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Resumo

Este artigo, resultante de uma dissertacdo de mestrado em Satde da Familia, consiste de um esforco cientifico de compreensao das
relacdes existentes entre o campo da Atencdo Primaria a Satde e o campo da Satde Mental nos territorios. Os cenarios de pesquisa
foram compostos por unidades de satde vinculadas a Estratégia Satide da Familia nas cidades de Fortaleza e Iguatu, localizadas no
estado do Ceard. Desse modo, os sujeitos da pesquisa foram profissionais da Estratégia Saide da Familia. A coleta de dados foi feita a
partir de entrevistas semiestruturadas e a analise realizada por meio dos referenciais tedricos do Materialismo Historico Dialético e a
da Analise de Contetido. Entre alguns dos resultados alcancados, esta a apresentacdo de quatro categorias que emergiram como temas
centrais, sendo eles: Formacéo, Medicalizacéo, Rede e Manicomios. Os resultados permitiram a construcéo de um panorama sobre os
principais avancos e retrocessos existentes entre o campo de fronteira entre a satide mental e a atencéo primaria, bem como assinalou a
existéncia da necessidade de se repensar a orientacdo da atuacéo dos profissionais em questao com base nas contradicoes percebidas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; saide mental; cuidado na Saude; integralidade.

Abstract

This article consists of a scientific effort to understand the relationship between the field of Primary Health Care and the field of Mental
Health in the territories. The research scenarios were composed of health facilities linked to the Family Health Strategy in the cities
of Fortaleza and Iguatu, located in State of Ceara. Thus, the research subjects were the professionals of Family Health Strategy. Data
collection was done by semi-structured interviews. Data analysis was performed using the theoretical framework of Content Analysis
and Dialectical Materialism History. The research followed all appropriate ethical procedures and recommended by current legislation.
Some of the results achieved has been the structuring four categories emerged as central themes, namely: Education, Medicalization,
Network and Asylums. We conclude that this research allowed that could build an overview of the main developments and existing
setbacks between the border field between mental health and primary care, and pointed out the existence of the need to rethink the
direction of professional activity concerned based on perceived contradictions.

Keywords: Primary health care; mental health; health care; integrality.
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INTRODUCAO

O sentimento de mudanca e o desejo
de construir uma proposta coerente para a
saude fizeram parte, desde suas raizes, da
agenda politica e das proposicoes do mo-
vimento de Reforma Sanitaria Brasileira.
As maiores comprovacgoes historicas desta
assertiva constam nos relatérios finais da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (Brasil,
1986) e da I Conferéncia Nacional de Saude
Mental (Brasil, 1987). Ambos apontavam
para uma completa reorientacdo dos mode-
los de atencao, mudanca de concepcao de
sistema de saude e reivindicacao de saude
enquanto um direito social inalienavel.

Os documentos assinalados serviram
de base para a formulacado de partes im-
portantes da Constituicao Federal de 1988
(Brasil, 1988), da Lei Organica da Saude,
Lei n°® 8080 de 1990 (Brasil, 1990), da Lei
n® 10.216 de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado
(Brasil, 2001) e de varias normativas com-
plementares, bem como estas duas confe-
réncias (re)inauguraram o movimento de
militancia e de luta no campo da saude.

Neste sentido, do ponto de vista pro-
gressista, estas duas conferéncias histo-
ricas representam um marco de ruptura,
trazendo novos aportes ideologicos e epis-
temologicos para formulacao de modelos e
sistemas de saude, mais especificamente o
que viria a ser o Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil. Importante destacar que
ao longo dos anos 1980, 1990 e primeira
década dos anos 2000, a Saude Mental
no Brasil viveu momentos importantes de
luta por visibilidade e afirmacao do mode-
lo substitutivo representado pela implan-
tacao dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e de outros equipamentos de base
territorial e comunitaria.

As tentativas de rompimento da 16-
gica manicomial nao ocorreram/ocorrem
apenas pela modificacao de servicos, pelo
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menos teoricamente, mas também pela
defesa intransigente de formas de cuida-
do nao aprisionadoras de subjetividades e
dos sujeitos como preconizam Schechtman
& Alves (2014). Neste interim, também se
formata a luta pela construcado de alter-
nativas de enfrentamento ao estigma da
doenca mental, da desinstitucionalizacao e
o protagonismo das pessoas frente ao pre-
conceito e ao estigma. Estes entendimentos
e a perspectiva historica detalhada sobre a
reforma foram bem assinalados por Ama-
rante & Lima (2008) e Lima (2010).

Entretanto, assim como tem ocorri-
do com os avancos e conquistas dos movi-
mentos do campo progressista, também ha
involucodes e retrocessos. No desenrolar da
historia da reforma sanitaria, bem como nos
episodios de estruturacao dos movimentos
sociais identificados com a Luta Antimani-
comial, o Brasil tem passado por enormes
debates a respeito da reestruturacao poli-
tica e administrativa do cuidado prestado
aos usuarios e familiares envolvidas com
a tematica da loucura. No cenario atual, é
possivel notar uma nitida disputa entre a
logica de cuidado defendida pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira e a crescente logica
manicomial patrocinada pelo lobby dos em-
presarios e instituicoes religiosas vincula-
das as Comunidades Terapéuticas. Os pal-
cos destas intensas disputas sao diversos
e um dos principais cenarios € a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

