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RESUMO Este artigo procura discutir o impacto do PET-Sauide na formagao de alunos de
graduacao em Medicina e Enfermagem, analisando sua adequacédo as necessidades em
salde mental na atencdo primaria. Para tanto, analisamos o projeto que articula servico-
escola (PET-Saude) e as praticas em saude mental realizadas pelos profissionais na atencéao
priméria em salde, nas unidades basicas de salde do Municipio de Campinas (SP).
Explicita-se a importancia da analise dos equipamentos de atencdo primdria, sobretudo
na articulacdo destes com a salde mental e com as instituicbes formadoras de recursos
humanos. Verifica-se que a Reforma Psiquidtrica incidiu sobre a pratica da atencéo
primdria sem a participacdo popular nas decisdes, que muitas vezes ndo enfatizam os
aspectos sociais (bastante determinantes para os sofrimentos mentais). A Unidade Basica
de Saude (UBS) é a porta de entrada para queixas e sofrimentos que ndo mereceriam
atencdo clinica e sim um apoio de equipamentos sociais e psicoterapicos. Por deficiéncia
no manejo, aqueles acabam sendo alvo de medicalizacado excessiva. Desse modo, 0s
entrevistados compreendem que o atendimento em sadide mental constitui um pilar do
seu tratamento, porém, os dispositivos substitutivos funcionam ora em uma légica inversa
da loégica manicomial, ora repetindo o discurso excludente que a Reforma Psiquiétrica
visou desmontar.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Psicossocial; Reforma Psiquidtrica; Saude Mental; Saude
Coletiva.

ABSTRACT This article discusses the impact of PET-SAUDE during undergraduate medical
and nursing training, analyzing its suitability to the needs of mental health in primary care.
For this purpose we analyze the project that articulates school-service (PET-SAUDE) and the
practices carried out by mental health professionals in primary health care in the Basic Health
Units of Campinas-SP. We highlighted the importance of examining the articulation between
primary care and Mental Health and training institutions of human resources. It appears that
the Psychiatric Reform focused on the practice in Primary Care without popular participation in
decisions that often do not .emphasize enough the social aspects (quite crucial for the mental
suffering). The Basic Health Unit (UBS) is the gateway to complaints and sufferings that do not
deserve clinical attention but social support and psychotherapy, and this deficient management
ends up being the target of excessive medicalization. Thus, respondents understand that mental
health careis a cornerstone of their treatment, but the substitute devices work now orin a reverse
logic of asylums or sometimes repeating the discourse that aimed to dismantle the Psychiatric
Reform.

KEYWORDS: Psychosocial: Psychiatric Reform; Mental Health; Public Health.
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Introducao

A Reforma Psiquidtrica e a Atengao Psicossocial:

A Reforma Psiquidtrica, no Brasil, designa um processo
no qual é lancado um novo olhar sobre a loucura, onde
o cuidar passou a significar ocupar-se aqui e agora de
fazer com que haja uma transformacgio dos modos de
viver e sofrer, que, a0 mesmo tempo, transformaria a
vida concreta e cotidiana que alimenta esse sofrimento
(SANTOS et al, 2009).

Esse movimento, segundo Borges e Baptista
(2008), impulsionou-se através do Movimento dos
Trabalhadores de Satide Mental (MTSM), que, no
primeiro momento, incorporou criticas ao hospitalo-
centrismo, as mds condicbes de trabalho e tratamento
e & privatizacdo da assisténcia psiquidtrica, marcando,
assim, a entrada desta modalidade no aparelho publico.

O caminho percorrido pelo movimento da refor-
ma psiquidtrica da satide mental foi 4rduo, culminando
na aprovagio da Lei 10.216 (BRASIL, 2001a), que tra-
ta da protecio e dos direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saide. A partir dai, pode-se pensar em um novo
ciclo histérico da satde publica brasileira. (TURATO,
2004)

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), o
movimento pela Reforma Psiquidtrica ganha forca
politica e ideolégica para concretizar suas reivindica-
¢oes dentro da satide publica. Os avancos ocorridos na
conduc¢io dos equipamentos substitutivos (BRASIL,
2002), entre outras coisas, consolidaram o novo mo-
delo assistencial dos centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) como servicos decisivos na histéria recente
no Brasil, e relativizaram o papel ainda hegeménico
dos hospitais psiquidtricos na ateng¢o a satide mental
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

A reorientagio do modelo de atengio psiquidtrica
e de satide mental se deu quando, em 1990, na Decla-
racio de Caracas (1990), conquistou-se uma reestru-
turagao ligada & Aten¢ao Primdria 4 Sadde, o que, em
tese, permitiria a promog¢do de modelos substitutivos
centrados na comunidade e em suas redes sociais.

