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Silva, M. A. B. P. (2015). O imaginério coletivo de agentes comunitarias de salde
sobre usuarios de satde mental. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Resumo: Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) se afiguram como o elo entre a
equipe de satde e a comunidade no contexto da atencdo primaria em saude, inclusive no
que se refere a saude mental. Porém, o imaginario coletivo das ACSs acerca de usuarios
de satde mental pode dificultar a criacdo de um campo relacional terapéutico, na
medida em que se refere, essencialmente, ao conjunto de crencas e imagens de um
determinado grupo sobre um fenémeno ou populacdo e, assim, sustenta suas condutas.
O presente estudo tem como objetivo geral compreender o imaginario coletivo de um
grupo de ACSs em relacdo aos usuarios de saude mental. Optou-se pela utilizacdo de
um meétodo qualitativo, nomeadamente o método clinico-qualitativo. Foram
considerados elegiveis para a participacdo no presente estudo os ACSs atuantes em uma
Unidade de Atencdo Priméaria a Saude da Familia (UAPSF) do municipio de
Uberlandia-MG que, quando da coleta de dados, exerciam tal funcdo ha, pelo menos,
seis meses. Todos os ACSs que preencheram este critério foram convidados a participar
do presente estudo e aceitaram, sendo que todos eram do sexo feminino. A coleta de
dados empregou como locus um grupo psicanalitico de discussdo que teve como
facilitadora a autora e como participantes as referidas ACSs e foi desenvolvido ao longo
de quatro encontros de cerca de uma hora e vinte minutos de duracdo. Durante o0s
encontros, foram abordados temas relacionados tanto a satde mental em geral quanto a
pratica profissional junto aos usuarios e as politicas publicas sobre o assunto. O corpus
do presente estudo foi constituido pelas transcricbes dos encontros do grupo
psicanalitico de discussdo, assim como pelas producbes graficas decorrentes do
emprego dos recursos mediadores selecionados para seu desenvolvimento. Optou-se por
analisar o corpus utilizando-se a interpretacdo psicanalitica enquanto procedimento
metodoldgico com o intuito de viabilizar a identificacdo de seus significados latentes. A
interpretacdo do corpus conduziu a captagdo de dois campos de sentido afetivo-
emocional, que foram denominados, com base em relatos das participantes, da seguinte
forma: (1) “Entre o d6 e 0o medo” e (2) “Ser ou ndo ser... medicado?”. O primeiro campo
de sentido afetivo-emocional foi organizado, em linhas gerais, a partir da crenca de que
0s usuarios de satde mental se caracterizam por certa instabilidade e periculosidade. J&
0 segundo campo de sentido afetivo-emocional revela que as participantes reconhecem
algumas possibilidades de cuidado junto a tal populacdo, mas atribuem aos
psicofarmacos um lugar central na assisténcia em saude mental. Além disso, 0s
resultados obtidos foram interpretados mediante o recurso a nocdo de identificacdo
enguanto operador conceitual psicanalitico, posto que foi circunscrito um denominador
comum entre as participantes, conforme o imaginério coletivo das mesmas, e 0s
usuarios de salde mental, sendo este delimitado, essencialmente, por uma
marginalizagdo social no contexto da saide. O presente estudo, portanto, fornece
elementos para a compreensao do imaginario coletivo de um grupo de ACSs em relagédo
aos usuarios de saude mental. Todavia, 0s resultados obtidos ndo devem ser
generalizados indiscriminadamente para outros ACSs ou para outros contextos, posto
que demandam, por parte do leitor, uma ponderacdo cuidadosa sobre suas possibilidades
de extensdo.

Palavras-chave: Imaginario coletivo; Agente comunitario de salde; Estratégia de
Saude da Familia; Saude Pablica; Psicologia da Saude.



Silva, M. A. B. P. (2015). The collective imaginary of community health agents about
users of mental health. Masters Dissertation, Institute of Psychology, Federal University
of Uberlandia, Uberlandia.

Abstract: Community Health Agents (ACSs — abbreviation in Portuguese) provide an
essential link between health care teams and the community in the context of primary
health care, including mental health care. However, the collective imaginary of ACSs
about users mental health may hinder the creation of a therapeutic relational field to the
extent that refers to a specific group’s ensemble of beliefs and images concerning a
particular phenomenon or population which, ultimately, supports its behavior. The
present study seeks to understand the collective imaginary of a group of ACSs in
relation to users of mental health by means of a qualitative method, specifically, the
clinical-qualitative method. The subjects considered eligible for participation in this
study were ACSs whom, at the time of the study, had worked for the Unit of Primary
Attention to Family Health (UAPSF — abbreviation in Portuguese) in the municipality
of Uberlandia, Minas Gerais, for at least six months. All the ACSs who met with this
criteria were invited — and accepted — to take part in this study; all participants were
female. The locus for data collection was a psychoanalytical discussion group in which
the author was the moderator. The ACSs participated in four encounters, each of which
lasted approximately an hour and twenty minutes. During these encounters, participants
discussed themes related to mental health in general as well as professional practice
together with the users and the public policies about this subject. The corpus was
consisted by the transcripts of the encounters along with graphic production due to the
use of the mediating resources chosen for its development. The corpus was
subsequently analyzed via the psychoanalytical interpretation as a methodological
procedure with the aim to enable the identification of the latent meanings. The
interpretation of the corpus led to the captation of two fields of affective-emotional
sense. Based on the participants’ words, these fields were identified as follows: (1)
“Between the pity and the fear” and (2) “To be or not to be... medicated”. The first field
of affective-emotional sense was organized around the belief that the users of mental
health are characterized as presenting a certain degree of instability and danger. The
second field of affective-emotional sense revealed that participants recognize some
possibilities of caution for this population, but emphasize psychotropics as central to
such mental health assistance. Additionally, the obtained results were interpreted by
recurring to the notion of identification while psychoanalytical conceptual operator
because was identified a common denominator between the participants in accordance
with her collective imaginary, and the users of mental health. This last one was
delimited essentially by a social marginalization in the context of health. Ultimately, the
present study provides elements that allow for the understanding of the collective
imaginary from an ACSs group in relation to users of mental health. However, the
results obtained can not be generalized indiscriminately to the other ACSs or to the
other contexts because they demand, by the reader’s side, a cautious attention about the
possibilities of extension.

Keywords: Collective imaginary; Community health agent; Family health strategy;
Public health; Health psychology.
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APRESENTACAO

Acredito que meu interesse pela Psicologia, mais especificamente, pela salde mental
comecou cedo: a partir da curiosidade despertada pelos livros da estante de casa; dos
encontros de colegas de trabalho de minha mée, também psicéloga; de quando ela contava
sobre o trabalho. Anos mais tarde, nas cadeiras da graduacdo em Psicologia, na Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), o interesse comegou a tomar “corpo” junto com a disciplina de
Psicopatologia, por meio da qual visitei a Enfermaria de Psiquiatria e o Centro de Atengéo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSi). Contudo, o olhar ainda mirava
sobremaneira o patoldgico, até mesmo porque ndo havia na época disciplinas na graduagéo
em Psicologia voltadas para a satde publica e suas peculiaridades.

Pensei fazer parte do Programa de Educacdo Tutorial em Saude (PET-Saude), mas
este me parecia uma possibilidade distante. E que de fato tornou-se até novo encontro, ja no
oitavo periodo, quando iniciei uma disciplina optativa com um professor recem-chegado,
Ricardo Wagner Machado da Silveira, e comecei a conhecer sobre o Sistema Unico de Sadde
(SUS), Clinica Ampliada, Reducdo de Danos, Projeto Terapéutico Singular, etc. E a cada
leitura, a cada discussdo, a cada nova descoberta, reavivava-se em mim o desejo de mergulhar
nessa tematica.

A partir desse novo encontro, tive a oportunidade de, junto a esse professor, realizar
um projeto de extensdo sobre Redutores de Danos, participar de grupos de estudos, reunifes
de pesquisa e de um estagio de Acompanhante Terapéutico, comunicando-me, nesse
momento, com o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad). Comecei
a entender de um processo, e ndo apenas de uma dicotomia, comecei a aprender a olhar para

potencialidades e recursos na singularidade.
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No ultimo ano de minha graduacéo, a UFU recebia a primeira turma do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS). E, dentre as areas do Programa, 14 estava a
salude mental. Era fato o meu interesse pela academia, mas era fato também a necessidade de
vivenciar e mergulhar em uma realidade concreta, cotidiana, antes de voltar-me para o campo
da pesquisa/ensino.

No ano seguinte, ingressei no Programa de Residéncia. Mas, infelizmente, meu grupo,
composto também por uma enfermeira e uma assistente social, ndo teve a mesma sorte que 0
anterior: perto do final do nosso primeiro ano, em que percorremos diversas enfermarias do
Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) e a rede de salde, passando por Unidades Basicas
de Saude (UBSs) com e sem Estratégia Saude da Familia (ESF) e Unidades de Atendimento
Integrado (UAIs), o municipio fechou as portas da salde para estagiarios e residentes. Com
isso, no segundo ano do Programa, nossa area de atuacdo ficou restrita a Enfermaria de
Psiquiatria do HCU e ao CAPSad, vinculado a UFU.