A construcao da RAPS foi orientada,
pelo menos em tese, para o fortalecimento
dos servicos substitutivos desde sua con-
cepcao mantendo forte instrumentalidade
progressista em seu arcabouco de inter-
vencao, como ocorreu com a proposta do
Matriciamento (Campos & Domitti, 2007),
bem como através da elaboracédo de Proje-
tos Terapéuticos Singulares (PTS) assinala-
do por Oliveira (2010) e, ainda, com a bus-
ca de estruturacao de cuidado orientado
pela Clinica Ampliada (Brasil,2004).
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No entanto, com o lancamento do Pro-
grama “CRACK- é Possivel Vencer” entre os
anos de 2012 e 2013 e de outras iniciativas
do Governo Federal, houve, a despeito do
que preconiza o relatorio da IV Conferén-
cia Nacional de Satide Mental Intersetorial
(Brasil, 2011), uma historica cisdo no acu-
mulo que vinha sendo desenvolvido no cur-
so da reforma brasileira. Nos termos desse
programa, abriu-se espaco para o finan-
ciamento de Comunidades Terapéuticas
cujas propostas transitam entre internacao
compulsoria, imposicao religiosa e medica-
lizacao como base de tratamento. Vale res-
saltar, ainda, que boa parte dessas insti-
tuicoes estdo com larga ficha de denuincias
por violagcoes Direitos Humanos junto ao
Ministério Publico. Nota-se, portanto, um
momento preocupante e de extrema con-
tradicao no caminhar da reforma psiquia-
trica e da reforma sanitaria brasileira

Estas disputas dentro da estrutura-
cao dos modelos de atencdo a saude tam-
bém é debate e pauta permanente no cam-
po da Atencao Primaria a Saude (APS). No
Brasil, existe um historico largo desde mea-
dos da década de 1990 para estruturacéao
da proposta do Programa Satuide da Familia
(PSF) e posteriormente da Estratégia Saude
da Familia (ESF) enquanto uma aposta na
permanéncia articulada desta proposta no
SUS. Contudo, em diversos contextos na-
cionais, dos quais o estado do Ceara nao
€ excecao, existe um lobby analogamente
crescente ao de desmonte da saude mental
também no campo da atencdo primaria.

Em relacao aos aspectos histoéricos e
conjunturais, permeados entre avancos e
retrocessos, tanto o campo da satide mental
quanto o campo da atencao primaria a sau-
de seguem em disputa e faz-se necessario
manter atencao critica deste sinuoso deba-
te. Propostas da APS seletiva, bem como de
fortalecimento do Pronto Atendimento, até
entdo nao cogitadas pela Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) voltam a agenda
politica em diversos estados e municipios
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com o discurso de “avanco e eficiéncia” no
atendimento a populacao (Brasil, 2011).

No que se refere ao contexto local, o
estado do Ceara € inegavelmente um prota-
gonista de inovacoes na reforma sanitaria
brasileira e deixou contribuicoes historicas
relevantes para a reforma psiquiatrica e a
oxigenacao dos movimentos constitutivos
da luta antimanicomial. Uma evidéncia
concreta desse vanguardismo do estado do
Ceara esta na implementacao de politicas
inovadoras no Sistema Unico de Saude, so-
bretudo, a partir das iniciativas do médico
sanitarista Antonio Carlile Holanda Lavor
(2010) nos movimentos de gestacdo da ex-
periéncia que deu origem aos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS). A implementa-
cao do programa dos ACS no municipio de
Iguatu posteriormente serviu de base para
implementacao no pais inteiro por parte do
Ministério da Saude (MS).

De forma analoga ao protagonismo na
reforma sanitaria, o estado do Ceara tam-
bém se destaca no campo da satide mental.
Um exemplo concreto e classico desta afir-
mativa configura-se pelas experiéncias ino-
vadoras de construcao de espacos de cui-
dado em meio aberto em plena disputa de
modelos de atencao em Saude Mental que
ocorria no estado nos anos 1990. Os da-
dos da pesquisa de Acioly (2006) e Bleicher
(2015) sao elucidativos a esse respeito.

A presenca de movimentos de luta an-
timanicomial a partir de 2000 na capital do
Ceara, como exemplo podem ser citados o
Forum Cearense de Luta Antimanicomial
e o Movimento Manicomio Nunca Mais, foi
extremamente relevante para que os gover-
nos locais fossem pressionados a incorpo-
rar nas pautas da saude mental debates
que buscassem construir politicas publicas
de carater desinstitucionalizante e emanci-
patorio para os suyjeitos (Santos, 2016). Os
CAPS situados nos interiores do estado,
como exemplo esta o de Iguatu, fundado
em 1991, foram e ainda sao responsaveis
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por dar visibilidade as experiéncias inova-
doras e exitosas em saude mental em diver-
sos aspectos, embora saibamos que ainda
sao inumeros os desafios que precisam ser
superados.

E certo de que muitos dos avancos que
seguiram as iniciativas pioneiras da refor-
ma psiquiatrica no estado do Ceara foram
impulsionadas por imposicdo moral e juri-
dica. A esse respeito, ndo se pode deixar de
comentar, ainda que brevemente, da morte
de Damiao Ximenes Lopes. Ele foi encon-
trado morto na Hospital Casa de Repouso
Guararapes, localizado em Sobral (CE) em
1999, com sinais de tortura e maus-tratos.
Sua morte se tornou, embora seu nome
quase nao seja lembrado, um marco para
a implementacao do processo da reforma
psiquiatrica no Brasil, sobretudo porque
levou o pais a ser, pela primeira vez, conde-
nado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos como violador de direitos huma-
nos no ano de 2006, justamente o periodo
em que Sobral vivia a efervescéncia de im-
plantacao de sua rede substitutiva (Pontes,
2015).