Porém, para além da substitui¢io dos equipamen-
tos de sadde mental, Rotelli (1990) apud Hirdes (2009)
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refere que o cuidado deve ser visto como “elemento-
chave para transformar os modos de viver e sentir o
sofrimento do ‘paciente’ em sua concretude, no coti-
diano”; assim, torna-se necessdria a mobilizacio de to-
dos os atores envolvidos, influenciando mudancas nas
estruturas e nos sujeitos, para uma ‘demoligao da com-
partimentalizagdo das terapias’ (clinica, psicolégica, so-
cial, farmacolégica etc.).

Bichaff (2006) e Oliveira (2003), em suas pes-
quisas sobre o processo de trabalho extra-hospitalar de
atengdo a saude mental, apontam que os trabalhado-
res apresentam uma trajetoria de formagio profissional
ainda pautada pelo tradicionalismo, norteadas por con-
cepgdes coerentes com o modelo hegemonico, cujo ob-
jeto de trabalho ¢ o individuo e sua doenca. A cidadania
do usudrio ¢ quase sempre dissociada da vivéncia e da
organizacio do trabalho pelos profissionais, e, muitas
vezes, a referéncia de cidadania predominante é a cida-
dania tutelada.

Esses estudos revelam contradi¢des na préitica dos
profissionais, que permeiam restricio de liberdade e
aten¢do psicossocial e alienacio dos mesmos em rela-
40 ao seu trabalho. Nele, a medicalizagao passa a ser o
mecanismo estruturante de todas as préticas analisadas.
Como proposta de mudanga, apontando que o proces-
so da reforma estd “centrado principalmente no card-
ter administrativo, sendo as questoes técnicas, éticas e
politicas contempladas por uma pequena parcela dos
trabalhadores” (AREJANO, 20006).

E preciso destacar que a elaboracio e a contribui-
¢ao dos debates e mudancas no Ambito da satide mental
no Brasil tém tido um acompanhamento restrito por
parte da Satde Coletiva. Ainda que pertengam a um
movimento de raizes comuns, “a Reforma Sanitdria ¢ a
Reforma Psiquidtrica seguiram caminhos paralelos na
ultima década, esbocando uma certa distdncia disci-
plinar entre os dois campos” (ONOCKO-CAMPOS,
1998).

Como proposta importante para o atendimento
das necessidades da atencdo psicossocial dos sujeitos
em seu territério, principalmente no que diz respeito
aos sofrimentos de ordem social, a institui¢ao que aca-
ba acolhendo o usudrio é o servigo de Atengao Primé-

ria 2 Sadde (TANAKA, 2009), tornando-se de suma
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importincia e apontando para a necessidade pungente de
aproximagao entre a satde coletiva e a satide mental para

a constitui¢ao de um campo interdisciplinar de saberes e

praticas (CAMPOS ez al, 2011).

O PET-Saude/PSF

O Programa de Educagio pelo Trabalho em Satude (PET-
Satde da Familia) foi desenvolvido durante dois anos, na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com
financiamento do Ministério da Satde. Tinha como obje-
tivo apoiar a formagio de grupos de aprendizagem tutorial
em dreas estratégicas para o SUS, caracterizando-se como
instrumento para qualificacio em servigo dos profissionais
da satide, bem como de iniciagio ao trabalho e a vivéncias.
Era dirigido aos estudantes das graduagoes em Satde, de
acordo com as necessidades do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O PET-Satde tinha como fio condutor a integracio
ensino-servigo-comunidade. Foi uma parceria entre a Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Satude
(SGTES), a Secretaria de Atengao a Satde (SAS), a Se-
cretaria de Vigilancia em Satde (SVS) — do Ministério da
Satide, a Secretaria de Educagio Superior (SESu) — do Mi-
nistério da Educacio, e a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD/GSI/PR). O programa permitiu a
participagao de docentes, profissionais dos servigos e estu-
dantes de graduagio da drea da Sadde (ROCHA, 2012).
Em nosso caso, participamos de um subprojeto que se de-
dicou a estudar as prescricoes de psicotrépicos na atengao
primdria 4 saide no Municipio de Campinas (SP).