Além disso, devido a questdes especificas do Programa de Residéncia, ndo foi
possivel, em contraste com o0 que seria meu projeto inicial, abordar em meu trabalho de
conclusdo de curso as vivéncias de familiares de pessoas em sofrimento psiquico. Dessa
forma, dei uma nova roupagem a esse projeto e voltei-me aqueles que estdo préximos das
familias e que possuem papel importantissimo nessa rede de salde: os agentes comunitarios
de satde (ACSs). Se eles adentram as casas, circulam pelo territorio e apresentam-se como
lideres comunitérios, aproximando satde e comunidade, seria importante tentar compreender
0 que 0s mesmos pensam acerca do sofrimento psiquico e das pessoas que 0s vivenciam em
seus diferentes aspectos.

Com meu trabalho de concluséo de curso, foi possivel perceber que os ACSs com 0s
quais tive contato possuiam um discurso um tanto quanto moralizante, ora condizente e ora

contraditério quanto aos aspectos defendidos pelo Movimento da Luta Antimanicomial e pela
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Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com isso, ndo se apropriavam, de fato, das propostas
defendidas por esse “novo olhar” para as pessoas em sofrimento psiquico.

Ao término do Programa de Residéncia, ingressei na Secretaria de Salde de
Uberlandia, especificamente em unidades de saude com ESF, como técnica de referéncia em
salde mental/apoiadora matricial. Nesse novo espago, a0 mesmo tempo em que vivencio as
contradicGes e a construcdo da atuacdo do psicélogo na saude publica, em uma tentativa de
amadurecer o estar nesse lugar, também vivencio junto as equipes e familias acompanhadas as
potencialidades e dificuldades quanto ao campo da satde mental.

Nesse sentido, sabendo que, enquanto técnica de referéncia, devo auxiliar as equipes
na apropriacdo de nocBes basicas em saude mental, assim como, dar suporte para que
fortalecam o cuidado oferecido as pessoas em sofrimento psiquico, entendo que tal funcédo
ndo se restringe a capacitacdes, pois perpassa questdes subjetivas. E considero a singularidade
dos ACSs dentre os membros das equipes quando penso no cuidado em salude, uma vez que
estes sao profissionais de salde e também membros da comunidade a que oferecem cuidado,
constituindo-se, assim espera-se, um elo entre aqueles.

Foi nesse contexto que o presente estudo foi concebido, a partir do meu ingresso no
Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia e do inicio do meu trabalho com o professor
Rodrigo Sanches Peres. Como sera detalhado posteriormente, este estudo teve como objetivo
investigar, em um grupo de ACSs, o conjunto de crencgas, emoc¢des e imagens — isto é, 0
imaginario coletivo — sobre a salde mental, as pessoas em sofrimento psiquico e a assisténcia
em salde oferecida as mesmas. Dessa forma, optei pela realizacdo de um grupo psicanalitico
de discussdo como locus para a coleta de dados, o qual foi composto de quatro encontros,
sendo que, ao longo destes, foram selecionados alguns recursos mediadores com o intuito de

fomentar a reflexdo sobre o assunto.
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1. INTRODUCAO
1.1. Saude publica, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, a salde passa a ser considerada
como direito de todos e compreendida como resultante de um conjunto de fatores
determinantes e condicionantes, tais como alimentacdo, moradia, saneamento basico,
educacdo, lazer, meio ambiente, trabalho, renda e acesso a bens e servigos essenciais, dentre
outros (Brasil, 1988). Nesse contexto, cria-se 0 Sistema Unico de Saude (SUS), pautado nos
principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade, assim como nos principios
organizativos da regionalizacdo, hierarquizacdo, descentraliza¢do e controle social. Trata-se,
conforme Cohn e Elias (2003), do maior projeto da chamada Reforma Sanitaria Brasileira.

O SUS ainda estabelece a organizacdo da salde em trés niveis de atencdo e,
alinhando-se as diretrizes da Declaracdo de Alma-Ata’ (Organizacdo Mundial da Salde,
2002a) e da Carta de Ottawa® (Organizacdo Mundial da Salde, 2002b), publicadas
originalmente em 1978 e 1986, respectivamente, enfatiza a centralidade da promocdo da
salde e a relevancia da participacdo popular para sua efetivacdo. Ocorre que a Atencdo
Primaria em Saude (APS), ou Atencdo Basica em Salde (ABS), possibilita se bem

estabelecida, um melhor funcionamento de todo o sistema de salde.

' A Declaracio de Alma-Ata consolidou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Salde Primarios,
ocorrida em setembro de 1978 na cidade que deu 0 nome a tal documento. Este evento salientou a importancia
de os cuidados primarios em saude serem desenvolvidos e aplicados mundialmente de maneira cooperativa.
Nesse sentido, convocou a comunidade, trabalhadores da &rea da salde, governos, organizagdes ndo-
governamentais e agéncias financeiras a assumir tal compromisso, bem como apontou a salide como a meta
social mundial mais importante e dependente de ac¢des intersetoriais. Além disso, a Declaracdo de Alma-Ata
reafirmou a salide como direito e dever civel e governamental, atrelado ao nivel s6cio-econémico e cultural dos
paises.

2 A Carta de Ottawa se afigura como uma carta de intencBes elaborada a partir da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocgdo da Saudde, realizada em novembro de 1986 na cidade que deu nome a tal
documento. A Conferéncia constituiu-se como resposta as expectativas referentes a satide publica, considerando
0s progressos obtidos a partir de eventos anteriores. A Carta de Ottawa define a Promocdo da Salde,
basicamente, como um “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude” (Organizacdo Mundial da Salde, 1986, p. 19). Além disso, aponta pré-requisitos para a salde que se
fardo presentes posteriormente na Constituicdo Brasileira de 1988 ao destacar, por exemplo, a equidade e a
regionalizagdo como elementos indissociaveis a esse processo.
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De acordo com a Portaria GM n° 2488, de 21 de outubro de 2011, a Atencdo Bésica

caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutenc¢do da satide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser
acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade, proxima
da vida das pessoas. [...]. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social [...] (Brasil,
2012, pp. 19-20)

Segundo Starfield (2002), a APS* oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas sociais de salde em mudanca, devendo-lhe ser proprias a
flexibilidade e capacidade de resolvé-los. Enquanto na atencéo especializada impera a légica
do encaminhamento, a qual pressupde que um profissional — sobretudo médico — realiza um
trabalho diagnostico que conduzira a intervencdes fisiopatoldgicas, na APS o paciente deve
ser conhecido pela equipe de saide como um todo, a qual, encontrando-se mais proxima de
seu cotidiano, podera levar em consideracdo os multiplos fatores determinantes do processo
salde-doenca na definicdo de intervencdes. Nesse sentido, a APS deve, para a referida autora,
diferenciar-se “da atengdo por consulta, de curta durac¢ao (aten¢do secundaria) ¢ do manejo da

enfermidade a longo prazo (atengdo tercidria)” (Starfield, 2002, p. 29) por lidar com

problemas comuns e menos claros — mas ndo menos complexos — presentes na vivéncia

3 Esta portaria estabelece a reviséo de diretrizes e normas para a organizagao da atengo basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Contudo, importante salientar
gue, as normas expedidas pelo Ministério da Saude com amparo na portaria anterior, qual seja, a Portaria
GM/MS n° 648 de 28 de marco de 2006, permanecem em vigor desde que ndo conflitem com as disposic6es
constantes na portaria atual.

* A autora em questéo privilegia o termo Atencdo Primaria em Satde, em detrimento do termo Atencdo Bésica
em Salde. J& o Ministério da Salde considera os termos como equivalentes.
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comunitaria, assim como pelo livre acesso dos paciente a esse nivel, de forma longitudinal,
diversificada e preventiva.

A Portaria GM n° 2488 também estabelece que a expansao e a consolidacdo da APS
perpassam, prioritariamente, pela Estratégia de Salde da Familia (ESF). Contudo, tal
documento admite a possibilidade de determinadas Unidades Basicas de Saude (UBSs)
desenvolverem acbes de ABS a despeito de ndo adotarem a ESF, desde que oferecam
assisténcia a uma populacao adscrita de até 18.000 habitantes (nos grandes centros urbanos) e
se localizem dentro do territério pelo qual possuem responsabilidade sanitaria. Ja para as
UBSs que adotam a ESF, o parametro é de 12.000 habitantes (nos grandes centros urbanos).

Vale destacar que para efetivar as suas responsabilidades, uma equipe da ESF devera
ser composta, minimamente, por um medico e um enfermeiro, ambos generalistas ou
especialistas em salde da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACSs). Se ampliada, uma equipe da ESF contara com uma equipe de
salde bucal, da qual podem fazer parte um cirurgido-dentista generalista ou especialista em
salde da familia, um auxiliar em saldde bucal e/ou técnico em saude bucal. Cada equipe
devera ser responsavel por até 4.000 pessoas, contudo o numero de pessoas acompanhadas
sera menor quanto maior for o grau de vulnerabilidade do territorio. Respeitando-se ainda o
limite maximo de pessoas por equipe, recomenda-se que o nimero de ACSs seja suficiente
para cobrir 100% da populacdo cadastrada, considerando o méaximo de 750 pessoas por ACS
e 12 ACS por equipe de Salude da Familia (Brasil, 2012).