Esta série de avancos, cada um em
sua proporcdo e contexto histérico, tam-
bém trouxe consigo um conjunto de retro-
cessos de magnitude semelhante. Houve
expansao da rede substitutiva no estado
(interior e capital em momentos diferen-
tes), mas ndo houve uma luta articulada
para manutencado da qualidade estrutural
e fixacao de recursos humanos nestes es-
pacos. Ou seja, a reforma psiquiatrica foi,
aos poucos, sendo “sabotada”. Somados a
este retrocesso, tem-se ainda o expedien-
te de internacao do SUS em leitos conve-
niados em Hospitais Psiquiatricos, diga-se
aqui manicomios, privados.

De posse desse pano de fundo, e dian-
te desses avancos que ainda arrastam tan-
tos retrocessos, realizou-se uma pesquisa
de mestrado em saude da familia intitu-
lada “Satude Mental e Atencdo Primaria:
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compreendendo articulacdes e praticas de
cuidado na Saude da Familia no Ceara”,
vinculada a Universidade Federal do Cea-
ra (UFC), a Fundacao Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ) e a Rede Nordeste de Formacao em
Saude da Familia (RENASF), cujo objetivo
geral foi compreender as praticas de cui-
dado desenvolvidas pelos profissionais na
Estratégia Saude da Familia no estado do
Ceara com as demandas de satide mental
existentes nos territorios de responsabi-
lidade das equipes. Esse objetivo foi, por
sua vez, acompanhado de outros mais es-
pecificos que procuraram: 1) sistematizar
as praticas de cuidado desenvolvidas pelos
profissionais na ESF para com as deman-
das de saude mental existentes nos terri-
torios adscritos pelas equipes na capital e
em um interior do estado; 2) comparar as
praticas de cuidado relatadas pelos profis-
sionais das equipes de sauide da familia e
as acoes defendidas pelas politicas oficiais
que tratam das demandas de satide mental
nos territérios e 3) construir uma sintese
analitica apresentando possiveis avancos,
retrocessos e desafios da articulacao do
cuidado com as demandas de satide men-
tal nos territoérios.

Especificamente, procurou-se res-
ponder a seguinte questdo central: quais
as praticas de cuidado desenvolvidas pe-
los profissionais na Estratégia Saude da
Familia (ESF) no estado do Ceara com as
demandas de saude mental existentes nos
territorios de responsabilidade das equi-
pes? Uma vez que os fatos historicos tra-
zidos até aqui oferecem uma amostra dos
movimentos oscilantes de aproximacéo e
distanciamento dos campos da saude men-
tal e da atencao primaria no Brasil, assim
como apresentam elementos relevantes so-
bre as contradicoes sistémicas, sanitarias,
estruturais e institucionais que existem no
bojo da Reforma Sanitaria Brasileira, acre-
dita-se que a apresentacao dos resultados
dessa pesquisa podera contribuir para pos-
siveis proposicoes frente aos retrocessos
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existentes entre o campo de fronteira entre
a saude mental e a atencao primaria, assim
como podem colaborar na producao de es-
tratégias diante da orientacdo da atuacao
dos profissionais em questao com base nas
contradicoes percebidas.

METODOLOGIA

O estudo situou-se no campo da
pesquisa qualitativa, configurando-se como
transversal, quanto ao tempo, e em uma
perspectiva exploratoria, no que se refere
as descobertas de seu objeto. Com o intui-
to de ampliar as possibilidades de analise
do objeto, esta pesquisa foi realizada em
dois contextos da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), levando-se em conta as rea-
lidades existentes no cenario da capital do
estado do Ceara e no cenario de uma ci-
dade de médio porte do interior do referido
estado, respectivamente Fortaleza e Igua-
tu. Em cada municipio foi escolhida uma
ou mais unidades de saude consideradas
de referéncia para realizacdo da pesquisa.
Entende-se aqui por unidade de referéncia
aquela que possui os seguintes requisitos:
que receba estagios e/ou que possua equi-
pes de residéncia em area profissional e
multiprofissional e/ou que possua algum
fluxo organizado de intersetorialidade, pre-
ferencialmente.

Sendo assim, o numero total de parti-
cipantes convidados e que aceitaram cola-
borar com a pesquisa foi 19, sendo 05 do
sexo masculino e 14 do sexo feminino. Den-
tre eles, estao profissionais que integram as
Equipes de Referéncia em Saude da Fami-
lia (EQRSF) e profissionais que fazem parte
das Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Para garantir o anonimato
deles, foram atribuidos coédigos com letras
e numeros Unicos para cada participante,
exemplo: SO1, SO2 e assim por diante.

A escolha de concentrar esforcos na
investigacao das praticas de cuidado dos
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profissionais se justificou pelo fato de es-
tes serem sujeitos “estratégicos” para com-
preensdao de possiveis problemas, bem
como para o fortalecimento de praticas exi-
tosas em desenvolvimento de cuidado no
que se refere as demandas de satide mental
que sao percebidas no cotidiano dos servi-
cos de saude.

A coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais
ou coletivas, com uso de um roteiro de en-
trevista contendo perguntas orientadoras
para que o pesquisador obtivesse o maximo
de informacdes pertinentes. Algumas en-
trevistas foram realizadas coletivamente a
pedido dos profissionais por, segundo eles,
sentirem-se mais seguros em falar do seu
cotidiano de trabalho. Importante destacar
que o carater semiestruturado da entrevis-
ta permitiu maior fluidez durante a conver-
sa, bem como possibilitou que o pesquisa-
dor pudesse aprofundar questoes suscita-
das pelos sujeitos entrevistados que nao
estavam previstas no roteiro inicial, o que
condiz com o que fora assinalado também
por Flick (2008) quando este autor sinaliza
as vantagens e desvantagens de se utilizar
a modalidade de entrevista semiestrutura-
da em pesquisas qualitativas.