Destacamos cinco aspectos que foram importan-
tes no PET-PSF/Psicotrépicos, do qual participamos: a
interdisciplinaridade, a vivéncia em grupo de pesquisa, a
valorizacio do trabalhador do campo e do estudante, as
agoes sobre o funcionamento dos servigos e a integracio
dos estudantes com a comunidade.

A interdisciplinaridade fortaleceu a interagao entre
os estudantes e a articulagio das acoes de satde. Ela foi
possivel pelo reconhecimento das especificidades de cada
drea profissional, atingida com didlogo continuo, buscan-
do superar a fragmentacio do conhecimento e, conse-
quentemente, dos servigos.
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As vivéncias em grupo de pesquisa, que estimu-
laram movimentos reflexivos e dialégicos, propiciaram
o desenvolvimento da investigagio cientifica e, princi-
palmente, uma pesquisa que esteve mais préxima da
comunidade e que implicou na participagao dos traba-
lhadores. Ao estudante, coube também o conhecimento
de outras metodologias cientificas e das poténcias que a
pesquisa possui.

A presenca dos académicos no servi¢o criou um
ambiente de intercAmbio de saberes e préticas entre
os profissionais da equipe, que se sentiram valorizados
pela possibilidade de contribuir com a aprendizagem
dos estudantes. E importante salientar que a inser¢io
estudantil nas Estratégias Satide da Familia (ESF), des-
de o inicio do curso, favorece um maior contingente
de trabalhadores no setor, além do auxilio no melhor
entendimento do SUS (ROCHA, 2012).

Sobre o funcionamento do servigo, foi possivel
verificar que a presenca do estudante ¢ um fator pro-
pulsor, que estimula os profissionais & pratica reflexiva,
reorientando o servico e aumentando a acessibilidade
com a diversificacio das atividades e dos hordrios de
atendimento.

Tudo isso implicou na desconstrugio de certa
concepgao sobre a produtividade na satde, que parece
ser o ponto central na visio de alguns profissionais que,
muitas vezes, deixam de lado o estudante para cumprir
outras demandas — transformagées interessantes e tam-
bém impulsionadas pelo PET.

Objetivo Geral
*  Analisar o impacto do PET-Satde na forma-
¢ao de alunos de graduagio em Medicina e
Enfermagem, analisando sua adequagio para

com as necessidades em saiide mental na

atengdo primdria.

Objetivos Especificos

*  Discutir a vivéncia em campo a partir de co-
nhecimentos académicos;
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* Problematizar as prédticas em saide mental
realizadas pelos profissionais na Atengido
Primdria em Satde, relacionando-as com
os principios da Reforma Psiquidtrica.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de desenho

predominantemente  qualitativo, embora com
elementos quantitativos necessdrios a técnica de
triangulagdo de dados. Como técnica para busca
de informacoes, foram coletados dados a respeito
da dispensacio de alguns psicofirmacos na base
de dados da Prefeitura Municipal DIM (Dispen-
sa¢io Individualizada de Medicamentos), em uma
das Unidades. Nas outras duas, que niao possuiam
base de dados, a pesquisa foi realizada com receitas
arquivadas.

O planejamento da etapa qualitativa, incluindo
desenho e capacitagio dos estudantes, foi ocorrendo
concomitantemente. Desde os primeiros meses de
2011, entretanto, priorizou-se a preparagio da fase
qualitativa, constituida por entrevistas de pacientes
e prescritores dos trés centros de satde envolvidos.

Apés contato feito pelos preceptores, os estu-
dantes jd capacitados realizaram as entrevistas, que
foram audiogravadas e, posteriormente, transcritas.
Com o material em mios, foi realizada uma oficina

de ‘narrativas’.

A Equipe

Composta por 12 alunos graduandos, distribuidos
entre os cursos de Medicina, Fonoaudiologia e En-
fermagem; seis preceptores, ou seja, profissionais
ligados aos centros de satide onde foram realizados
os estudos; quatro pés-graduandos do Departamen-
to de Sadde Coletiva (DSC) da Faculdade de Cién-
cias Médicas da UNICAMP (FCM-UNICAMP); e
dois docentes, para o desenvolvimento de um novo
conhecimento sobre o uso de psicoférmacos para a
atengdo primdria, do Municipio de Campinas (SP).
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Reunioes e Encontros

As atividades dessa equipe de trabalho consistiram, essen-
cialmente, em encontros semanais, nos quais eram defini-
das tarefas ¢ objetivos a serem cumpridos até o encontro
seguinte.