Os ACSs desempenham um papel de extrema relevancia no contexto da ESF, na
medida em que se afiguram como o elo entre a equipe de saide e a comunidade, atuando em
prol da prevencéo de doencas e promocao da saude. Trata-se de um profissional sui generis,
uma vez que apresenta um perfil diferente do servidor publico classico, tanto por ser oriundo

da propria comunidade quanto por Ihe caber o exercicio de lideranca entre seus pares. E
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preciso salientar também que a profissdo de ACS é relativamente recente, posto que foi
proposta originalmente por meio do Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999
(Brasil, 1999), tendo sido regulamentada, inicialmente, quase trés anos depois, com a Lei n°
10.507, de 10 de julho de 2002 (Brasil, 2002a).

Os ACSs néo necessariamente precisam apresentar qualificacdo técnica em salde, pois
0 conhecimento da realidade social que os cerca sera mais fundamental em seu trabalho,
assim como a solidariedade e a lideranca junto a comunidade. Nesse sentido, considera-se que
seria pouco resolutivo um ACS muito preparado tecnicamente, porém sem credibilidade na
populacdo adscrita (Brasil, 2002b). De qualquer forma, vale ressaltar que, de acordo com a
Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 (Brasil, 2006), para trabalhar como ACS é necessario
residir na area de abrangéncia, no minimo, desde a data de publicacdo do edital de selecdo,
assim como ter concluido o ensino fundamental e o curso introdutério de formacéo inicial e
continuada. Este curso, a proposito, fica a cargo do enfermeiro — coordenador da equipe de
salde da familia — e € realizado sob a forma de educacdo em servigo. Além disso, geralmente
é restrito aos problemas locais, pautado em material educativo estruturado em funcdo das
atividades a serem realizadas e avaliado em funcdo do desempenho em tais atividades
(Morosini, Corbo & Guimaréaes, 2007).

Contudo, considerando a complexidade do trabalho dos ACSs, em 2004 foi proposto o
“Referencial Curricular para Curso Técnico de Agente Comunitario de Satide: Area
Profissional Saude”, fruto de uma parceria entre o Ministério da Saide e o Ministério da
Educacdo (Brasil, 2004). Trata-se de um manual que prevé um curso com itinerario formativo
de, no minimo, 1.200 horas, distribuidas em trés etapas, visando a profissionalizacéo técnica e
concomitante aumento da escolarizacdo dos ACSs, sem deixar de considerar o carater
formativo do servigo. A primeira etapa constitui-se como formacdo inicial e deve possibilitar

uma aproximagdo com o trabalho. J& a segunda etapa volta-se para o desenvolvimento de
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competéncias no ambito da promogéo da saude e prevencao de doencas dirigidas a populacdes
especificas. A terceira etapa, por fim, foca as situacdes de risco ambiental e sanitario. Vale
destacar ainda que, conforme o manual, os cursos ficariam a cargo da Rede de Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS).

No cotidiano de seu trabalho, os ACSs sdo supervisionados pelo enfermeiro
coordenador da equipe de saude da familia, o qual deve acompanhar a atuacdo e, se
necessario, reorientar as acdes dos mesmos de acordo com as necessidades identificadas na
comunidade. Dentre outras, sdo atribuicdes do ACS, conforme dispde a Portaria GM n° 2488
(Brasil, 2012) e da Lei n° 11.350 (Brasil, 2006): (1) promover a integracdo entre a populacédo
e a equipe de saude; (2) trabalhar com a microarea engquanto unidade operacional; (3) realizar
o0 cadastro familiar e manté-lo atualizado; (4) desenvolver a¢bes educativas, tendo em vista a
promocdo da saude e prevencdo de doencas; (5) realizar visitas domiciliares e (6) orientar as
familias quanto aos servicos de salde disponiveis.

Além dessas atribuicdes, vale destacar que algumas outras sdo compartilhadas pelos
ACSs com os demais membros da equipe, a saber: (1) participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area a fim de identificar situacBes de risco; (2) realizar
acOes de atencdo integral conforme as necessidades da populacdo e diretrizes previstas pela
gestdo local; (3) garantir a integralidade da atencdo em salde; (4) realizar a busca ativa e a
notificacdo de doencas e agravos de importancia local/notificacdo compulséria; (6) realizar
escuta qualificada das necessidades dos usuérios, proporcionando um atendimento
humanizado e o estabelecimento de vinculo; (7) manter a assisténcia em salde a populacédo da
area, mesmo quando esta necessitar de outros servicos da rede; (8) participar de atividades de
educacdo permanente e de atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe e (9)

promover a mobilizacédo e a participagcdo comunitaria (Brasil, 2012).
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Para que todas essas acOes possam ser desenvolvidas de maneira apropriada, €
importante que haja uma integracdo consistente dos ACSs com a equipe de saude e um
trabalho voltado para a Educacdo Permanente em Salde. Entretanto, operacionalizar a
formacgdo técnica dos ACSs ndo se constitui facilmente, visto que suas atividades sdo
complexas e transcendem o setor da saude por lidarem com questbes referentes a politica,
organizacdo de grupos, condi¢bes de vida e cidadania. Nesse sentido, tanto Cardoso e
Nascimento (2010) quanto Jardim e Lancman (2009) ressaltam as dificuldades inerentes a
este papel, uma vez que os ACSs, por residirem na mesma comunidade em que trabalham,
deveriam representa-la junto aos servicos de salde e demais 6rgdos publicos, reiterando sua
funcdo de agentes transformadores.

E importante destacar que muitos ACSs comumente relatam uma sensag&o de orgulho
ao compararem seus conhecimentos com os demais membros da comunidade. Entretanto, ao
compara-los com os de outros profissionais de saude, sobretudo de nivel superior, tendem a
desvalorizar seus saberes e, com isso, a avaliar negativamente a propria formacdo. Tal
situacdo tende a ser geradora de ansiedade para os ACSs e a prejudicar a interacdo destes com
os demais profissionais de salde, o que criaria obstaculos para a integracdo da equipe de
salde como um todo. Assim, potencializaria dificuldades associadas a inexisténcia de uma
definicdo mais clara do papel dos ACSs enquanto categoria profissional (Nunes, Trad,
Almeida, Homem & Melo, 2002).

Até mesmo por conta disso, a depender do contexto, os ACSs podem, erroneamente,
vir a ocupar o lugar de anteparo do sistema de salde a partir da suposta aquisicdo de
conhecimentos técnicos referentes ao processo salde-doenca, reproduzindo, assim, o saber
cientifico e assumindo um carater fiscalizador e hierarquico. Além disso, os ACSs
comumente vivenciam ambiguidades importantes no exercicio de suas atividades, posto que

séo trabalhadores do sistema de saude e defendem os interesses de sua categoria profissional,
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ao mesmo tempo em que sdo usuarios e, assim, dependentes das condigdes deste mesmo
sistema. Ressalte-se, por fim, que os ACSs ainda enfrentam dificuldades concernentes a sua
inclusdo na equipe de satude quando os espacos de comunicacdo se mantém verticalizados.
Nesse sentido, a superagao do desafio de exercer um mero papel de “policia sanitaria” ¢é
perpassada pela revisdo dessa relacdo estabelecida no interior das equipes de saude (Cardoso

& Nascimento, 2010; Jardim & Lancman, 2009; Gomes, Cotta, Cherchiglia, & Batista, 2009).

1.2. Saude mental, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude

Todas as mudancas processadas nos anos 1980 no ambito da saude publica no pais, em
maior ou menor grau, se estenderam também ao campo da saude mental. Nesse sentido, como
apontam Tanaka e Ribeiro (2009), é possivel estabelecer uma interlocucdo entre a Reforma
Sanitéria Brasileira (RSB) e a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPS). Porém, esta Gltima foi
consolidada somente com a Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001 (Brasil, 2001), ou seja, 13
anos apos a criacao do SUS, bem como, conforme serd detalhado adiante, mais de 20 anos
apos o inicio dos movimentos que a desencadearam, 0 que evidencia de antemdo que
dificuldades importantes permearam sua implementacao.

Para que se compreenda a natureza destas dificuldades, é preciso levar em
consideracdo que, na década de 1970, os gastos com internacBes psiquiatricas ocupavam o
segundo lugar dentre as despesas do Ministério da Saude com internacdes em geral. Contudo,
as condicdes dos hospitais psiquiatricos eram precérias e outras formas de assisténcia em
salde mental eram escassas. Tal situacdo motivou o surgimento de dendncias e criticas, de
forma que certos segmentos sociais se organizaram e se articularam com movimentos sociais
de outros paises. Sendo assim, em 1979, quando do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, as

discussbes sobre o campo da saude mental alcancaram efetivamente a opinido publica, o que
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fez com que a luta por uma Reforma Psiquiatrica Brasileira mais incisiva comecasse a ganhar
mais forca (Minas Gerais, 2006).