No que concerne aos aspectos éticos,
a pesquisa considerou e seguiu as norma-
tivas em vigéncia de pesquisa com seres
humanos (Resolucao CNS 466/12). O pro-
jeto foi registrado e aprovado na Plataforma
Brasil sob o CAE 49552915.0.0000.5054 .
Todos os participantes foram voluntarios
e nao receberam qualquer remuneracao
ou beneficio material de qualquer espé-
cie para colaborar com a pesquisa. Assim
como foram informados sobre os objetivos
e metodologias da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas por
meio da utilizacdo de gravador digital e
posteriormente transcritas na integra para

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.2, p. 118-130, jul./dez. 2016

®000000000000000000000000000000000 o



ISSN 2179-174

eecccccccccccccce

analise. Na analise de dados, foi utilizada
articulacao entre dois referenciais: a Ana-
lise de Conteudo de Bardin (1977) e o Ma-
terialismo Histérico Dialético. A escolha
destes referenciais de analise permitiu a
construcao de critérios para categorizacao
e subcategorizacao dos conteuidos oriun-
dos das entrevistas e a analise critica dos
processos envolvidos com os conceitos
dessas teorias.

Os resultados das analises das en-
trevistas serviram de substrato para reali-
zacao de comparacoes entre as diferentes
compreensoes dos profissionais sobre as
praticas de cuidado com as demandas de
saude mental nos territorios. Do mesmo
modo, foi possivel confrontar essas com-
preensoes com o prescrito nas politicas ofi-
ciais e governamentais que versam sobre a
tematica. Estas etapas subsidiaram a for-
macao do produto analitico desta pesquisa
assinalando possiveis avancos, bem como
retrocessos e desafios da articulacdo entre
o cuidado e as demandas de satide mental
nos territorios.

RESULTADOS

A primeira grande categoria tematica
se refere as Questées da Fragmentacgdo da
Formacgcao em Satide. Dentro desta catego-
ria, estdo as seguintes unidades tematicas
de analise (ou unidades tematicas que sus-
tentam esta categoria): Deficiéncias da for-
macdo de base, Insuficiéncia na formacdo
permanente e Inseguranca técnica para li-
dar com demandas de Satide Mental.

Nota-se, no conjunto das entrevistas,
que os profissionais se queixaram de que
a graduacao lhes forneceu uma formacao
superficial ou insuficiente para que hou-
vesse ferramentas sobre o “que fazer” com
os usuarios com demandas de “satide men-
tal”. Houve também um conjunto de quei-
xas a respeito da inseguranca teorica sobre
a saude mental no sentido que nas forma-
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coes profissionais. O tema nao era explo-
rado de tal ponto que alguns profissionais
desconheciam, mesmo que superficialmen-
te, o que viria a ser a reforma psiquiatrica,
a luta antimanicomial ou as possibilidades
de insercao da saude mental no cotidiano
da saude da familia.

A Medicalizacdo da Vida e do Cuida-
do foi a segunda grande categoria tematica
construida. Dentro dela estao as seguintes
unidades tematicas: a APS/ESF como lugar
de medicalizacdo e remedicalizacdo, Natu-
ralizacdo da medicalizagcdo como forma de
cuidado em Satude Mental e Reivindicacdo
da medicaliza¢do por usudrios e familiares.

Segundo o entrevistado S10,

A maioria deles vem aqui na unida-
de s6 para renovar remédio, recei-
tuario. Eles ja estdo sendo acom-
panhados ou ja foram medicados
em algum outro local. Essa é a rea-
lidade. Nao se pratica aqui satde
mental nao. A maioria dos pacien-
tes ja medicados, inclusive ja vistos
em outros locais ai, outros servicos
€ para renovar receituario... (grifos
do autor)

Importante frisar que esta nao foi
uma fala isolada no contexto. Diversos pro-
fissionais de nivel médio e superior relata-
ram que seu contexto de trabalho, a saber
a APS/ESF, é um lugar que se presta basi-
camente a renovar receitas de medicamen-
tos em geral, principalmente psicotropicos.
Além disso, notou-se que existe um duplo
caminho com relacdo a medicalizacdo: um
dos movimentos feitos pelas equipes de
profissionais e outro feito pelos familiares.
Ambos existem no sentido de deixar a con-
duta medicamentosa “intocada”.

A rediscussdao de medicacao é res-
ponsavel por episodios de violéncia, dos
mais diversos, nas unidades de saude.
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Manter as condutas da forma como fo-
ram prescritas nos CAPS ou em outros
centros de saude é uma atitude comoda
que existe nos servicos analisados. Ou
seja, “pode-se mexer em tudo, menos no
remédio”. Conforme assinalaram Lima &
Santos (2015). A medicacado virou uma
espécie de mercadoria padrao ouro para
se ter, manter e reabilitar a satde. Ser-
ve como meio de reconhecimento e orga-
niza as relacoes, funciona, muitas vezes,
como aparato intrinseco dos diagnosticos
impostos. As demais praticas de cuidado
sao secundarias, coadjuvantes e, por ve-
zes, dispensaveis na construcao de proje-
tos terapéuticos. Esta é a percepcao geral
colhida nas unidades investigadas e sobre
tal percepcdo cabem diversos questiona-
mentos sobre que dimensodes do cuidado
estao sendo propostas na estratégia sau-
de da familia.

A terceira grande categoria tematica a
ser apresentada consiste na Desarticulagdo
Normativa entre Satde Mental e Atencdo
Primdria a Saude: desafios para formacdo
de Redes. Dentro desta categoria, estao as
seguintes unidades tematicas: Reivindica-
cdo de fluxos e protocolos claros, Matricia-
mento como poténcia e saida para impasses
e descontinuidades das acdoes e Auséncia
de estrutura.

