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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

ACOES DE SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E AS

TECNOLOGIAS EM SAUDE®

Fernanda Barreto Mielke'

RESUMO

Esc Anna Nery (impr.)2011 out-dez; 15 (4):762-768

Actions of mental health in family health strategy and the health technologies

Acciones de salud mental en la estrategia salud de la familia y las tecnologias en salud

Agnes Olschowsky?

0O presente artigo teve o objetivo de avaliar as tecnologias em sadde utilizadas por equipes da Estratégia Saide da Familia para
o desenvolvimento de agdes de salide mental no territério. Estudo avaliativo qualitativo, realizado com duas equipes de satde da
familia, desenvolvido por meio da Avaliagdo de Quarta Geracdo. Para a coleta de dados utilizou-se observagdo participante e
entrevista individual. Os dados foram analisados pelo Método Comparativo Constante. Os resultados apontaram que os profissionais
utilizam diversas tecnologias para a inclusdo da satide mental no territorio, tais como acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar,
discussdo de casos, consulta médica e grupo terapéutico. O desenvolvimento dessas acdes tem possibilitado a construgdo de
uma nova pratica em satde mental no territério que valoriza o individuo em sofrimento psiquico como protagonista de sua

existéncia.

Palavras-chave: Avaliagdo em satde. Satde mental. Satde da familia. Tecnologia.

Abstract

The current article aims to assess health technologies used by
Family Health Strategy teams to develop mental health actions in
the territory. This is a qualitative evaluative study, carried out with
two family health teams, developed with Fourth Generation
Evaluation. In order to collect the data, methods used were
participant observation and individual interview. The data were
analyzed using Constant Comparative Method. The results showed
that professional used several technologies for mental health
inclusion in the territory, such as receptivity, qualified listening,
therapeutic bond, home visits, discussion of case, medical
consultation and therapeutic group. Development of these actions
has made possible to build a new mental health practice that
values the individual under psychic suffering as a main actor of
his own existence.

Keywords: Health evaluation. Mental health. Family health.
Technology

Resumen

El presente articulo tiene el objetivo de evaluar las tecnologias
en salud utilizadas por equipos de la Estrategia Salud de la
Familia para el desarrollo de acciones de salud mental en el
territorio. Estudio de evaluacion cualitativo, desarrollado con
dos equipos de salud de la familia, por medio de la Evaluacién
de Cuarta Generacion. Los datos fueran recogidos por medio
de observacion y entrevista individual. Los datos fueran
analizados pelo Método Comparativo Constante. Los resultados
muestran que los profesionales utilizan diversas tecnologias
para la inclusion de la salud mental en el territorio, como
acogimiento, escucha, vinculo, visitas en casa, discusiones de
los casos, consulta medica y grupo terapéutico. El desarrollo
de esas acciones posibilitan la construccion de una nueva practica
en salud mental en el territorio que valorizan el individuo en
sufrimiento psiquico como protagonista de su existencia.

Palabras clave: Evaluacion en Salud. Salud mental. Salud de
la familia. Tecnologfa.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Satide (SUS), pautado nas diretrizes
de descentralizacao, atendimento integral e participacdo da
comunidade, € um sistema complexo, com a responsabilidade
de articular e coordenar agdes promocionais, preventivas, de
tratamento e de reabilitacdo a salde da populacdo.'?
(aracteriza-se como a conquista de uma luta social e politica
que, para sua efetivacdo, necessita modificagdes no modelo
assistencial em saude, exigindo ac¢des que privilegiem a
promogdo e prevencdo da satde, bem como nos processos de
trabalho estabelecidos.

Buscando atingir os pressupostos do SUS, a aten¢do
bésica tem sido priorizada pelas politicas publicas, sendo a
porta de entrada preferencial do sistema de salde,’
particularmente a partir da implantacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), em 1994.