O objetivo basico da Reforma Psiquiatrica Brasileira, inspirado sobretudo na Reforma
Psiquiatrica Italiana, era a superacdo do modelo hospitalocéntrico até entdo vigente. Logo,
defendia a desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos mentais institucionalizados, a
reducdo de leitos nos hospitais psiquiatricos e, sobretudo, a implantacdo de uma rede
comunitaria de servigos substitutivos em saude mental (Tanaka & Ribeiro, 2009). Portanto,
buscava-se, em Ultima instancia, a insercdo social e politica desse grupo (Albuquerque, 2010).
Nesse sentido, Paulo Delgado, em entrevista publicada por Singer (2005), sustenta que a
Reforma Psiquiatrica Brasileira se estruturou como um movimento social que,
essencialmente, preconizava uma transformacao das concepcées sobre a loucura.

Para que tal movimento pudesse atingir éxito, a participacdo civil foi fundamental,
visto que familiares e usuarios se aliaram aos trabalhadores de salde mental em prol da
superacdo do modelo hospitalocéntrico. Conforme Ferreira Neto (2010), esta é a principal
diferenca entre a Reforma Psiquiéatrica Brasileira e a Reforma Sanitaria Brasileira. Ocorre que
a primeira evoluiu com autonomia em relacdo ao Estado, ao passo que a segunda adotou
como tatica a ocupacdo da maquina estatal. Ou seja: a Reforma Sanitaria Brasileira se
desenvolveu como se fosse oriunda do proprio Estado, 0 que nunca ocorreu com a primeira e
pode ter dificultado sua implementacdo, porém foi benéfico no sentido de preservar seu
carater social.

Reforcando o que a RPB ja vinha defendendo, a Declaracio de Caracas®, publicada em
1990, estabeleceu que a reestruturacdo da atencdo em saude mental demandaria uma

articulacdo com a atencdo primaria em saude. Desse modo, segundo tal documento, a atencao

® Com a Declaragdo de Caracas, 0s paises da América comprometeram-se a reestruturar a assisténcia em sadde
mental e reconheceram que a mesma, por seu carater hospitalocéntrico, ndo operava em conformidade com os
objetivos de uma atengdo comunitéria integral, participativa e descentralizada, em contraste com o que fora
preconizado em documentos anteriores.
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em saude mental deveria salvaguardar a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis dos
usuarios e priorizar sua permanéncia em meio comunitario. Para tanto, seria essencial a
revisao do papel desempenhado pelo aparato asilar, a criacdo de servicos substitutivos capazes
de viabilizar a reabilitacdo psicossocial dos usuarios e a capacitacdo de recursos humanos para
a atuacdo conforme um novo modelo assistencial (Organizacdo Mundial da Sadde, 1990).
Logo, a adesdo do governo brasileiro a Declaracdo de Caracas representou 0 marco inicial do
processo legal da reestruturacdo da assisténcia em saude mental no pais (Minas Gerais, 2006).

Considerando isso e, conforme mencionado anteriormente, a organizacdo da APS deve
ser orientada prioritariamente pela ESF. Nesse sentido, se, por um lado, a reestruturacéo da
atencdo em salde mental preconiza estratégias de desinstitucionalizacéo e, por outro, a ESF —
como ja mencionado — é orientada a comunidade, conclui-se que a APS se destaca como um
nivel de atencdo privilegiado para desenvolvimento de a¢6es de saude mental. Justamente em
funcdo disso, segundo Tanaka e Ribeiro (2009), desde 2001 diversos documentos foram
elaborados pela Coordenacdo Geral da Saide Mental do Ministério da Saude estabelecendo
diretrizes para a articulacdo entre a APS e a saude mental. Vale destacar que tais documentos
foram inspirados em orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude e preconizam, dentre
outras acdes, o apoio matricial as equipes da ESF.

Os referidos autores, assim, defendem que a APS é capaz de viabilizar acdes de salde
mental, quer seja detectando queixas relativas ao sofrimento psiquico e promovendo seu
acolhimento, bem como oferecendo tratamento neste mesmo nivel ou realizando
encaminhamentos para servicos especializados (Tanaka & Ribeiro, 2009). Ampliando esse
raciocinio, Lancetti e Amarante afirmam, inclusive, que a ESF é “um programa de satde
mental” (2009, p. 629) e argumentam em defesa de tal afirmacdo destacando que a mesma,

por apresentar um grande poder de inser¢do no territorio e proporcionar a continuidade do
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cuidado, se alinha diretamente a Reforma Psiquiatrica Brasileira por possibilitar a criacdo de
um campo relacional potencialmente terapéutico entre usuarios e profissionais de salde.

Com o intuito de fortalecer a insercdo da ESF na rede de servigos e,
consequentemente, ampliar o alcance das acdes de APS, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008, criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs). Estes devem ser constituidos por equipes de profissionais de satde de nivel superior
de diferentes areas que devem atuar em conjunto com os profissionais das equipes de saude
da familia. Ressalte-se que os NASFs devem operar considerando, dentre outras, certas
ferramentas, tais como o Apoio Matricial, o Projeto Terapéutico Singular e a Clinica
Ampliada. Além disso, constituem-se a partir de nove areas estratégias, sendo que uma delas
é justamente a saude mental (Brasil, 2010a).

E preciso salientar, portanto, que o trabalho dos ACSs é de extrema importancia para
que acdes de saude mental possam ser desenvolvidas satisfatoriamente na ESF. Ocorre que,
para Lancetti e Amarante (2009), os mesmos, principalmente por serem membros da
comunidade em que atuam, muitas vezes apresentam um poder vinculador maior do que 0s
demais profissionais de saude. Porém, estereGtipos e preconceitos tanto social quanto
culturalmente construidos acerca dos usuarios de salde mental podem implicar em
resisténcias e dificuldades por parte dos ACSs e, assim, comprometer a qualidade do trabalho
desenvolvido junto a tal populacéo.

Nesses casos, a oferta de Apoio Matricial ou o suporte viabilizado pelas equipes dos
NASFs, se restrita ao campo técnico, tende a ser pouco resolutiva, uma vez que ndo se trata
apenas de uma dificuldade de natureza pratica. Trata-se, pois, de uma questdo essencialmente
subjetiva, na medida em que “ndo ¢ possivel fazer clinica COM o outro sem lidar CONSIGO
mesmo” (Brasil, 2010a, p. 27). Portanto, € preciso que se dedique atencao especial ao campo

relacional que se estabelece entre usuarios de saide mental e ACSs, para que a proximidade



22

existente entre ambos em termos geograficos ndo se converta em distanciamento em termos
relacionais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi concebido levando-se em
consideracdo esta premissa e sera apresentado mais adiante. Mas ja aqui é preciso abordar o

conceito de imaginario coletivo, que ocupa lugar central no presente estudo.

1.3. Imaginario coletivo: definicdo e pesquisa com variados grupos sociais

Em termos psicanaliticos, o imaginario coletivo pode ser entendido como um
“conjunto de crengas, emogdes ¢ imagens que um determinado grupo produz acerca de um
fendmeno” (Montezi, Zia, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2011, p. 300). Mais
especificamente, é possivel afirmar que o imaginario coletivo, embora se expresse no
contexto da intersubjetividade, tende a influenciar a atuacdo no mundo externo por sustentar
condutas humanas (Aiello-Vaisberg, Montezi, Tachibana & Zia, 2011; Granato, Tachibana &
Aiello-Vaisberg, 2011). E, segundo Bleger, as condutas humanas se referem, em um sentido
mais amplo, as variadas manifestacdes humanas que ocorrem em um contexto de vinculos.
Portanto, a no¢do de imaginario coletivo, em sua acep¢do psicanalitica, se articula com a
no¢do de conduta conforme proposta pelo referido autor, na medida em que alude a
expressdes simbolicas de subjetividades grupais.

Ressalte-se também que a acepcdo psicanalitica da nocdo de imaginario coletivo surge
do diélogo e da critica ao conceito de representacdes sociais, 0 qual diz respeito, conforme a
definicdo de Jodelet (2001), a uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
compartilhada, cujo objetivo é a compreensdo de um determinado contexto social®. Contudo,
diversos autores entendem que os estudos sobre representacfes sociais tornaram-se cada vez
mais abstratos ao valorizarem demasiadamente o processo de formacdo das representagdes,

desconsiderando, consequentemente, suas dimensdes afetivo-emocionais (Aiello-Vaisberg,

® Um aprofundamento sobre o conceito de representagdes sociais foge ao escopo do presente estudo, mas pode
ser encontrado em Spink (1993).
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1999; Russo, 2008; Gallo-Belluzzo, 2011). Torna-se possivel, assim, demarcar uma
divergéncia entre a noc¢do de imaginario coletivo e o conceito de representacdes sociais, em
que pese o fato de tanto um quanto o outro versarem sobre as manifestacdes coletivas e
considerarem que “o individuo habita um mundo marcado igualmente pela realidade objetiva
e pela subjetividade do individuo” (Tachibana, 2011, p. 32).