Foram discutidas diversas temdticas, realizadas ofi-
cinas, capacitagdes, leituras de artigos cientificos e desen-
volvido o planejamento das etapas da pesquisa, sempre
de modo participativo. Os encontros tiveram as seguintes
temdticas: Apresentagio do Projeto; Medicagio — Andlise
Quantitativa; Defini¢io do Projeto para Comité de Etica;
Apresentagio: Resultados Quantitativos sobre Medicagio;
Oficina de Entrevista; Planilha de Medicagio; Avaliaciao
2010/Planejamento 2011; Leitura e Apresentagio sobre
Pesquisa Qualitativa na Atengio a Saide; Organizagio
de Bolsistas por Campo; Perfil dos Sujeitos Entrevistados;
Entrevista; Publicagio em Congressos; Construcao de
Narrativas; Leitura e Validagio das Narrativas; Grades In-
terpretativas; Conclusio da Grade Interpretativa; Revisao
das Grades Interpretativas; ¢ Revisio da Andlise Final.

O Campo

A busca de informagio ocorreu em trés unidades bdsicas
de satde, localizadas em regi6es de maior vulnerabilida-
de social, conforme caracterizacao do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo Demogréfico
2000. Optou-se por uma unidade que possui equipes de
satide mental e outras duas que nao as possuem. Nosso
campo desenvolveu-se em trés unidades dos Distritos Sul
e Sudoeste: Centro de Satide Campo Belo, CS Nova Amé-
rica e CS Vista Alegre.

O Centro de Satide Campo Belo compée o Distrito
de Satde Sul, com populagio de aproximadamente 12 mil
habitantes. E uma regido considerada 100% SUS depen-
dente. A equipe de trabalho é composta por 29 funcio-
ndrios: trés enfermeiras, um clinico, dois pediatras, dois
ginecologistas, oito auxiliares de enfermagem, seis agentes
comunitdrios de satide, um odontdlogo, uma auxiliar de
satde bucal, um recepcionista, uma técnica de farmdcia,

uma zeladora, um vigilante e uma coordenadora.
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O Centro de Satide Nova América também se lo-
caliza no Distrito Sul de Campinas (SP). A populagio
estimada dessa drea ¢ de 8,5 mil habitantes, com SUS
dependéncia de 100%, devido ao alto grau de vulnera-
bilidade — dados levantados pelas agentes comunitdrias
de satide da unidade.

O Centro de Satide Vista Alegre estd localizado na
Regido Sudoeste de Campinas (SP). Segundo os dados
do TABNET 2009, a populacio da unidade é de 24 mil
habitantes, todavia, de acordo com o cadastramento de
2008, o CS compreende cerca de 26 mil habitantes,
com SUS dependéncia de 85%, aproximadamente.
Possui 70 colaboradores, sendo cada equipe composta
pelos seguintes profissionais: enfermeiro, médico gene-
ralista, pediatra, ginecologista, auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitdrios de satde, dentista e auxiliar
de consultério dentdrio, além de pessoal de apoio. A
equipe de satide mental conta com profissionais de psi-
cologia, de terapia ocupacional e de psiquiatria.

Anadlise e Interpretacao

Utilizou-se como base para o estudo a andlise de narra-
tivas construidas durante o projeto PET-Satde produ-
zidas a partir de entrevistas com usudrios dos servigos e
prescritores, ¢ também de percep¢oes vivenciadas du-
rante as atividades do projeto.

Entende-se como ‘narrativa’, segundo Burke
(2001): “a narracdo de uma histéria sobre as pessoas co-
muns no local em que estdo instaladas”, constituindo-
se em histdrias que podem ser contadas, pois estao no
mundo pelo agir social (RICOUER, 1994).