O objetivo da ESF é reorganizar a prética assistencial,
centrando o cuidado a satide no nucleo familiar como foco das
agdes de saude, tendo o territorio como ponto estratégico de
desenvolvimento do cuidado, e apostando em praticas que vao
além daquelas baseadas na cura da doenca e na hospitalizagéo.?
Por esse fato, a utilizacdo de novas tecnologias em satde,
pautadas nos aspectos relacionais, tem se tornado fundamental
para a efetividade da assisténcia.

0 termo tecnologias em salde frequentemente era
utilizado para determinar somente o conjunto de instrumentos
materiais de trabalho e, especialmente em sadde, remetia a
funcdo técnica dos objetos materiais nos processos produtivos.
A nova concepgdo de tecnologia em satide apresenta-se como
o conjunto de saberes e instrumentos que expressam a rede de
relagdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em
uma totalidade social.*

A classificagdo de tecnologias em saude que tem sido
amplamente utilizada caracteriza trés tipos: leve, que envolve
as tecnologias das relagdes do tipo produgdo de vinculo,
autonomizagdo, acolhimento; leve-dura, que é o caso dos
saberes bem-estruturados que operam no processo de trabalho
em satde como a clinica médica, a psicandlise, a epidemiologia;
e dura, que abrange os equipamentos tecnoldgicos como
maquinas, normas, estruturas organizacionais.”

A ESF tem seu trabalho organizado prioritariamente a
partir das tecnologias leves, pois esta pautada nos principios
daintegralidade, da qualidade, da equidade e da participacao
social, estabelecendo vinculo com a populagdo, possibilitando
compromisso e corresponsabilidade entre equipe e
comunidade.® As tecnologias leve-duras também estdo
presentes no contexto do processo de trabalho da ESF, uma vez
que, para organizar o trabalho, os saberes estruturados como
a dlinica sdo fundamentais para a eficacia da atencdo a sadde.

No campo da satde mental, também vem ocorrendo
um movimento de transformagdo das praticas assistenciais,
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loucura. O movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira tem
possibilitado a construcdo de um novo modo de atengdo em
saude mental que se orienta pelo psicossocial, no qual o
sofrimento mental ndo € um fendmeno exclusivamente individual,
mas ocorre em pessoas que se relacionam, dando uma
perspectiva sociocultural, politica, biolégica e psicolégica para
as intervencdes de saude.’

As praticas desenvolvidas no modo psicossocial
orientam-se pela lgica da territorialidade, estando os servigos
de salide mental localizados geograficamente no espaco de
vida dos individuos em sofrimento psiquico. Mas, para além do
espaco geografico, o entendimento de territorialidade envolve
também a ideia de territério como uma forca viva de relagdes
sociais concretas, sendo o lugar onde se tecem as referéncias
de vida da pessoa.? Assim, o territdrio € considerado como
importante espaco de cuidado, permitindo a aproximagdo entre
a salde mental e a atencdo basica, pois ambas congregam
semelhantes objetivos diante do objeto de cuidado da saude: o
sujeito; seja ele coletivo ou individual, doente ou sadio.

Para desenvolver ainclusdo de agdes de satde mental na
atencdo basica, particularmente na ESF, o uso de tecnologias em
salde é essencial, pois o cuidado em salide mental, de acordo
com os pressupostos da Reforma Psiquidtrica, preconiza o didlogo,
ovinculo, aacolhida, a escuta, oferecendo continuidade da atencgo.
Essas tecnologias em satide possibilitam compreender o sofrimento
psiquico a partir do contexto do usuario, valorizando suas
experiéncias e atentando para suas necessidades, incluindo no
cuidado os diferentes aspectos que compdem o cotidiano desse
individuo. Surgem, assim, como instrumentos facilitadores e
transformadores, sendo estratégicos no desenvolvimento da
autonomia e inclusdo sodial, bem como no agenciamento de modos
menos endurecidos de trabalho.