Este debate suscita, inclusive, outra
discussao pertinente em funcao da falta
de clareza no manejo das situacoes: afi-
nal, de quem é o paciente? E do CAPS? E
da Saude da Familia? Ou sera que todos
possuem alguma parcela de responsabili-
dade pelo cuidado? Este debate, por mais
que pareca trivial, ndo o & na realidade dos
servicos de saude. A fragmentacdo e nor-
matizacao é tao elevada para dar conta de
diversas tarefas que € preciso orientar es-
pecificamente qual é o papel de cada um.
Estas assertivas sdao dados da realidade e
precisam ser repensadas urgentemente,
visto que esse debate € real e angustia os
profissionais, mesmo havendo pistas so-
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bre o que compete a cada servico nas po-
liticas oficiais, viu-se que as demarcacoes
ainda estdo muito obscuras.

Nesse sentido, uma das principais
colaboracoes desta pesquisa consiste em
apresentar o matriciamento como uma sai-
da interessante para boa parte das falhas
na rede, como ressaltado pelos profissio-
nais entrevistados, bem como para prestar
auxilio diante do sentimento de desamparo
técnico e de assisténcia sentidos por boa
parte deles.

O Conjunto de discursos e prdticas de
cuidado em Saude Mental com tendéncias
manicomiais foi a quarta e ultima grande
categoria tematica construida. Dentro des-
ta categoria, estdo as unidades tematicas
de analise: o louco como sujeito perigoso ou
estranho, Impoténcias diante de violagcées
de Direitos Humanos e Saudosismo do ma-
nicomio.

Evidenciou-se o discurso da normali-
dade e da busca por aprisionar o sujeito no
estigma da loucura. Um fator importante a
ser notado consiste no fato de que muitos
profissionais entrevistados relataram que
tém medo de o usuario ter uma crise psi-
cotica ou algo do tipo e de sofrerem algum
tipo de violéncia. Esta € uma forma de es-
tigma classica e dai decorre a necessidade
de muitos profissionais de lidar com o “lou-
co” medicado, “manso” e controlado. Outra
faceta deste estigma, da estranheza a lou-
cura, materializa-se pela necessidade de
saber se a pessoa € de fato louca. Interessa
aos profissionais e a comunidade em geral
saber o quao o sujeito € ou nao louco, o seu
“nivel de loucura”. A depender do nivel de

loucura manifestado, o paciente pode “ser
do CAPS” ou “ser do Posto de Saude”.

Uma das razoes para que os profis-
sionais reivindiquem o manicomio como
elemento da rede de cuidado reside no fato
de que as falhas da rede substitutiva causa
certa inseguranca para manejar os casos de
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saude mental. A fragilidade da rede substi-
tutiva permite que haja desamparo na as-
sisténcia para conducao de casos de crises
em saude mental ou mesmo para que se te-
nha um servico comunitario de referéncia.
Este desemparo assistencial tem aberto ca-
minho que que as instituicoes manicomiais
por exceléncia ganham espaco e se legiti-
mem entre os proprios profissionais.

DISCUSSAO

Em desdobramento de argumentos
neste campo da formacao e suas contradi-
coes, ao analisar as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) de todos os cursos dos
profissionais entrevistados nesta pesqui-
sa, notou-se alguns aspectos interessantes
que merecem reflexdo. Também, em ca-
rater de excecao, a profissdo dos Agentes
Comunitarios de Saude nao € regida pelas
DCNs. Contudo, para manter o mérito coe-
rente na analise comparativa, este estudo
utilizou-se de um parametro nacional, a
saber, a Portaria n® 3.189 de 18 de dezem-
bro de 2009 (Brasil, 2009), que dispoe so-
bre as diretrizes para a implementacao do
Programa de Formacao de Profissionais de
Nivel Médio para a Sauide (PROFAPS).

Tomou-se a liberdade de avaliar as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cur-
sos de nivel superior que fazem parte das
equipes das unidades investigadas neste
estudo buscando as seguintes expressoes
e palavras-chave: saude mental, integrali-
dade e cuidado. O mesmo foi feito com a
Legislacao dos Agentes Comunitarios de
Saude.

No conjunto das demais profissoes, €
possivel notar que a auséncia destas cate-
gorias ou a aparicao timida é coerente com
a reclamacdo de boa parte dos profissio-
nais em termos de aprendizado superficial
a respeito do campo da satide mental, das
dimensodes do cuidado e de uma defesa da
integralidade. Chama atencao as DCNs dos
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cursos de Psicologia e Servico Social, pois
sao profissdoes historicamente militantes
pela efetivacdo de diversos seguimentos do
Sistema Unico de Satide e néo terem con-
templado nas suas reformulacdes curricu-
lares estes eixos basilares. Chama bastante
atencao o fato de a Psicologia nao ter a sau-
de mental como eixo estruturante de sua
proposta de formacao de profissionais.

Sabe-se, evidentemente, que as cur-
riculares ndo sdo colocadas como verdade
absoluta sobre os cenarios de formacao
no pais, contudo, o que esta escrito para
orientar a formacao € de suma importancia
para a historia e para o cotidiano. Se as
profissdoes nao deixaram ou nao tém dei-
xado isto claro nas suas diretrizes de for-
macao, este estudo afirma categoricamente
que isso ocorre pelo fato de nao serem po-
liticamente relevantes para este momento
histoérico. Fica esta provocacéo e a reflexao
baseada nas evidéncias ja citadas. Os estu-
dos de Moraes & Costa (2015), realizados
com um extenso levantamento documental
sobre as propostas de formacao dos cursos
de saude no Brasil, tém evidenciado estes e
outros descompassos.