Para Onocko Campos e Furtado (2008),

a narrativa — sendo linguagem — deve sua
inser¢do na economia textual ao didlogo com
outros textos e ao conjunto de caracteristicas
sécio-histdricas que localizam um contexto. A
narrativa abre-se a interpretagio ao mesmo
tempo em que estabelece condigoes para sua
circulagdo, recepedo e produgdo. Assim, articu-
la relagoes de poder, politicas, identitdrias, do
contexto, percebidas tanto diacronica quanto
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sincronicamente, o que denota a complexa re-
lagdo das narrativas com os discursos sociais.
Na relacdo entre texto, narrativa e discurso
poderiam ser vistas as condigoes para insergio
e circulagdo dos dizeres sociais, das ideologias e
das realidades da vida cotidiana.

Assim, seguindo a proposta dos autores, apds
serem construidas de forma coletiva e validadas, as
narrativas foram organizadas em grades interpretati-
vas a partir de seus nucleos argumentais. Chamamos
de nicleos argumentais nao o conjunto de frases que
somente se referem a um tema, mas trechos maio-
res, que tentam atribuir a ele algum tipo de expli-
cagio em termos de um porqué, de um para qué e
de um como a ‘tessitura da intriga sobre esses temas’
(ONOCKO-CAMPOS, 2008) e nio os temas levan-
tados. Tendo esse vasto material em maos, o material foi
analisado com a orientadora.

A realizagio da pesquisa, com cardter participativo
(ONOCKO-CAMPOS et al, 2012), propiciou a inser-
¢do de profissionais da Secretaria Municipal de Saide
do Municipio de Campinas (SP), desde a fase inicial
de desenho do estudo até os processos de anilise e in-
terpretagio dos resultados, colaborando para minimizar
eventuais prejuizos na andlise dos dados (FURTADO;
CAMPOS, 2008), e na discussio sobre a influéncia dos
estudantes em seu processo de trabalho.

Resultados e Discussao

O processo de construcao do projeto PET-Sadde teve
uma arquitetura peculiar: a articulagio entre diferentes
atores (alunos, trabalhadores, gestores, pesquisadores,
docentes) impo6s distintas percepgoes sobre o mesmo
problema. Afinal, os participantes tém perfis e for-
magoes dispares, e circulam em espagos institucionais
diversos.

Ademais, o método participativo, que foi a grande
aposta desta pesquisa, determina uma série de contratos
e pactuagdes, sempre realizados coletivamente. Para que
isso fosse vidvel e eficaz, foi necessdrio grande investi-
mento nos encontros coletivos do grupo de pesquisa,
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que ocorriam fora do hordrio de trabalho/estudo e ti-
nham por objetivo organizar a pesquisa, pensar e pla-
nejar os passos, e oferecer interlocugio entre os diversos
atores, além de definir o desenho e os rumos da pesqui-
sa. Os encontros coletivos tiveram grande assiduidade e
provocaram ‘estranhamento’ naqueles que, porventura,
aguardavam solicitagdes e mandos verticais.

Para avaliar a poténcia desse dispositivo e da me-
todologia escolhida, foi realizada uma roda de conversa
com todos os participantes da pesquisa. Todos puderam
falar livremente sobre aspectos positivos e negativos de
todo o processo e colocd-lo em andlise. Para facilitar
a visualizagdo, registraram-se as diversas falas, transfor-
mando-as em narrativas.

Sobre a motivagio para a composicio do projeto,
os participantes apontaram diversos fatores, entre eles:
o convite de amigos, o fato de conhecerem a professora,
terem interesse na drea e, até mesmo, as experiéncias de
colegas em outras universidades.

Também referiram-se a importincia da utilizagao
da metodologia participativa como ampliadora de seus
conhecimentos.

A partir dos encontros, foi posstvel abordar me-
todologias que nunca imaginamos existir, com
as quais nunca tivemos contato e que podem
ser vistas e aplicadas num projeto real. Claro
que as vezes nos desorganizdvamos, mas isto é
comum em um grupo tdo grande ¢ nos possi-
bilitou a capacidade de nos articularmos em
grupo. E isso é 6timo para a vida académica.

Foi possivel democratizar os saberes e nos co-
locarmos em wm mesmo nivel. Para muitos de
nds, foi o primeiro contato com pesquisa, com
o0 SUS, e serviu como ligio para entender esse
complexo Sistema. E, mais do que isso, foi uma
experiéncia que, através das entrevistas, susci-
tou a nossa capacidade de olhar para o outro,
de notar como ele pensa e como podemos ajudar
esses pacientes.

O aprendizado e a oportunidade de insergao
dos participantes do projeto PET em uma pesquisa
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interdisciplinar dentro de uma grande universidade
apresenta potencialidades praticas verdadeiramente pau-
tadas em agbes sobre a organizacio do trabalho em
equipe e a transdisciplinaridade.