Neste artigo, avaliamos as tecnologias em saude
utilizadas por duas equipes da Estratégia Saide da Familia
para desenvolver a¢des de salde mental no territorio, que
incluem acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar, discussdo
de casos, consulta médica e grupo terapéutico.’

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo qualitativo, do
tipo estudo de caso, utilizando os pressupostos
metodoldgicos da Avaliagdo de Quarta Geragdo,™
caracterizada por ser construtivista responsiva, ou seja,
os limites e parametros do processo avaliativo sdo
delimitados pelos grupos de interesse, em um processo
interativo e de negociagdo, constituindo um modo
responsivo de focar e construtivista de fazer. Outra
caracteristica dessa avaliagdo é que busca ser
formativa, na medida em que é possivel discutir sobre
determinados aspectos, julgados pelos grupos de
interesse e/ou pelo pesquisador como importantes no
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Os grupos de interesse sdo formados por pessoas com
caracteristicas em comum que tém algum interesse no resultado
do processo avaliativo, isto €, estdo envolvidas ou potencialmente
afetadas por ele.. Esta pesquisa foi realizada em uma unidade
de satide da familia que possui duas equipes, € o grupo de interesse
foi composto pelos profissionais dessas equipes, totalizando 14
sujeitos: dois médicos, dois enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem e seis agentes comunitrios de sadde.

Para a coleta dos dados, utilizamos a observagdo
participante, totalizando 226 horas, e entrevistas individuais a
partir da aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, gravadas
e transcritas na integra. A observacdo participante foi utilizada
para conhecer a dinamica de trabalho da unidade em estudo,
tendo a pesquisadora acompanhado consultas de enfermagem,
grupos em saude, acolhimento, vacinagdo, recepcdo, visitas
domiciliares, dentre outras atividades. A observacdo serviu para
aproximar a pesquisadora da realidade de trabalho dos
profissionais. Neste artigo, identificamos as observagdes por “0”,
acompanhado do nlimero da observacdo, € as entrevistas por
“P”, também acompanhado pelo nimero da entrevista.

Para a aplicagdo pratica da coleta dos dados, conforme
propde a metodologia escolhida, utilizamos os seguintes passos'":
contato com 0 campo, organizacdo da avaliagdo, identificacdo
dos grupos de interesse, desenvolvimento das construcdes
conjuntas, ampliagdo das construces conjuntas, preparagdo da
agenda para a negociagdo e execucdo da negociagdo.

No contato com o campo foi realizado um encontro com
aequipe do servico, sendo apresentada e discutida a proposta
do estudo, momento no qual o grupo optou por sua participagao.

Na organizagdo da avaliagdo, a principal tarefa foi ganhar
odireito de entrada, envolvendo a construgao de uma relagdo de
confianca.

Como ndo é possivel privilegiar todos os grupos de
interesse identificados no cenério da avaliagdo'®, escolhemos
o grupo de interesse dos profissionais das equipes de saude
da familia, objetivando um processo formativo deles a partir
da identificacdo de questdes relacionadas as a¢des de saude
mental no territério.

O desenvolvimento das construgdes conjuntas
envolveu a aplicagdo do circulo hermenéutico-dialético. A
primeira entrevista realizada foi aberta, para determinar
uma construcdo inicial em relacdo ao foco do estudo. O
entrevistado foi convidado a comentar a questdo norteadora
do estudo: Fale sobre as dificuldades e facilidades para
realizar o atendimento em satde mental nesta unidade de
saude da familia. As questdes apresentadas pelo primeiro
entrevistado foram analisadas, formulando a primeira
construcdo. Apés o entrevistado comentar sobre a questdo
norteadora do estudo, os temas da andlise da primeira construgdo
foram introduzidos na segunda entrevista, caso ainda ndo
tivessem sido contemplados. Assim, na andlise da segunda
entrevista, obtivemos a producdo do segundo entrevistado

DL Y L T T

T

Esc Anna Nery (impr)2011 out-dez; 15 (4):762-768

entrevistado, gerando uma construcdo mais sofisticada. E
assim foi realizado com todas as entrevistas. "

A ampliacdo das construgdes conjuntas consiste na
introducdo, no circulo hermenéutico dialético, de outras
informacdes disponiveis, com o objetivo de sofisticar as
construgdes dos entrevistados.'® Foram introduzidos
documentos ministeriais sobre a inclusdo da satide mental na
atencdo bésica, dados da observacdo participante € a
construgdo ética da pesquisadora.