Diversos estudos tém sido realizados no pais a partir da exploracdo do conceito de
imaginario coletivo em sua acepcao psicanalitica, o que confere ao mesmo uma importancia
crescente no campo da pesquisa em Psicologia. A seguir, serdo mencionados alguns desses
estudos, buscando-se evidenciar a variedade de grupos sociais nos quais se enquadram seus
participantes. Em um deles, Barreto (2006) investigou o imaginario coletivo de adolescentes,
especificamente acerca da possibilidade de saida da casa dos pais. Martins (2007) se ocupou
do imaginario coletivo de universitarios sobre dificuldades sexuais masculinas. J& Gongalves
(2008) e Russo (2008), respectivamente, exploraram o imaginario coletivo de professores de
ioga sobre equilibrio psicolégico e de estudantes de Educacdo Fisica sobre pessoas com
deficiéncia. Avila (2008), por sua vez, investigou o imaginario coletivo de professores de
ensino superior sobre inclusdo escolar.

Além disso, Corbett (2009) e Gallo-Belluzzo (2011) pesquisaram o imaginario
coletivo de estudantes de Psicologia, esta sobre o primeiro atendimento clinico e aquela sobre
sexualidade. Pontes (2011) voltou-se para o estudo do imaginario coletivo de profissionais da
area de salde mental sobre o adolescente contemporaneo, ao passo que Tachibana (2011)
explorou o assunto junto a equipe de enfermagem obstétrica no que tange a mulher cuja
gravidez foi interrompida. Ja Davanco (2012) trabalhou com homicidas réus confessos e teve
como objetivo compreender o imaginario coletivo acerca do ato de matar. Por fim, Simdes
(2012) investigou o imaginério coletivo de trabalhadores da saide mental sobre pacientes em

tratamento psiquiatrico e a pesquisa de Zia (2012) teve como participantes educadores
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inclusivos e como foco o imaginario coletivo acerca do ser professor em tempos de incluséo
escolar.

A despeito da diversidade existente entre os referidos estudos no que diz respeito aos
grupos sociais nos quais se enquadram seus participantes, 0s mesmos apresentam um desenho
metodoldgico compativel. Ocorre, em primeiro lugar, que o método qualitativo foi adotado
em todos eles. Em segundo lugar, uma situacéo grupal foi empregada como locus preferencial
para a coleta de dados. Em terceiro lugar, por fim, a utilizacdo do Desenho-Estéria com Tema
como recurso de mediacdo foi recorrente. Desse modo, optou-se, no desenvolvimento do
presente estudo, por privilegiar um desenho metodoldgico semelhante, como sera detalhado

adiante.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
O presente estudo tem como objetivo geral compreender o imaginario coletivo de um

grupo de ACSs em relacdo aos usuarios de saude mental.

2.2. Objetivos especificos
O presente estudo tem como objetivos especificos compreender o imaginario coletivo
da populacdo em questdo em relacdo aos usuarios de saude mental, bem como acerca da

pratica profissional junto aos mesmos e das politicas publicas sobre satde mental.
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3. METODO
3.1. Desenho metodoldgico

Optou-se, no presente estudo, pela utilizagdo de um método qualitativo,
nomeadamente o método clinico-qualitativo. Conforme Turato (2005), o principal objetivo
dos métodos qualitativos é a compreensao dos significados que os fendmenos adquirem para
as pessoas que 0s vivenciam, pois tais significados possuem funcdo estruturante e
organizadora, seja a nivel particular ou coletivo. Desse modo, os métodos qualitativos — em
contraste com 0s métodos quantitativos — ndo visam ao estabelecimento matematico de
relaces causa-efeito e ndo demandam amostras estatisticamente representativas de uma certa
populacdo, mas, sim, o estudo aprofundado de sujeitos buscados propositalmente pela
proximidade com o problema em foco. Ainda segundo o referido autor, 0 método clinico-
qualitativo, mais especificamente, representa “uma particularizacdo e um refinamento dos
métodos qualitativos [...], porém voltado especificamente para os settings das vivéncias em

saude” (Turato, 2005, p. 510).

3.2. Participantes

Foram considerados elegiveis para a participacdo no presente estudo os ACSs atuantes
em uma Unidade de Atencdo Primaria & Saude da Familia (UAPSF’) do distrito sanitéario
Oeste do municipio de Uberlandia-MG que, quando da coleta de dados, exerciam tal funcdo
ha, pelo menos, seis meses. Todos os ACSs que preencheram este critério foram convidados a
participar do presente estudo e aceitaram. A Tabela 1 apresenta uma caracterizacdo basica dos

mesmos e revela que todos eram do sexo feminino®, bem como que a maioria era casada, com

" No municipio de Uberlandia utiliza-se tal nomenclatura, de forma que se optou por emprega-la no presente
estudo.

® Por essa razdo, ao longo do presente estudo serd empregado o substantivo feminino para fazer referéncia as
mesmas.
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idade entre 43 e 57 anos, possuia Ensino Médio completo, atuava na referida unidade ha pelo

menos quatro anos e ingressou no trabalho por meio de indicacéo e/ou processo seletivo.

3.3. Coleta de dados

A coleta de dados do presente estudo empregou como locus um grupo psicanalitico de
discussdo, o qual teve como facilitadora a autora e como participantes as ACSs da ja referida
UAPSF. No total, o grupo teve quatro encontros de cerca de uma hora e vinte minutos de
duracdo, nos quais foram abordados temas relacionados tanto a satide mental em geral quanto
a préatica profissional junto aos usuarios e as politicas publicas sobre o assunto. Os encontros
ocorreram sempre na UAPSF em que as ACSs atuavam, durante o turno de trabalho das
mesmas e em datas e horarios previamente definidos de comum acordo. Todos os encontros
foram gravados em audio e posteriormente transcritos para fins de analise.

E preciso esclarecer que o grupo psicanalitico de discussdo, conforme Fernandes, pode
ser enquadrado como uma modalidade de grupo operativo, pois possui como objetivo
“esclarecer temas, situacOes, tarefas e vicissitudes em sua realizacdo, proporcionando assim,
algum aprendizado que favoreca o progresso daquelas pessoas, individualmente ou como
equipe” (2003, p. 87). Nesse sentido, o grupo psicanalitico de discussdo assume como tarefa o
compartilhamento horizontal de ideias, fazendo circular o saber e a pratica de cada um. Mas,
segundo Emilio (2010), os encontros de um grupo psicanalitico de discussao sempre partem
de uma situacdo disparadora previamente definida pelo coordenador com o intuito de
funcionar como recurso mediador e, assim, minimizar as ansiedades dos participantes e

fornecer elementos para as discussdes que serdo desenvolvidas a seguir.



Tabela 1.

Caracterizacdo das Participantes em Termos de Sexo, Idade, Escolaridade, Estado Civil/Filhos, Experiéncia e Ingresso na UAPSF

Estado Civil / Experiéncia Ingresso na
Profissional Sexo Idade Escolaridade
Filhos na UAPSF UAPSF
Indicacdo/processo
Margarida Feminino 57 anos Ensino Médio completo Casada / 4 filhos 4 anos
seletivo
Rosa Feminino 57 anos Ensino Médio completo Casada / 3 filhos 4 anos Indicacédo
. . Ensino Médio completo . Processo seletivo
Iris Feminino 46 anos Casada / 2 filhos 9 anos
Indicagédo/processo
Violeta Feminino 43 anos Ensino Médio completo Casada / 2 filhos 6 anos
seletivo
Indicagédo/processo
Flor Feminino 35 anos Ensino Médio completo Casada / 2 filhos 3 anos
seletivo
Begonia Feminino 33 anos Ensino Médio completo Solteira / Sem filhos 4 anos Indicagéo

28



29

As situagOes disparadoras podem variar muito em funcdo das caracteristicas dos
participantes e do tema em pauta no grupo, ainda de acordo com Emilio (2010). E a
referida autora salienta também que, para além da utilizacdo de situa¢Ges disparadoras,
0s grupos psicanaliticos de discussdo apresentam outras especificidades em relagdo aos
grupos operativos por serem limitados no tempo, admitirem formas de constitui¢cdo mais
variadas — sendo que o0s participantes e o coordenador podem ou ndo se conhecer
previamente — e envolverem um nimero maior ou menor de participantes, dependendo
de suas finalidades especificas. E h& que se ressaltar que, em um grupo psicanalitico de
discussdo, como sua propria homenclatura sugere, aportes tedricos psicanaliticos séo
empregados para a compreensdo dos processos grupais, ainda que técnicas

psicanaliticas ndo sejam diretamente utilizadas pelo coordenador para 0 manejo do

grupo.