Para alguns de nds, que estio nos servigos co-
tidianamente, foi gratificante voltar a pesqui-
sar. Estando na assisténcia ou gestdo, ficamos
mergulhados no cotidiano, e esse espago nos fez
ganhar muito, ao olhar para textos, pensar jun-
to e construir mudangas com a equipe. Além
do contato com a universidade e com alunos
que nos renovam e qualificam a assisténcia,
pois percebemos novas alternativas, através
do matriciamento, trabalho multiprofissional.
Afinal, o profissional nio trata bem se néo ti-
ver interesse, se ndo consegue dar sequéncia. Por
mais dificuldade de manejar os casos que te-
nhamos, uma atividade desse porte é um privi-
légio para todos nds, pois nos faz organizar nos-
sos fazeres e melhorar nossa discussdo dos casos.
E ajudou muito a compreender os curriculos
académicos e, com isso, compreender a dureza
de tantos profissionais com quem trabalhamos
cotidianamente.

Outro ponto fundamental foi o cardter inter-
disciplinar. Aqui tinhamos alunos e profissio-
nais de diversas dreas (psicologia, medicina,
enfermagem, fonoaudiologia, ciéncias sociais)
e, muitos de nds, mesmo estando na mesma
instituicdo universitdria, ndo conbeciamos uns
aos outros. Vivemos isolados na propria univer-
sidade, entio, sabemos que o espago do PET
possibilitou conbecer outras dreas e nos agregar.
‘Gragas a Deus, passamos por aqui’ — revelou
um dos participantes.

Os participantes colocaram que a experiéncia pos-
sibilitou reflex6es sobre as questoes histéricas, econémi-

cas e socioculturais daquela comunidade.

Foi uma formagdo a mais para muitos de nds.
As discussoes se mostraram importantissimas,
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além do contato com uma populacio carente e
vulnerdvel, cada qual com diferentes historias
(historias complexas), e também a parceria com
os CSs. (Ricardo Kores e Kamila Belo).

Os estudantes identificaram ganhos imensurdveis,
no que diz respeito a vivéncia no campo.

Hd também o contato com problemas de saii-
de mental, que muitos de nds desconheciamos.
Depois desta experiéncia, é possivel voltar aos
nossos estdgios e prdticas com outro olhar; en-
tender os problemas e os fluxos de satide men-
tal, que sio tio distantes para muitos de nds.
(Alcir Dorigatti e Ariane Guissi).

O contato com o paciente nos dew um ganho
quanto a sua percepgdo. E como isso interfere
no tratamento é uma percep¢do que ndo temos
no curso. Ter esta experiéncia nos sensibilizou
e nos leva a uma reflexio para o servigo, no
contato com o paciente. (Eliel Faber, Vanessa
Contatto e Camila Messora).

Campos (2008) menciona que é de uma reflexao
desde as condi¢des econdmicas e sociais da populagao,
passando por questoes ligadas a subjetividade contem-
poranea, pela maneira que estao organizados os servios
e que tipo de demanda induzem, que sairdao os pedi-
dos, aprofundamento e alargamento da saide mental
na rede bésica para defender a vida, diminuir a dor e o
sofrimento extremo.

Para os trabalhadores do SUS envolvidos, a in-
terlocugio com outros servigos de satde se configurou
como fator determinante na quebra de paradigmas da
alienacdo do trabalho em satide, que acarreta uma série
de posturas inadequadas, como prdticas discriminaté-
rias e preconceituosas em relagio ao portador de sofri-
mento psiquico — agdes moralistas, normatizadoras e
repressivas.

Foi possivel verificar que ainda hd dificuldade de
implantagao do que é preconizado pelas politicas pa-
blicas. Grande parte das priticas em satide mental na
atengdo bdsica ainda estd muito vinculada ao modelo
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biomédico, faltando preparo aos profissionais.
Apesar disso, os participantes do grupo, apds a
realizagdo do projeto, trazem verbalmente alguns
apontamentos e caminhos para a construcio de
um SUS que dignifique e traga cidadania a seus
usudrios.