A preparacdo da agenda para a negociacdo foi
realizada quando a pesquisadora havia finalizado a aplicacdo
do circulo hermenéutico dialético com todos os componentes
do grupo de interesse. Assim, foram definidas as unidades de
informacdo a partir do material empirico, organizadas em
categorias prévias. O material foi impresso para que cada um
dos participantes tivesse acesso aos dados prévios. E foi
agendado com o grupo de interesse o melhor dia e horario
para a negociagao.

A negociagdo é o momento em que os entrevistados
tém acesso ao conjunto de informag@es obtidas na coleta de
dados, previamente analisadas pelo pesquisador. Essa reunido
tem o objetivo de validar os dados obtidos e de decidir quais
dados compordo o relatdrio final, buscando consenso possivel
acerca das informacdes apresentadas pelo pesquisador.

A andlise dos dados foi realizada por meio do Método
Comparativo Constante, que permite que a andlise ocorra de
maneira concomitante a coleta de dados. O método apresenta
duas etapas: identificacdo das unidades de informacdo, que
consistiu na leitura do material empirico (entrevistas e
observagdo), sendo registrados de forma clara, compreensivel
aqualquer leitor. A segunda etapa € a categorizagdo, em que
se buscou unificar as unidades de informagdo em categorias
prévias, obtendo consisténcia interna das categorias. Apos a
negociagdo com o grupo de interesse, chegamos as categorias
definitivas:'* aces de saude mental, facilidades para
desenvolver acdes de salde mental e dificuldades para
desenvolver acOes de satide. As tecnologias em salide fazem
parte da categoria acbes de saude mental.

Todos os aspectos éticos foram respeitados
conforme a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude, tendo sido o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, sob o nimero 238. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No processo avaliativo, os profissionais da ESF
estudada avaliaram que utilizam diversas tecnologias em
salde para realizar a¢des de saude mental, entre elas
acolhimento, escuta, vinculo, visita domiciliar, discussado
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0 acolhimento é entendido como uma pratica de
trabalho que busca garantir a escuta, o vinculo, a
responsabiliza¢do, a atencdo resolutiva, a promogdo da
cidadania e a autonomizagdo do usuario.” Nessa agdo, espera-
se a produgdo do encontro entre trabalhador e usudrio, em um
momento de relacdo interpessoal e troca mitua. A prética do
acolhimento deve desencadear a pratica da escuta, pois se
espera que o profissional se volte para o usudrio, estabelecendo
uma relagdo de empatia, coproduzindo salde.

[...] primeiro a escuta [...] a gente faz as
abordagens nas familias ou entéo os familiares vém
direto aqui (na unidade) [...] e aqui passa pelo
acolhimento que é feito com a enfermagem, e o
médico sempre faz uma escuta. (P8)

A prética do acolhimento é uma possibilidade de
universalizacdo do acesso, na medida em que todos sdo
acolhidos pelo servico, e se baseia na inversdo da organizagdo
e do funcionamento do servico, quando passa a ser centrada
no usuario, qualificando as relagdes que se estabelecem entre
trabalhadores e usudrios a partir de parametros humanitérios,
de solidariedade e cidadania." Nesse sentido, na ESF
estudada, a prioridade no atendimento é a acolhida e escuta
a0 usuario e, mesmo que, aparentemente, ndo se possa ser
resolutivo, os entrevistados avaliaram essas atividades como
acdes de salde mental, pois entendem que o aspecto
relacional implicado nessas intervencdes atende a uma
necessidade de saude daqueles que la chegam, promovendo
saude mental.

