexto estudado. Nao havera custos ou
beneficios financeiros pela participagdo no estudo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa adequadamente apresentada do ponto de vista tedrico-metodolégico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos/documentos:

- projeto detalhado;

- orgamento;

- cronograma;

- folha de rosto devidamente assinada;

- informagdes basicas da PB;

- TCLE;

- Termo de Ciéncia e Autorizagao da Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria (SMS/Porto Alegre);
- Termo de Ciéncia e Autorizagdo da U.S. Nossa Senhora Medianeira (SMS/Porto Alegre).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Na segunda versdo, a pendéncia indicada no primeiro parecer, abaixo descrita, foi devidamente corrigida na
versao atual:

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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Continuagao do Parecer: 2.638.691

Pendéncia 1:

No texto apresentado na Plataforma Brasil, esta indicado que serdo 22 participantes ("totalizando 12
profissionais, 10 usuarios com diagndstico de transtorno mental e 10 familiares."). No texto do projeto, esta
indicado que serdo "12 profissionais, 5 usuarios com diagndstico de transtorno mental, e 5 familiares".
Uniformizar a informacao em todos os documentos do projeto.

Resposta a pendéncia 1:

Conforme solicitado, o texto foi uniformizado da seguinte forma: “Os participantes do estudo serdo os
profissionais de uma equipe da ESF composta por uma enfermeira, um médico, cinco agentes comunitarios
de salde, dois técnicos de enfermagem, um dentista, um auxiliar de saide bucal e um técnico de saude
bucal. Totalizando 12 profissionais, 5 usuarios com diagnoéstico de transtorno mental, e 5 familiares.”

O texto foi incorporado em realce no projeto de pesquisa € modificado na Plataforma Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1099952.pdf 18:44:07
Recurso Anexado |CARTARESPOSTAASPENDENCIAS.pd| 04/05/2018 |[AGNES Aceito
pelo Pesquisador i 18:41:19 | OLSCHOWSKY
Projeto Detalhado/ | PROJETOMODIFICADO.pdf 04/05/2018 |AGNES Aceito
Brochura 18:40:02 |OLSCHOWSKY
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 18/04/2018 [AGNES Aceito
18:06:44 | OLSCHOWSKY

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/04/2018 |AGNES Aceito

Assentimento / 01:14:21 [OLSCHOWSKY

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior TermoautorizadopelaCGAPS.pdf 18/04/2018 [AGNES Aceito
01:07:24 | OLSCHOWSKY

Outros AutorizacaoESF.pdf 18/04/2018 |AGNES Aceito
00:55:04 [OLSCHOWSKY

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/04/2018 |AGNES Aceito
00:38:25 | OLSCHOWSKY
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Continuagao do Parecer: 2.638.691

Qg

Cronograma

CRONOGRAMA .pdf

18/04/2018
00:37:04

AGNES
OLSCHOWSKY

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 07 de Maio de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
CEP: 90.040-060

Bairro: Farroupilha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738

Fax: (51)3308-4085
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5“3‘? SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"W“M me
Prefeitura de
Pario Alegre SMSPA

Sarratad Wanicipal ca Saice

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE PROGRAMATICA: {-\VALIA(;AO PARTICIPATIVA DA ATENGAO
EM SAUDE MENTAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 87950418.3.3001.5338
Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.672.743

Apresentacao do Projeto:

Projeto para obtencéo do titulo de Doutor em enfermagem da UFRGS da doutoranda Mariane Botega sob
orientagdo da prof Agnes Olshowski.

Estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, a partir da Avaliagdo de Quarta Geragao. Esta metodologia
baseia-se em uma avaliagdo construtivista e responsiva com abordagem hermenéutico-dialética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a atengdo em saude mental em uma Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da
vulnerabilidade.

Objetivo Secundario:

Desenvolver um processo avaliativo, participativo e formativo em uma Estratégia de Saude da Familia,
possibilitando uma compreenséo criticareflexiva sobre a aten¢gdo em saude mental na perspectiva da
vulnerabilidade programatica. Identificar a disponibilidade, acessibilidade, qualidade e aceitabilidade de uma
Estratégia de Saude da Familia na atengdo em saide mental.

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histérico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.672.743

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo podera oferecer riscos minimos, pois os entrevistados podem sentir-se constrangidos durante a
entrevista ou na etapa de negociagdo, visto que os temas que poderdo emergir nas falas relacionam-se a
questdes a eles sensiveis e que podem desencadear desconforto emocional como frustragdo, tristeza e
raiva. Desta maneira, sera assegurada aos entrevistados a possibilidade de interrupgéo da entrevista e da
negociagdo, bem como, sera respeitado o seu desejo em retoma-los ou ndo em outro momento, ou mesmo
de abandonar a pesquisa.

Beneficios:

A pesquisa produzira beneficios na medida em que possibilitara o envolvimento dos participantes no
processo avaliativo, de forma que as questdes avaliadas serdo a partir de suas construgdes e, também,
porque a Avaliagdo de Quarta Geragédo tem o compromisso de produzir informag¢des que possam
potencializar a utilizagéo desses resultados em melhorias no contexto estudado. Nao havera custos ou
beneficios financeiros pela participacdo no estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com importante impacto na area a ser estudada (saude mental) com potencial de melhorar as
agdes dos trabalhadores em salude na atengado primaria em relagdo a vulnerabilidade dos usuarios
abordados

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termo de concordancia do local de aplicagdo da pesquisa apresentado e ok
Termo de ciencia da coordenagdo da atengéo basica apresentado e ok
TCLE apresentado e ok

Recomendacgoes:

E imperativo que o horario de agendamento das entrevistas seja organizado entre todas as partes
envolvidas: pesquisador, participante, equipe de trabalho e chefia do setor. Referido horario ndo devera
acarretar prejuizo ao atendimento nem devera gerar horas-extras para o participante, sob pena de ocasionar

auséncia do servidor em outro momento no local de trabalho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovagédo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacao responsavel, a fim

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar
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Continuagéo do Parecer: 2.672.743

de organizar a inser¢do da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatérios semestrais devem
ser apresentados ao CEP SMSPA, através de submiss&o na Plataforma Brasil, como "Notificagdo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Projeto Detalhado / | PROJETOMODIFICADO.pdf 04/05/2018 [AGNES Aceito
Brochura 18:40:02 [OLSCHOWSKY
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 18/04/2018 |AGNES Aceito
Assentimento / 01:14:21 OLSCHOWSKY
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior TermoautorizadopelaCGAPS.pdf 18/04/2018 [AGNES Aceito

01:07:24 | OLSCHOWSKY
Outros AutorizacaoESF .pdf 18/04/2018 |AGNES Aceito
00:55:04 | OLSCHOWSKY

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 24 de Maio de 2018

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador)

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar
Bairro: Centro Histérico

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com

CEP: 90.010-040
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