3.4. Andlise de dados

O corpus do presente estudo foi constituido pelas transcri¢bes dos encontros do
grupo psicanalitico de discussao, assim como pelas producdes graficas decorrentes do
emprego dos recursos mediadores selecionados para seu desenvolvimento. Optou-se por
analisar o corpus utilizando-se a interpretacdo psicanalitica enquanto procedimento
metodolégico com o intuito de viabilizar a identificacdo de seus significados latentes.
Vale destacar que, em psicanalise, a interpretacdo constitui-se basicamente como uma
tentativa de esclarecer possiveis sentidos de diversas formas de comunica¢do humana —
como um relato, uma conduta ou uma producdo imaginaria, por exemplo — que,
sobretudo por questdes defensivas, ndo foram exteriorizados de modo direto pelo sujeito

(Laplanche & Pontalis, 1992, Zimerman, 2001).
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Ressalte-se também que, para minimizar os riscos de uma eventual
contaminacdo dos resultados a partir de expectativas e crengas anteriores, a
interpretacdo do corpus foi pautada em uma postura analoga a atencdo flutuante do
psicanalista. Trata-se de uma atitude que consiste em eximir-se de pré-julgamentos, ndo
imputando atencdo particular a assuntos a priori considerados de maior interesse
(Zimerman, 2001). Por fim, é preciso esclarecer que, a exemplo do procedimento de
andlise adotado em outros estudos voltados a exploracdo do imaginario coletivo,
buscou-se, por meio da interpretacdo, viabilizar a captacdo de campos de sentido
afetivo-emocional no corpus, ou seja, de determinantes psicoldgicos subjacentes as

condutas (Montezi, Zia, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2011).
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4. CUIDADOS ETICOS

O presente estudo obteve parecer favoravel da Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia (Anexo A) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (Anexo B) e, em seu desenvolvimento, os cuidados éticos referentes as
pesquisas com seres humanos foram devidamente observados. Todas as participantes
receberam as informaces necessarias sobre o presente estudo, assim como foi
assegurado as mesmas 0 compromisso com a manutencdo do sigilo quanto as suas
identidades e o direito de declinar da participagdo a qualquer momento sem qualquer
espécie de prejuizo. Além disso, todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), oficializando, assim, a concordancia
com as atividades do presente estudo, sendo que receberam uma via idéntica de tal

documento.



32

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados, como mencionado anteriormente, quatro encontros do grupo
psicanalitico de discussdo com as seis participantes do presente estudo. Todavia, é
valido apontar que, no segundo encontro, Begbnia ndo pode estar presente por questdes
de saude. Tendo em vista a disponibilidade das participantes, assim como da
coordenacdo da UAPSF em que as mesmas atuavam, o intervalo entre os encontros foi
de uma semana, com excec¢do do primeiro para o segundo encontro, em que o intervalo
foi de duas semanas.

Para o desenvolvimento do grupo, em cada encontro recorreu-se a diferentes
recursos mediadores, 0s quais serviram como disparadores para as discussdes propostas.
A aplicacdo de cada um deles serd descrita a seguir, entendendo que tal conteido
fornece informacgOes relevantes no que diz respeito ao objetivo estabelecido para o
presente estudo e, assim, ja se enquadra como parte de seus resultados. Na sequéncia,

serdo abordados os campos de sentido afetivo-emocional captados no corpus.

5.1. Recursos mediadores
5.1.1. Primeiro encontro

No inicio do primeiro encontro, as participantes foram convidadas a se
apresentarem. Nesse momento, solicitei® que compartilhassem, além do nome e idade,
certos aspectos relacionados ao trabalho: como se tornaram ACSs, 0 tempo em que
estavam nessa funcdo, 0 que mais gostavam e 0 que menos gostavam no trabalho, a
participacdo em cursos/treinamentos e algum outro ponto que considerassem relevante

ou que desejassem destacar.

% A descricdo da aplicagdo dos recursos mediadores sera feita na primeira pessoa do singular
considerando-se que tal estratégia foi considerada mais adequada face as particularidades deste contetdo.
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Logo em seguida, utilizei como recurso mediador o Desenho-Estoria com Tema,
tal como proposto por Aiello-Vaisberg (1999). Dessa forma, forneci as participantes
inicialmente a seguinte instrugdo: Eu gostaria que vocés desenhassem uma situacao de
uma Agente Comunitaria de Saude junto a uma pessoa com transtorno mental, um
usuério do Programa de Satide Mental*.

Ap0s terminarem a producdo do desenho, a instrucdo foi a seguinte: Agora, eu
gostaria que vocés virassem a folha e, no verso, criassem um titulo e uma pequena
historia sobre o desenho que vocés fizeram. Quando do término da atividade, todas as
participantes foram convidadas a compartilhar suas produgdes com o grupo. Nesse
momento, enquanto facilitadora, realizei um inquérito a respeito das produces, tendo
como perguntas norteadoras: (a) O que a ACS retratada esta sentindo?, (b) O que
aconteceu antes dessa cena? e (c) O que aconteceu depois?.

Nessa etapa da atividade, considerando que o inquérito foi realizado em grupo,
houve a preocupacdo de que as demais participantes pudessem também apresentar seus
sentimentos e opinides em relacdo a producdo em questdo. Ao final, convidei as ACSs
para compartilhnarem como foi participar dessa experiéncia e a acrescentarem algo se
assim considerassem oportuno.

Como no inicio das apresentacfes as ACSs comentaram sobre cursos dos quais
participaram antes e/ou logo apds seu ingresso no cargo, retomei esta questdo para
verificar se, dentre eles, houve cursos especificos relacionados a saide mental. Nesse
contexto, comegamos entdo a discutir como identificar quando um paciente necessitaria

de cuidados na referida area.

0 Esses termos foram usados com as ACS na maior parte dos encontros, ao invés de pessoa em
sofrimento psiquico, pelo fato desta autora compreender, no momento, que tais termos seriam mais
préximos do geralmente utilizado no cotidiano das mesmas.
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5.1.2. Segundo encontro

Iniciamos o segundo encontro retomando brevemente o encontro anterior. Em
seguida, informei que realizariamos duas atividades e apresentei a primeira delas,
intitulada “Dindmica da divisdo da sociedade”. Ressalto que esta ¢ de autoria de
Domiciano Siqueira, atual presidente da Associacdo Brasileira de Redutores de Danos
(ABORDA), sendo que a utilizagdo da mesma foi previamente autorizada pelo autor.

Para a “Dinamica da divisdo da sociedade”, fixei, com o auxilio das ACSs, uma
série de cartazes nas paredes da sala em que o encontro foi realizado, os quais
representavam alguns locais/lugares da sociedade: (a) “escola”, (b) “Psiquiatria”, (c)
“emprego”, (d) “prisao”, (e) “igreja”, (f) “praga”, (g) “PSF”, (h) casa e (i) “CAPS”.

Solicitei duas voluntarias, as quais receberam os seguintes rotulos: (a) “pobre” e
(b) “pessoa com transtorno mental”. Os rétulos foram colados em suas testas, de modo
que ndo soubessem qual haviam recebido. Pedi, entdo, as demais que ndo o revelassem
ou fizessem comentarios que permitissem identifica-los.

Instrui as ACSs que ndo estavam com nenhum rétulo para que posicionassem as
voluntarias em algum dos lugares em que acreditassem que elas deveriam ficar em
funcdo do rotulo recebido. Informei ainda que as voluntérias poderiam ser trocadas
quantas vezes as demais considerassem necessario, inclusive se ndo concordassem com
o local em que haviam sido posicionadas por outra participante.

As voluntérias foram questionadas, apds posicionadas, sobre qual rétulo teriam
recebido, considerando os locais para onde foram conduzidas. Em seguida, face a
revelacdo do contetdo dos rotulos, foram questionadas sobre onde, em sua percepcao,
deveriam permanecer, mantendo ou ndo os lugares direcionados pelas demais.

Ao término da “Dindmica da divisdo da sociedade”, iniciamos uma discussao

sobre os preconceitos relacionados as pessoas em sofrimento psiquico e, também sobre
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a assisténcia a esta populacdo. Nesse sentido, vale destacar que as participantes
propuseram uma separagdo entre “loucura” e demais “condigdes psi”, entendendo que
estas, ao contrario daquela, ndo deveriam ser enquadradas como questdes de salde
mental se ndo demandassem acompanhamento psiquidtrico (“remédios fortes”) ou
seguimento em servigos substitutivos (CAPS).

Na sequéncia, iniciamos a segunda atividade do encontro com a leitura do texto
“Entre a loucura e a liberdade: a experiéncia de um agente comunitario de satde”'!. A
partir desta leitura, refletimos e discutimos sobre o cuidado oferecido as pessoas em
sofrimento psiquico, assim como, sobre a constituicdo de uma rede de cuidados e quais

atores deveriam compoé-la.

5.1.3. Terceiro encontro

No terceiro encontro, para iniciarmos uma discussao sobre politicas publicas em
salde mental, lancei mdo de um video que aborda o Movimento de Luta
Antimanicomial*?. Contudo, antes de iniciarmos a discussdo deste, tendo em vista que
uma das ACSs ndo esteve presente no encontro anterior, solicitei as demais que
fizessem um breve resgate do mesmo.

Neste encontro, fiz uma retrospectiva das condi¢des de tratamento das pessoas
em sofrimento psiquico, abordando ndo apenas 0 Movimento de Luta Antimanicomial,
mas também a Reforma Psiquiatrica e as politicas publicas atuais em salde mental.
Apesar de ter sido um encontro com enfoque mais tedrico, as ACSs foram estimuladas a

participar, refletindo e compartilhando conhecimento e experiéncias.

1 O texto faz parte do livro “Saude mental e saide da familia” organizado por Antonio Lancetti (2001).
2°0 video foi produzido pelo programa TV Diversidade, do Conselho Regional de Psicologia de S&o
Paulo (CRP-SP), e, pode ser visualizado no site: www.crpsp.org.br.
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O encontro também foi finalizado com um video, o qual aborda a rede de

servicos substitutivos em satide mental*®

. Vale destacar que as ACSs ainda comentaram
sobre um curso voltado a questdo do &lcool e outras drogas do qual estavam

participando.