Na negociacdo, foi discutida a importancia do
acolhimento e da escuta em satide mental. No momento em
que foi exposto que essas tecnologias em salde eram acoes
importantes em saude mental no ambito da ESF muitos
profissionais expressaram perplexidade. A partir do
esclarecimento do valor da escuta e do acolhimento,
concordaram que ambas as agdes constituem-se emimpor tantes
estratégias de tratamento e de reinsercdo social, pois, no
contexto do territorio, aparecem como a¢des importantes no
estabelecimento do vinculo.

Pode-se considerar o acolhimento e a escuta como
ferramentas essenciais no trabalho em satide, particularmente
em satide mental, quando se da voz ao sofrimento do outro,
propondo-se a auxilid-lo na busca da resolucéo de seu problema.
Por isso, uma escuta qualificada faz diferenca na decisdo da
conduta adequada. Especificamente na rea de salide mental,
aescuta minimiza o problema, fazendo com que a pessoa tenha
condigdes de refletir melhor sobre sua situacéo e tomar a melhor
decisao.

A escuta ndo se limita somente ao que foi falado, mas
também as lacunas do discurso, exigindo do profissional
percepcdo para trabalhar sob esses siléncios; além disso, para
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fala e como fala," envolvendo o vinculo entre trabalhador-
usuario.

0 acolhimento, especialmente quando se fala em
servigos no territdrio, esta diretamente relacionado ao
estabelecimento do vinculo, que ¢ outra acdo de satide mental
desenvolvida no contexto estudado. O vinculo refere-se a uma
relacdo de confianca, permeada pela responsabilizagdo e pelo
compromisso. O vinculo traz consigo a ideia do usudrio enquanto
sujeito autébnomo, participante ativo do processo de satde,
tendo dois enfoques: o do profissional e o do usuario, que
juntos sdo responsaveis pela producdo do cuidado, construindo
aresponsabilidade mutua entre eles.'®

A partir do vinculo, assume-se um compromisso com o
problema do usuério, envolvendo responsabilizagdo no cuidado
em satide. Quando o usudrio entra no sistema de salde, pela
atencdo basica, ele passa a ser de responsabilidade daquela
equipe, que, junto dele, o acompanha na promogdo de sua
salde.

Na satde mental, o acolhimento, a escuta e o vinculo
caracterizam-se como agdes preponderantes para as
intervencdes, sendo tecnologias estratégicas para o cuidado
no territorio, permitindo uma “intimidade terapéutica” no
sentido de o trabalhador estar aberto a escuta das necessidades
de satde do usuario, em uma postura mais acolhedora.

Essas tecnologias vdo ao encontro da reinser¢do social
proposta pela Reforma Psiquiatrica, estimulando o usudrio na
retomada de sua vida com autonomia, valorizando sua
cidadania, fortalecendo a capacidade de conhecer o outro a
partir de seus desejos e necessidades, possibilitando a
desmistificacdo da loucura como incapacitante, trazendo o
sujeito para o foco da atencdo.

Outra agdo de satde mental avaliada pelas equipes é a
visita domiciliar. A visita domiciliar ndo é uma pratica nova no
campo da salide, mas na atualidade aparece como tecnologia
inovadora, pois facilita 0 acesso ao servigo, bem como as acées
de saude, respondendo as necessidades dos usudrios por meio
do acolhimento e do vinculo, sendo um instrumento que busca
o fortalecimento das mudancas propostas para a atengdo
basica."”

A visita domiciliar, na ESF estudada, é com maior
frequéncia realizada pelo agente comunitério de salde, pois,
além de ser uma atividade inerente ao seu trabalho, é esse
profissional que vive e transita no territério com maior
facilidade, possibilitando seu acesso a comunidade. Essa visita
€ uma tecnologia que facilita a entrada dos demais profissionais
das equipes.