Ou seja, os trabalhadores sabem que
existe “algo errado” em sua formacao, que
€ necessario ampliar os horizontes de co-
nhecimentos para cuidar das pessoas que
atendem, que é preciso pensar criticamen-
te sobre sua realidade, contudo, para dar
conta da urgéncia do cotidiano, faz-se jus-
tamente o contrario do que se defende dis-
cursivamente. Assim, aparecem praticas
violentas e normatizadoras de cuidado,
uma espécie de “cuidado bancario”, fa-
zendo referéncia ao conceito de educacao
bancaria de Freire (1987).

Em relacao aos aspectos relativos a
categoria Medicaliza¢do da Vida e do Cui-
dado e as suas unidades tematicas especi-
ficas € importante que se faca a pontuacao
de que o conjunto de dados desta secao tem
ligacao intima com os debates concernentes
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a Fragmentacdo da Formagdo em Saude. A
“crise da praxis”, discutida anteriormente,
faz com que os profissionais tenham maior
adesdo as praticas de cuidado com perfil
aprisionador e imediatista. Assim se faz o
terreno facil para que a medicalizacao de
todos os processos seja a solucdo viavel e
necessaria para o bem-estar das pessoas.

Ao mesmo tempo que a prescricao
desenfreada de medicacao para o estabe-
lecimento de cuidados em saude mental
na Saude da Familia reforca o contexto
da fetichizacdo, (Barbosa & Kothe, 1996)
do remédio como mercadoria de alto valor
aprisionador dos sujeitos, nesse sentido, é
importante salientar que uma parcela de
responsabilidade cabe aos profissionais
pela alienacao util deste processo.

Um primeiro aspecto a se debater a
respeito da categoria Desarticulagdo Norma-
tiva entre Satide Mental e Atencdo Primaria
a Saude: desafios para formacdo de Redes
e suas unidades tematicas diz respeito a
reivindicacdo dos profissionais entrevista-
dos em haver uma instituicao de protocolos
de orientacado sobre como proceder com as
demandas de satde mental que chegam no
cotidiano dos servicos de satude. E possi-
vel perceber nas falas dos profissionais que
existe uma sensacao de que se esta “atuan-
do no escuro” quando o assunto € saude
mental. Em certa medida, a percepcdo dos
profissionais € justa, pois a desarticulacao
entre os campos da Atencdo Primaria, no
caso deste estudo representada pela Estra-
tégia Saude da Familia, e da Saude Mental.

O nao fortalecimento da rede substi-
tutiva faz com que o terreno fique propicio
ao recuo, inclusive do ponto de vista insti-
tucional, dos avancos da reforma. Este re-
cuo causa desassisténcias que permitem a
aparicao do constatado sentimento de Sau-
dosismo do Manicomio. Observa-se que as
familias tém buscado saidas, nem sempre
dignas de conseguir dar conta dos graves
sofrimentos que os transtornos mentais
causam nos arranjos familiares.
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Nestes termos, € de fundamental im-
portancia que a reforma se reinvente para
enfrentar os retrocessos evidenciados neste
artigo. Caso contrario, os servigcos de sau-
de estarao no eterno deslumbre saudosista
com os manicomios, uma vez que a rede
substitutiva, por diversos motivos, ndo tem
conseguido cumprir seu papel politico, téc-
nico e ético de fornecer opcado de cuidado
com qualidade a todos os usuarios com al-
guma questao de saude mental e seus fa-
miliares.

CONCLUSAO

Um ponto historico relevante apre-
sentado se confirmou com as analises fi-
nais da pesquisa: a Atencao Primaria e a
Saude Mental embora tenham sido gesta-
das de movimento politicos muito proximos
trilharam caminhos de distanciamento em
escala maior do que os movimento de
aproximacao. Esta afirmacao se sustenta
no fato percebido pela flagrante desarti-
culacao normativa entre os dois campos
como se pode perceber nas evidéncias de-
monstradas, sobretudo nas Leis 8.080/90
e 10.2016/01. Este € um primeiro aspec-
to do que se convencionou chamar, nes-
se artigo, de primeira grande derrota das
reformas.

Como desdobramento, percebeu-se
que existem importantes déficits nas for-
macoes de saude dos trabalhadores. Neste
sentido, foi possivel constatar que as con-
tradicoes elementares da formacdo ocor-
rem ja na elaboracao das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCNs) de cada pro-
fissao de nivel superior e nas orientacoes
para formacao de profissionais de nivel
médio do Ministério da Saude, que diz res-
peito neste estudo aos Agentes Comunita-
rios de Saude. Com excecao do curso de
graduacao em Medicina, todas as demais
formacoes nao tém a Saude Mental como
eixo estruturante para formacao de matriz
de seus curriculos.
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Em outro campo de percepcoes, no-
tou-se que a forma predominante de cui-
dado praticada pelas ESF de Fortaleza e
Iguatu, em relacdo a saude mental, trata-
-se da medicalizacao dos sofrimentos e da
vida como um todo. Ou seja, a proposta
majoritaria de intervencao, com os sujeitos
em sofrimento psiquico ou com transtornos
mentais comprometedores da vida cotidia-
na, € prescrever e renovar medicamentos
sem que se faca avaliacao das condutas to-
madas pelos profissionais de satide ou da
proposta de projeto terapéutico. Esta € uma
constatacao grave, pois a medicalizacao
dos suyjeitos, além de pratica aprisionante
e iatrogénica, configura-se enquanto uma
das formas mais perversas de violéncia.