A medicina moderna tem se caracteri-
zado pela crenga irrefutdvel da infalibi-
lidade dos procedimentos diagndsticos e
intervengoes terapéuticas. As consequén-
cias decorrentes desse processo sdo mini-
mizadas ao incentivar-se uma nova de-
manda de percepcoes e conceitos de saiide
envolvendo trabalhadores e a populacio
assistida, principalmente no que se refere
ao crescente uso de firmacos em pacientes
psiquidtricos. (Waldo Akamini).

Consideracoes Finais

E possivel afirmar, através da série de resultados
apresentados, que temos uma homogeneidade nas
préticas e, principalmente, na relagao dos usudrios
com a medicacio.

O inicio do tratamento é sempre referido
como secunddrio a uma ‘ruptura’ singular. Todas
as narrativas recaem para explicagoes causais sobre
o inicio dos sintomas psiquidtricos, sempre trazen-
do aspectos traumdticos da vida dos individuos.

Um dos pontos convergentes nas diversas
narrativas e grupos de interesse ¢ a valorizagao do
vinculo como aspecto fundamental da constru-
¢ao terapéutica. Nio ¢ possivel construir préticas
longitudinais sem conhecer o profissional que o
atende e sem conhecer o usudrio e o territério em
que estd inserido.

A rotatividade é um fator importante para
a manutenc¢do do vinculo e do cuidado longitu-
dinal. O que observamos ¢ que usudrios circulam
por diferentes servigos e profissionais, o que gera
impacto na condugio dos casos e uma possivel
reavaliacio. Tudo isso vem se alinhando com a
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auséncia de arranjos que permitam maior interlocu¢io
entre as unidades, o que amplia a fragmentagao.

Nio ¢ possivel afirmar que a presenca de equipes
de satde mental aumente o nivel de prescrigao de psi-
cotrépicos, mas observamos que a oferta de prdticas
terapéuticas focadas na promog¢io ou mesmo em pro-
cessos nio medicamentosos ainda é indcua na anilise
dos usudrios. O que podemos concluir é que a porta
de entrada nem sempre ¢ a Unidade Bésica de Saide
(UBS). Existem sempre acesso e inicio de tratamento
medicamentoso em diversos pontos de atengdo da rede
de satde (ambulatério, pronto-socorro etc.).

A poténcia em desenvolver novas formas de cuida-
do estd em tecnologias que podem facilmente ser agre-
gadas nas UBSs: o Apoio Matricial mostrou-se potente
dispositivo para qualificar a assisténcia dos médicos e
dar mais seguranga na condugio dos casos. As reunides
de equipe sao um espago prioritdrio para trocas e cons-
trugoes coletivas no processo de trabalho.

Ainda existe, para os prescritores, uma relagao de
aspectos dos individuos que os torna mais propensos ao
sofrimento e necessdrio tratamento: problemas sociais
$30 Vistos cOmo causa e trazem como resposta praticas
médicas, refor¢ando a patologizagao da pobreza.

As percepcoes das historias pessoais obtidas du-
rante a experiéncia empirica levaram os estudantes a
refletir sobre o papel do profissional em formagao nio
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mais como um modelo técnico e referencial em diag-
nosticos, mas uma referéncia de mecanismos sociocul-
turais, o que torna nosso aprendizado mais responsdvel
socialmente. Através das narrativas, pudemos observar
vérios trechos sobre perdas Entre elas: morte de entes
queridos, desemprego, abandonos maternos e/ou pater-
nos, ¢ a falta de acolhimento e apoio da cidade para os
recém-chegados ou nascidos.

Vemos que o determinante social destaca-se nio
s6 como fator causal, mas entremeando os processos e
tecendo uma rede que potencializa as questoes de saide
mental, o que caminha para o quadro de hipermedi-
calizagao. Observando o aumento da dispensacio de
ansioliticos (BRASIL, 2001b), concluimos que a medi-
calizagdo do social também pode ser entendida como a
‘socializagao’ da medicagao, tendo em vista que muitos
pacientes relatam nitidamente que a medicagio cons-
titui um pilar, um alicerce para a vida do paciente que
havia sofrido com o transtorno mental, contextualizan-
do uma ruptura biogréfica.

Todos os objetivos preconizados foram alcanga-
dos. Por meio do processo de aproximagao da universi-
dade com os servicos, foi possivel trazer a tona proble-
mas e poténcias presentes em UBSs; e, com o desenho
— que permitiu diversas intervengoes no campo — possi-
bilitar que a triade académica ensino-pesquisa-extensao
acontecesse de maneira solida.
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