A visita domiciliar, enquanto a¢do de satde mental,
possibilita uma interacdo mais efetiva entre os atores envolvidos,
aparecendo como uma tecnologia que pode facilitar a
assisténcia integral ao usudrio, assim como o cuidado a familia.

Outra questdo avaliada como acdo de salide mental &
adiscussdo de casos dos usudrios com sofrimento psiquico no
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profissional apresenta seu ponto de vista, e juntos decidem por
estratégias de cuidado a essas pessoas.

As discussées de casos acontecem em diferentes
momentos do trabalho, buscando a troca de informagdes para
promover agdes de salide mental. No dia-a-dia: nas consultas,
nas conversas informais no horario do lanche, no acolhimento,
na recep¢do, de diferentes modos a equipe da ESF estudada
busca organizar agdes de salide mental, tendo na discussdo das
impressdes sobre 0s usuarios e suas familias recursos para
pensar e inventar o cuidado aos individuos em sofrimento
psiquico.

Nas reunides de equipe, essa discussdo é mais
socializada com todos os profissionais, tendo formalmente um
espaco de pauta intitulado “familias-problemas”, abrangendo
ndo s6 os casos de salide mental como todos considerados
“problematicos”, ou seja, aqueles nos quais sdo identificadas
questdes de dificuldades de abordagem e aproximagdo do usuario
e/ou da familia, desorganizacdo das atividades da vida diaria,
tais como ndo ter recursos para alimentacdo, para levar ao
médico, para comprar medica¢do, ndo ter familiar ou alguma
rede de apoio, ndo aderir ao tratamento indicado, estar
apresentando sintomas de crise, entre outros.

Na discussdo do caso, € levada em consideragdo a
histdria familiar e de vida de cada usuério, singularizando
sua existéncia. Cada profissional contribui com alguma
informacdo para a definicdo da melhor conduta para cada
caso. Por exemplo, 0 agente comunitario de salde relata
como foi a visita domiciliar, o técnico em enfermagem traz o
relato do acolhimento, a enfermeira e o médico comentam
sobre as consultas e a equipe passa a conhecer o caso de um
modo mais integral, o que possibilita diferentes ideias e
olhares para a atencdo em saude.

Por isso, ter espacos para reflexdo das tecnologias
em saude possiveis € necessarias € uma importante acdo de
salde mental, pois é no coletivo que produzimos no outro
possibilidades de viver com mais dignidade. Permite-se que
o trabalhador esteja aberto para modificar seu processo de
trabalho e aprenda com o prdprio fazer do outro, um fazer
compromissado com a producdo de relagdes vivificados que
veem no outro um sujeito fundamental.”

0 momento da discussdo do caso provoca, também, a
corresponsabilizacéo da equipe com seus usuarios, propondo
mudanca nos profissionais, novas configuragdes no trabalho e
construcdo de novos valores, bem como uma cultura e um
comportamento pautados pela solidariedade, cidadania e
humanizacao da assisténcia. Assim, o trabalho em salde estara
ligado a uma “face humanitaria”, dando sentido a producdo do
acolhimento, da responsabilizacdo e do vinculo, implicando a
construcdo de uma nova postura dos profissionais ante os
usuarios e intensificando no “trabalho vivo em ato” a producdo
de relagGes, tdo fundamentais para o trabalho em saude.’.

A consulta médica também se constitui em uma agdo
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consulta, assim como o acolhimento, é uma importante
tecnologia para a escuta das necessidades do usuario.

Esse espaco de encontro entre trabalhador e usudrio
fortalece os lagos vinculares, na medida em que valoriza e
permite a expressao do sofrimento, das necessidades, das
duvidas e dos afetos, “no sentido de passarem a ter seu trabalho
determinado pelo uso de tecnologias leves, que operam em
relagdes intercessoras entre trabalhador-usurio”. E um local
no qual o usudrio tem a liberdade de expor seus anseios e
desejos, suas necessidades de salde, confiando e sentindo
que € cuidado. Essa tecnologia em sadde produz alivio e a
sensacao de resolutividade diante das suas demandas.