Neste campo de debate, ainda é fun-
damental que se destaque que o fenémeno
na medicalizacao em demasia € um vetor
de, pelo menos, mao dupla. Ele é legiti-
mado no cotidiano pelos profissionais das
equipes e € requerido em nivel de “deses-
pero” pelas familias e pelos usuarios dos
servicos. Concluiu-se, neste estudo, que a
pratica majoritaria de medicar por medicar
€é uma das facetas mais desastrosas da fa-
léncia do dialogo entre os equipamentos da
rede substitutiva dos dois municipios e as
equipes da saude da familia.

Um elemento importante percebido
nesta pesquisa diz respeito ao fortaleci-
mento do pensamento e das praticas mani-
comiais. Este cenario ocorre de forma ace-
lerada em funcéao do sucateamento da rede
substitutiva e do ndo cumprimento das di-
retrizes da Reforma Psiquiatrica. A primei-
ra vertente deste campo de debate se carac-
teriza pela constatacao de que os profissio-
nais de satide majoritariamente enxergam o
“paciente de sauide mental” pela visdo mais
classica do estigma: o louco como infrator
e potencialmente perigoso. Outro grande
aspecto dentro desta tematica diz respeito
ao fato de que os servicos substitutivos nao
tém conseguido desempenhar seu papel de
dar retaguarda especializada as equipes
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da atencao primaria. Este fator € determi-
nante para que nao se consiga concretizar
o maior desejo da Reforma Psiquiatrica e
da Luta Antimanicomial: fechar de uma vez
por todas as instituicoes manicomiais e de-
sinstitucionalizar profissionais e pacientes
da heranca simbolica.

E inegavel o pioneirismo do estado do
Ceara na Reforma Psiquiatrica, entretanto,
0 que se percebe atualmente € um movi-
mento contrario que assinala um retro-
cesso que caminha rumo ao desmonte de
servicos substitutivos, contrariando o que
preconiza a Lei 10.216/2001. Esta afirma-
cao é possivel de ser percebida com pouco
esforco e independe dessa pesquisa. Basta
observar o reconhecimento publico atribui-
do ao maior manicomio publico do estado,
o Hospital Mental de Messejana, que tem
sido premiado, ampliado e elevado ao esta-
tuto de regulador de rede. Assim como tem
se presenciado o crescimento de forma ver-
tiginosa, os credenciamentos de comunida-
des terapéuticas para a atencao dos casos
de desorganizacao diante do uso de alcool e
outras drogas. As praticas manicomiais, €
importante que seja reforcado aqui, tém go-
zado de prestigio entre os profissionais de
saude, entre os familiares e pelos proprios
pacientes.

E evidente que o esforco para com-
preender as praticas de cuidado néo conse-
guiu dar conta da totalidade de compreen-
soes possiveis. Entretanto, foi possivel en-
tender as praticas de cuidado em saude
mental desenvolvidas pelos profissionais e
uma das principais conclusées que se che-
ga desta compreensédo € que as praticas sao
contraditorias quando se analisa as narra-
tivas dos profissionais em relacdo ao que
eles defendem e o que de fato é feito no co-
tidiano de trabalho.

Notou-se que existe uma apropriacao
do discurso progressista em satide mental,
contemplando elementos como articulacao,
cuidado, clinica ampliada e integralidade.
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Todavia, em relacdo as praticas em si, no-
ta-se a fragmentacao, algumas praticas de
cuidado pelo viés coletivo, a prevaléncia da
clinica na logica médica classica (queixa-
-conduta) e a especializacao das acoes. Nas
mesmas equipes, ha momentos em que se
consegue a feitura de praticas cujas dimen-
soes do cuidado sao ética, politica e tecni-
camente acolhedoras e promotoras da au-
tonomia dos sujeitos, e ha momentos em
que todas estas praticas sao esquecidas
nas intervencoes.

As praticas de cuidado sistematizas
transitam de forma contraditoria e dialé-
tica entre a fragmentacao e a articulacao
dos usos dos conhecimentos aprendidos na
formacao, entre a medicalizacdo e o saber
popular para intervir, entre exigir que haja
orientacao de como acessar a rede entre
saude mental e atencado primaria e fazer a
rede de cuidados com o que se tem no ter-
ritorio com ajuda do matriciamento e, por
fim, reconhecer a importancia do fecha-
mento dos manicomios, mas reivindicar a
volta deles por nao acreditar na rede subs-
titutiva.

Finalmente, € importante que se res-
salte que a urgente e necessaria retomada
da agenda de lutas contra os retrocessos
que este tempo historico tem reservado as
conquistas de direitos no campo da saude.
Essa, € possivel dizer, a conclusao ética e
politica deste artigo. Isso porque grande
parte das fragilidades encontradas na arti-
culacao entre satide mental e atencao pri-
maria sao oriundas de intencionalidades
controversas existentes na relacdo promis-
cua entre o publico e o privado na consti-
tuicao do SUS.

E preciso que os movimento sociais
se reorganizem, pautem a manutencao
dos direitos duramente conquistados e
defendam a melhoria das politicas publicas.
E preciso acreditar na luta cotidiana e na
defesa da Reforma Sanitaria, da Reforma
Psiquiatrica, da Luta Antimanicomial e de
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todos os movimentos sociais, que, por sua
vez, devem estar atentos e combativos para
que o Sistema Unico de Saude seja mais
que um sistema burocratico de gestao de
recursos da saude: que seja efetivado como
conquista do povo brasileiro voltada para a
promocao da vida.

REFERENCIAS

Acioly, Y. A. (2006). Reforma psiquidtrica:
com a palavra, os usuarios. Dissertacao
de Mestrado. Universidade Estadual do
Ceara. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Amarante, P. & Lima, R. (Orgs). (2008).
Loucos pela diversidade: da diversidade
da loucura a identidade da cultura (pp.
1-112). Relatério final. Rio de Janeiro:
ABRASME.