5.1.4. Quarto encontro

Neste encontro, por sua vez, optei por recorrer a slides, pois apesar das ACSs
terem sido participativas no encontro anterior, foram abordadas muitas informagoes e
houve alguns momentos de dispersdo. Dessa forma, iniciei 0 quarto encontro
relembrando sinteticamente alguns pontos do anterior e, em seguida, discuti algumas
caracteristicas do Programa de Satde Mental do municipio de Uberlandia.

Importante ressaltar que reconhego que as ansiedades e angustias relacionadas
ao tema e que surgiram ao longo dos encontros estariam longe de serem “fechadas”
apenas com esse grupo, o que logo indica a relevancia da EPS. Contudo, o cuidado em
minimamente norteé-las se fez necessario por questdes éticas relacionadas ao trabalho
grupal, assim como, pelo momento peculiar da unidade de satide em questdo, no qual, a
referéncia técnica em salde mental/apoiadora matricial havia entrado de licenca
maternidade recentemente.

No encontro anterior, como uma das ACS havia perguntado sobre o que
acontece, em termos judiciais, a um paciente em tratamento psiquiatrico que comete um
crime, optei por trazer para discussdo a nocdo de “louco infrator”. Nesse momento,
abordamos a questdo de periculosidade/agressividade, a qual foi inicialmente atrelada

pelas ACSs a condicao psiquiatrica.

3 0 video foi produzido pelo programa TV Diversidade, do Conselho Regional de Psicologia de S&o
Paulo (CRP-SP), e, pode ser visualizado no site: www.crpsp.org.br.
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Sendo este o ultimo encontro, retomamos também certos pontos dos anteriores
que, por ventura, ndo haviam sido suficientemente elucidados. Entretanto, reafirmei
junto as participantes que tais questdes ndo se esgotariam apds a finalizacdo do grupo,
uma vez que haveria oportunidade, como j& lhes havia sido informado, de reunir-me
com a coordenadora da unidade e referéncia técnica em saide mental para compartilhar
as experiéncias, visando fortalecer esse espago de interlocucao.

Para o encerramento do grupo, realizamos uma avaliagdo do processo
vivenciado. Assim, convidei as ACSs a completar as seguintes sentengas: (a) Que bom
que..., (b) Que pena que,,, e (c) Que tal se... As participantes, de modo geral, apontaram
aspectos positivos da experiéncia. Nesse momento, foi oportuno uma devolutiva grupal,
por meio da qual apontei algumas questdes que considerei relevantes e que

possivelmente seriam abordadas no presente estudo.

5.2. Campos de sentido afetivo-emocional

Os relatos apresentados pelas ACSs, assim como as dificuldades vivenciadas
pelas mesmas durante a aplicacdo dos recursos mediadores, em especial o Desenho-
Estéria com Tema (nesse caso exemplificadas pelo desenho em branco de uma
participante e pela énfase em aspectos secundarios da produgdo por parte de quatro
participantes) apontam que o trabalho junto a usuérios de satde mental & permeado por
sentimentos e expectativas diversos e, muitas vezes, ambivalentes. Se, por um lado, as
participantes percebem a necessidade de acolhé-los e existe a intengcdo e/ou a
concretizacdo do acolhimento, por outro lado, ha uma série de expectativas prévias
quanto a como fazé-lo, as quais revelam crencas essencialmente negativas acerca destes.
Considerando isso, foi possivel, mediante a leitura interpretativa do corpus, apreender

dois campos de sentido afetivo-emocional, que foram denominados, com base em
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relatos das participantes, da seguinte forma: (1) “Entre o d6 e o medo” ¢ (2) “Ser ou néo

ser... medicado?”.

5.2.1. “Entre o d6 e 0 medo”

Ao longo dos encontros do grupo, as ACSs foram, pouco a pouco, apontando
que possuem certas crencas acerca de usuarios de saude mental em geral e que tais
crencas, sobretudo por despertarem receio e medo, ensejam dificuldades no exercicio de
suas atividades profissionais. Porém, foi possivel notar também que a maioria delas
apresenta alguma disponibilidade para o cuidado junto a tal populacdo. Essas
ambivaléncias foram traduzidas de diferentes maneiras e organizaram o primeiro campo
de sentido afetivo-emocional captado. Como se vé no Relato 1 apresentado por Iris,
usuarios de saude mental foram qualificados como “uma gente dificil de se trabalhar”.
Entretanto, a mesma participante, por meio do Relato 2, relativizou essa impressao e
ilustrou uma possibilidade de acolhimento baseada na escuta, com a qual as demais

participantes sinalizaram consentimento.

Relato 1
[...] porque eu vou te falar, € dificil trabalhar com essa gente [usuérios de saude

mental] (Iris)

Relato 2
Ah, eu me senti que eu tinha que, naquela hora, eu tinha que abracar ela [uma
usuaria de saude mental em particular], porque acho que todas passam isso,

porque naquele momento eu num falei, eu so escutei ela (Iris)
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Com o Relato 3, Violeta sugere que entende que a populagdo em questéo se
caracteriza por certa instabilidade e, assim, poderia ou ndo receber bem as visitas
domiciliares, o que despertaria receio e preocupacao. Rosa, por sua vez, com o Relato 4,
sinalizou que acredita ser pouco provavel a “reversdo” em usudrios de satide mental —
ou, segundo suas palavras, “paciente de Psiquiatria”. E a opgdo por tal termo como
sindnimo de “cura” sugere, por parte da mesma, uma visdo marcadamente biomédica
acerca do sofrimento psiquico. Por outro lado, a mesma participante, conforme o Relato
5, defendeu que a evolucdo de um usuério de satde mental — neste relato designado pela
mesma como “doente mental” — ndo pode ser reduzida a um Unico padrdo, sugerindo

que h& algum reconhecimento de suas singularidades.

Relato 3
[...] tava meio assim [com receio] do momento que ela ia encontrar [uma usuaria
de salde mental em particular], porque tem momento que elas estdo muito

deprimidas, ficam nervosa, né, ndo quer receber ninguém, € isso (Violeta)

Relato 4

Eu acho muito dificil essa reversdo em um paciente de Psiquiatria (Rosa)

Relato 5

[...] porque eu vejo assim, que o doente mental ndo € irredutivel, ndo (Rosa)

Ja no material produzido por Rosa durante o emprego do Desenho-Estoria com

Tema'*, pode-se vislumbrar, por meio do Relato 6 e do Desenho 1, como a suposta

¥ No corpo do texto sera apresentada parte dos desenhos produzidos pelas participantes, sendo que as
demais producdes constardo do Apéndice B.
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instabilidade dos usuarios de saude mental poderia se desdobrar em imprevisibilidade —
representada por um ponto de interrogagdo no desenho — e, assim, despertar medo,
sobretudo em relacdo a possibilidade de um eventual dano pessoal. Ou seja, para a
participante em questdo, e também em certa medida para as demais, as atitudes e os
pensamentos que seriam tipicos desta populacdo aparentemente configuram-se como
uma incognita, e suscitam sentimentos e impressdes nem sempre positivos, conforme

sera abordado mais adiante.

Relato 6

Aqui do lado eu coloquei sobre um ponto de interrogacgéo, essa pessoa olhando
assim pra nos. E a irma dele [de um usuario de saide mental em particular]
recém-chegada, ela morava fora [...], depois de treze anos chegou ai. Também
com, ela tem um diagndstico de esquizofrenia, que é o mesmo diagndstico dele

[...] Né, pus uma interrogacédo, ndo sei bem pensando o qué (Rosa)
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Desenho 1: O abraco (Rosa)

O Relato 7, apresentado por Rosa, é especialmente representativo das
ambivaléncias vivenciadas pelas participantes face aos usuarios de saide mental, posto
que demarca a vivéncia de dois sentimentos bastante distintos: “d6” e “medo”. E, em
funcdo do medo, o exercicio das atividades profissionais junto aos mesmos exigiria uma
precaucgdo adicional. Begonia, no Relato 8, inicialmente evita a palavra “medo”, mas
depois a utiliza alegando que o olhar que um usuario em especifico costuma lancar a ela
¢ “esquisito”. No que diz respeito a essa questdo, os resultados obtidos no presente
estudo sdo compativeis com aqueles reportados por outros autores, dentre os quais
Barros, Chagas e Dias (2009). Ocorre que 0s mesmos apontam que ACSs comumente
sentem medo no trabalho com usuarios de salde mental e sustentam que este seria
causado pelo estranhamento despertado por determinados comportamentos “atipicos”.

O estranhamento, portanto, poderia refletir o entendimento da loucura como uma
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condicdo que encerra aquilo que “a civilizagdo enxerga como o seu limite, o seu

contrario, o seu outro, o seu além” (Pelbart, 1990, p. 133).