Na consulta, utiliza-se o acolhimento enquanto técnica,
que gera procedimentos e acbes organizadas que facilitam a
escuta, a analise, a avaliagdo do risco e a oferta de solugdes
ou alternativas aos problemas apresentados.’ O aspecto
relacional que permeia a consulta é importante na reabilitacdo
psicossocial do usuario, pois nesse espago € possivel
desenvolver melhor a questdo da “reconquista” da vida,
retomando a cidadania do usudrio.

[...] ele (médico) tenta ver o que ele pode fazer
[...] e orienta a marcar uma consulta para essa
pessoa, para vir até ele e conversar com ele. (P9)

A consulta deve ser uma agdo clinica, norteada pela
ideia de encontro e atencdo a necessidade de saude
apresentada, se constituindo em um dispositivo de cuidado. E
importante atentar que a consulta médica hegemonicamente
é um procedimento centrado no profissional médico que
prescreve uma intervencao.

Na ESF estudada, a consulta médica de satde mental
esta muito relacionada com a questdo da farmacologia, ou
seja, 0 ato da renovacdo da receita dos psicofarmacos. Nao
resta davida que uma boa clinica, a qual identifica e avalia
sintomas que orientam uma conduta terapéutica, é fundamental
no trabalho em satde.

Deve-se atentar, no entanto, ao fato de ndo reduzir a
consulta médica a simples renovagdao da prescricao de
medicamentos e tratamento. Os profissionais que realizam a
consulta na ESF estudada devem buscar construir espagos de
troca e de producdo de saude, colocando a doenca entre
parénteses e propiciando um contato que rompe com a
estrutura simplificada de diagnosticar e prescrever. O que se
quer em qualquer acdo de saude € dar atengdo, acolher,
considerar e escutar atentamente uma pessoa que nao esta
reduzida a sua doenca, ou seja, uma clinica ampliada.

E preciso valorizar o conjunto de opgdes terapéuticas
disponiveis, dando um valor as tecnologias em saude, pois
promovem um encontro entre o profissional e o usuario,
reconhecendo a existéncia de um processo singular que facilita
adescoberta da responsabilidade da intervencdo que persegue
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Assim, nas a¢des de salde mental, o vinculo, por meio
do encontro com o profissional, é essencial na promogdo de
resultados que ampliem a vida dos usudrios em sofrimento
psiquico, pois escutando, acolhendo, interagindo, estaremos
construindo novas relagdes e novas formas de atengdo em
salde mental.

Na ESF estudada, € realizado um grupo terapéutico
que ocorre mensalmente, do qual participam cerca de dez
usuarios com sofrimento psiquico acompanhados de um
familiar, avaliado como outra acdo de satide mental.

Essa atividade iniciou em dezembro 2007, por
iniciativa de uma médica que compunha a equipe
anteriormente e pela professora enfermeira da area de
salide mental da UFRGS, que desenvolve estagio curricular
na unidade em questdo. A época da coleta dos dados, o
grupo era coordenado pela professora, contando ainda com
a participagdo de dois agentes comunitérios de saude, dois
mestrandos e académicos de graduacdo. E uma acdo de
extensdo universitaria que tem efetivado o processo de
integracdo docente assistencial, possibilitando a construgdo
de espacos de reabilitacdo psicossocial no territério e
fomentado acdes para diminuir o preconceito e a
segregacao das pessoas com diagndstico de doenca mental.

0 grupo tem como objetivo atuar conjuntamente
com equipe, usudrios e familiares de individuos em
sofrimento psiquico, buscando a insercdo social, a
manutencdo da desinstitucionaliza¢do, o estabelecimento
de vinculo e acolhimento das demandas da vivéncia com o
sofrimento psiquico.

Os profissionais da ESF estudada avaliam essa
tecnologia como uma agdo que contribui no atendimento
em saude mental.