Barbosa, R. & Kothe, F. (1996). Os econo-
mistas. Karl Marx. O capital: critica da eco-
nomia politica. Sdo Paulo: Editora Nova
Cultural.

Bardin, L. (1977). Andlise de contetido. Lis-
boa: Edicoes 70.

Bleicher, T. (2015). A politica de Satide
Mental de Quixada, Ceara (1993-2012):
uma perspectiva histoérica de sistema local
de saude. Tese de Doutorado. Universida-
de Estadual do Ceara Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Brasil (1986). Ministério da Saude. Confe-
réncia Nacional De Saude. Relatério final.
Brasilia, Ministério da Saude.

Brasil (1987). Ministério da Satude. Confe-
réncia Nacional De Saude Mental. Relaté-
rio final. Brasilia, Ministério da Saude.

Brasil (1988). Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil. Brasilia. Senado Fede-
ral: Centro Grafico.

Brasil (1990). Lei n°® 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990. (1990, setembro). Dispde so-

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.2, p. 118-130, jul./dez. 2016

ooooooooooooooooo



ISSN 2179-1740

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

bre as condicdes para a promocao, prote-
cao e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servicos corres-
pondentes e da outras providéncias. Did-
rio Oficial da Unido.

Brasil (2001). Lei n°® 10.216 de 6 de abril
de 2001 (2001, abril). Disp6e sobre a pro-
tecdo e os direitos das pessoas portado-
ras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental.
Diario Oficial da Unido.

Brasil (2004). Ministério da Saude. Secre-
taria-Executiva. Nucleo Técnico da Politi-
ca Nacional de Humanizacdo. Humaniza
SUS: a clinica ampliada. Brasilia: Ministé-
rio da Saude.

Brasil. (2009). Portaria n® 3.189 de 18 de
dezembro de 2009 (2009, dezembro). Dis-
poe sobre as diretrizes para a implemen-
tacdo do programa de formacédo de Profis-
sionais de nivel médio para a saude (PRO-
FAPS). Didrio Oficial da Unido.

Brasil (2011). Conselho Nacional de Saude
(2011). Relatorio Final da IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental. Brasilia: Con-
selho Nacional de Saude, Ministério da
Saude.

Brasil (2011). Portaria n° 2.488 de 21 de
outubro de 2011 (2011, outubro). Aprova
a Politica Nacional de Atencao Basica, es-
tabelecendo a revisao de diretrizes e nor-
mas para a organizacao da Atencao Basi-
ca, para a Estratégia Sauide da Familia e
o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Diario Oficial da Unido.

Campos, G. W. S. & Domitti, A. C. (2007).
Apoio matricial e equipe de referéncia:
uma metodologia para gestdo do tra-
balho interdisciplinar em saude. Cad.
Saude Publica, 23(2): 399-407. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
-311X2007000200016.

Flick, U. (2008). Introdugdo a pesquisa qua-
litativa. Sao Paulo: Bookman.

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.2, p. 118-130, jul./dez. 2016

oooooooooooooooooo

REVISTA DE PSICOLOGIA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Freire, P. (1987). Pedagogia do oprimido.
Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Lavor, A. C. H. (2010). O agente comuni-
tario: um novo profissional da saude. In
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Aten-
cao Basica, organizadores. Memoérias da
saude da familia no Brasil. (pp. 16-19).
Brasilia: Ministério da Saude.

Lima, A. F. (2010) Metamorfose, anamorfo-
se e reconhecimento perverso: a identidade

na perspectiva da Psicologia Social Criti-
ca. Sao Paulo: FAPESP, EDUC.

Lima, A. F. & Santos, B. O. (2015) O diag-
nostico psiquiatrico como pratica de re-
conhecimento perverso. In J. B. Dantas.
(Org.). A infancia medicalizada: discursos,
praticas e saberes para o enfrentamento
da medicalizacao da vida (pp. 13-34) Curi-
tiba: CRV.

Moraes, B. A. & COSTA, M. N. S. C
(2015). Analise Documental de Curricu-
los da Area da Saude no Brasil. In Atas
do 4° Congresso Ibero-Americano em
Investigacao Qualitativa (CIAIQ2016). In-
vestigacdo Qualitativa em Saude/Inves-
tigacion Cualitativa en Salud. (pp. 224-
228). Aracaju: CIAIQ2016.

Oliveira, G. N. (2010). O projeto terapéutico
singular. In Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude (Org.). Poli-
tica Nacional de Humanizacdo. Atengcdo 32
Badsica. p. (pp 93-104). Brasilia: Ministério
da Saude.

Pontes, M. V. A. Damido Ximenes: a con-
denacao da “saude mental” brasileira na
Corte Interamericana de Direitos Huma-
nos e sua relacdo com os rumos da refor-
ma psiquiatrica. Dissertacao de Mestrado.
Universidade Federal do Ceara. Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Santos, B. O. (2016). Férum Cearense da
Luta Antimanicomial: sua historia a partir
das narrativas de militantes. Monografia

129

ooooooooooooooooo



REVISTA DE PSICOLOGIA ISSN 2179-1740

em Psicologia. Universidade Federal do
Ceara. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Schechtman, A. & Alves, D. S. (2014). A or-
ganizacao da politica de satde mental. In
M. A. S, Jorge, M.C. de A, Carvalho. & P.
R. F da, Silva (Org). Politicas e cuidado em
satde mental: contribuicoes para a prati-
ca profissional (pp. 41-58). Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ.

RECEBIDO EM: 18/07/2016
APROVADO EM: 06/09/2016

130 Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.2, p. 118-130, jul./dez. 2016