[...] eu achei maravilhoso! Eu nunca participei
de nenhum, mas o fato deles estarem vindo, coisa
que a gente nunca teve aqui antes |[...] Eu achei
superimportante, e o ultimo grupo que eles
fizeram aqui do lado eu achei bem legal, eles
participam e gostam [...] Achei bem
interessante, acho que é um grupo que tinha
que se firmar. (P5)

Os grupos terapéuticos também tém sua vertente
socioeducativa. Muitos dos usuarios que participam do grupo
pouco saem de casa, € 0s temas abordados nesse espago,
escolhidos pelos participantes, versam sobre a vida
cotidiana e, também, sobre a doenca mental e a medicacdo
que utilizam.

Hoje falamos sobre como cada um havia passado
0 més e iniciamos a leitura do material distribuido
no grupo anterior sobre esquizofrenia. Quando
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que acontecia na crise era um “excesso de loucura”.
Achei interessante essa maneira de descrever a
crise. (08)

A utilizagdo do grupo terapéutico como tecnologia de
atencdo em salide mental e de reinsercdo social aparece como
um dispositivo estratégico de acdo de satide mental, pois, por
meio da socializagdo, da fala, da convivéncia, tem propiciado
encontros em que ha comunicacdo, participagdo promovendo
conhecimento, confianca, novas relagdes com o outro e com o
espaco do territorio. O grupo tem dado visibilidade para a ESF
estudada, mostrando que os seus participantes sao pessoas
capazes, autbnomas, que convivem naquele espago da cidade.
F uma atividade que reinventa a vida em seu aspecto mais
cotidiano, pois € do cotidiano, principalmente, que se encontram
privados os chamados doentes mentais.'®

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas desenvolvidas no modo psicossocial trazem
aloucura para o espago do territorio que passa a fazer parte da
vida em sociedade. Desse modo, acredita-se em um cuidado
participativo, integrando os profissionais de saude, usuarios da
salde mental, seus familiares e comunidade, cada um com uma
parcela de responsabilidade pela inclusdo social daqueles que
sofrem psiquicamente.

Nesse novo modo de cuidar em satide mental, a aten¢do
basica, particularmente na ESF, surge como uma grande parceira
no processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial; € 0 uso de tecnologias em saude é essencial para
desenvolver esse cuidado, pois propicia a valorizagdo e a
singularizagdo do usuario em sofrimento psiquico,
reposicionando-o enquanto sujeito cidaddo, autbnomo, capaz
de viver em sociedade.

Avaliamos que as equipes da unidade de saude da
familia estudada utilizam diferentes tecnologias em satde junto
aos individuos com sofrimento psiquico, concretizando agdes
de satde mental, tais como acolhimento, escuta, vinculo, visita
domiciliar, discussdo de casos, consulta médica e grupo
terapéutico.

Essas tecnologias tém possibilitado a construgdo de
uma nova pratica em sadde mental, demonstrando que essas
pessoas consideradas diferentes sdo sujeitos com direitos e
deveres, e que a diferenca que as afasta da sociedade é passivel
de convivéncia.

As tecnologias tém também possibilitado o
entendimento da satide como um processo dindmico que envolve
acdes que consideram o sujeito e seu espaco social,
incorporando novos modos de agir que consideram o cotidiano
e suas relacdes como importante fonte na implementacao de
atencdo a saude.

Nesse sentido, avaliamos que as tecnologias em satde



Saude mental e tecnologias em saGde na ESF

Mielke FB, Olschowsky A

desenvolvidas na ESF estudada, procura responder as demandas
dos usudrios, naquele momento Unico de sua existéncia, estando
eles alertas para escutar e acolher, sendo empaticos e
resolutivos. Essas tecnologias surgem como um conjunto de
propostas terapéuticas articuladas que valorizam os aspectos
biomédicos, a formagdo de vinculos, a participagdo de diversos
atores e diferentes setores da comunidade, responsabilizando-
se em coparceria na construgdo da atencdo integral.
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