Relato 7

Eu tenho uma coisa que eu tenho d6, mas tenho medo [de usuérios de salde
mental]. Eu lido com eles com medo o tempo todo. Existe uma inseguranca
dentro de mim que eu ndo consigo superar isso as vezes, sabe, que é o medo

(Rosa)

Relato 8

Eu ndo tenho medo, mas eu tenho [...] mas eu tenho muito cuidado com ele [de
um usudrio de saude mental em particular], e, toda vez que eu vou I4, eu saio
correndo dele. Porque eu tenho medo, o jeito que ele te olha é esquisito

(Begbnia)

O primeiro campo de sentido afetivo-emocional, assim, é permeado pela crenga
de que os usuéarios de saide mental rompem com uma norma social preexistente. E tal
fato denuncia, em Gltima instancia, uma visdo dualista das participantes, segundo a qual
haveria uma clara oposi¢do entre o “normal” e o “anormal”. A anormalidade
evidenciaria uma necessidade de “cura” ou de retorno a uma condi¢do anterior de
normalidade. Baseadas nessas premissas, as praticas a serem desempenhadas por ACSs
junto a tal populagédo poderiam, portanto, assumir um carater meramente fiscalizador, o
que as distanciaria do papel social que, como apontam Jardim e Lancman (2009),

caberia a tal categoria profissional.
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Ademais, a APS, nivel de atencdo em salde no qual as ACSs se encontram
inseridas, deveria, como ja mencionado, ser pautada no principio da participacéo social
e, assim, priorizar a construgdo de vinculos (Brasil, 2012). Contudo, pode-se presumir
que certamente haveria uma serie de obstaculos para tanto sob a égide da referida

crenca. E ainda, conforme Leal,

a clinica dos servigos territoriais [...] de modo algum se compatibiliza
com esta tradicdo que necessariamente considera os sintomas como algo
negativo, sempre a ser eliminado. Ao considerar 0 sujeito expressdo da
relagdo humano-social, toma o adoecimento como um fendmeno que se
constitui na relagdo do sujeito com o mundo, dando, a partir dessa

relacdo, existéncia ao proprio sujeito e ao mundo (2007, p. 83).

Ressalte-se que o estranhamento despertado nas participantes pelos usuarios de
salde mental sugere que o imaginario coletivo das mesmas é influenciado por uma
associacdo, presente na sociedade em geral, entre aquilo que se poderia designar como
“loucura” e a periculosidade. Os relatos a seguir ilustram esse achado, pois qualificam o
“louco” como alguém em quem ndo de deve confiar (Relato 9), que tende a crimes
(Relato 10) ou ataques repentinos (Relatos 11) e de quem se é recomendavel manter
distancia (Relato 12). Contudo, é importante salientar que Barros-Brisset (2011), em um
estudo sobre a genealogia do conceito de periculosidade, revela que a idéia subjacente a
este nem sempre esteve presente na organizacdo social, tampouco intrinsecamente
ligada a “loucura”. A referida autora aponta que somente quando o saber sobre o

homem se tornou objeto da ciéncia — no caso especificamente relacionado a Psiquiatria
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e ao Direito — é que se gerou “uma nova forma de punir e uma nova forma de tratar a

loucura” (Barros-Brisett, 2011, p. 47).

Relato 9
Pertuba os vizinhos, pertuba todo mundo. Agora eu vou confiar em doido?

(Rosa)

Relato 10

A informacdo que eu tive ontem diz que [a situacdo] ta péssima l& na
[Enfermaria de] Psiquiatria. As pessoas roubam objeto uma da outra [...] diz
que ndo pode deixar nada assim, ndo pode entrar nem de bolsa, que as mulheres

vem e ja te pega sua bolsa (Margarida)

Relato 11
[...] mas era assim, ele [um usuério de saude mental em particular] era perigoso,

porque tinha vez que ele atacava as pessoas (Iris)

Relato 12
[...] Eu, de vez em quando, quando vejo que a pessoa &€ meio assim [estranha
como supostamente seriam 0s usuarios de saude mental], eu, tem hora que eu

corro mesmo (Violeta)

E valido mencionar que o material produzido por Begdnia durante o emprego do
Desenho-Estoria com Tema também € representativo da referida associacdo entre

“loucura” e periculosidade, como se vé no Desenho 2 e no Relato 13. Vale esclarecer
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que, no Desenho 2, a figura humana mais isolada, a esquerda, representa uma ACS
fugindo de um usuéario de saude mental, sendo este representado pela figura humana
maior, ao centro. A propdsito, o usuério em questdo apresenta, na producdo grafica, 0s
olhos vazios e esbugalhados, o que Ihe conferiria o carater assustador sugerido pelo
Relato 13. Além disso, foi representado com um liquido escorrendo pela boca, o que
poderia sugerir tanto a saliva de um predador que esté prestes a devorar uma vitima — na
linha do que sinaliza o Relato 13 — ou 0 aumento da salivagéo que tipicamente ocorre

em usuarios de satde mental impregnados pela medicagé&o.

s
24
>30

20

Desenho 2: A visita (Bego6nia)

Relato 13
Ele [o usuério de saude mental representado no Desenho 2] fica me olhando,

como se fosse me comer com o olhar, parece que vai me atacar (Begonia)
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Igualmente é importante destacar que, no imaginario coletivo das participantes, a
periculosidade parece aproximar-se mais daquilo que as mesmas compreendem como
“loucura”, sendo esta associada, na maior parte dos encontros, a esquizofrenia e
diferenciada de outras condic6es psiquicas que demandariam cuidados em satde mental
na APS. Nesse sentido, ora apenas a “loucura”, seguida do transtorno afetivo bipolar —
mas este enquadrado apenas pontualmente — seriam uma condi¢do psiquidtrica, ora
também o seriam aqueles transtornos mentais usualmente classificados como “menores”
ou “comuns” na literatura especializada, nos quais ha uma combinacdo de sintomas de
ansiedade e depresséo. De qualquer maneira, para a maioria das ACSs, aparentemente o
enquadramento de alguém como “louco” implicaria em certa marginalizacao.

Os relatos subsequentes (Relatos 14, 15 e 16) reforcam tal linha de raciocinio,
pois sugerem a demarcagdo de uma distancia a ser mantida dos “loucos”. Para algumas
participantes, essa distancia parece ser necessaria para que a oferta de cuidado aos
mesmos seja possivel, a0 passo que, para outras, serviria para situar as demais
condigBes psiquicas em outro patamar, na medida em que estas permitiriam a
manutencdo, em maior ou menor grau, das atividades sociais e ocupacionais. Nesse
segundo caso, pode-se presumir uma valorizagdo da normalidade funcional, ou, em
outras palavras, uma exaltacdo do corpo domesticado e produtivo, como evidencia o
Relato 14, particularmente. Afinal, a “loucura” seria atrelada a anormalidade,
basicamente, em fun¢do do seu carater disfuncional e discrepante. Entretanto, cabe aqui
0 seguinte questionamento: ndo haveria sofrimento tanto na “loucura” quanto nas

demais condicOes psiquicas as quais as participantes aludiram?
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Relato 14
Eu tenho uma paciente minha que vai na [Enfermaria de] Psiquiatria e é
normal, trabalha normal, tudo. Ela tem filho, tem casa, ela passeia, viaja, tudo,

e vai na Psiquiatria e ndo € por isso que é doida (Rosa)

Relato 15

Normal ndo &, [se] vai pra [Enfermaria de] Psiquiatria (Violeta)

Relato 16
[...] eu acho o seguinte: que o paciente da [Enfermaria de] Psiquiatria realmente
ele é um paciente que tem um transtorno [...] ndo d& pra ser, por exemplo, um

paciente de Psiquiatria e ndo ter problema (Rosa)

A idéia subjacente aos Relatos 15 e 16, contudo, aparentemente vai além de uma
valorizagdo da normalidade funcional e revela uma das especificidades da
Psicopatologia na pés-modernidade conforme elencadas por Birman (1999), a saber: a
tendéncia a utilizacdo dos psicofarmacos como referéncia para a nosografia. E o Relato
17 e 0 Excerto 1 permitem uma visualizacdo mais clara de tal tendéncia, a qual, segundo
0 mesmo autor, é representativa de uma racionalidade médica que leva a
desqualificacdo da dimens@o subjetiva dos pacientes, posto que justifica o discurso
terapéutico de base bioldgica e, assim, se desdobra na medicalizacdo do social. A
propdésito, sobre tal desdobramento apresentaremos algumas consideragdes mais

adiante.
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Relato 17
[...] Eu acho que as vezes a pessoa pode passar 1a [na Enfermaria de Psiquiatria]
e ter aquele transtorno, mas tem muita gente que eu sei que nao tem um

transtorno e toma sua fluoxetina e as vezes vai na Psiquiatria (Iris)

Excerto 1

[...] Eu acho que fluoxetina é s6 pra dar uma acalmada, pra tirar a ansiedade
(Violeta)

E, ndo é pra doido, ndo (Rosa)

Agora, 0s outros remédios mais fortes é que seria pra quem vai no CAPS, mais

assim (Violeta)

Nesse sentido, é pertinente aqui mencionar o fenémeno denominado por Pelbart
(1990) como “manicomio mental” ao questionar se o desmantelamento dos velhos
hospicios ndo estaria se camuflando sob outra forma de confinamento, agora mais sutil
e admissivel, a partir da qual o “diferente” ou “estranho” passa a ser aceito socialmente
quando se torna inofensivo, esvaziado de seu potencial de subverter as “regras do jogo”.
Afinal, como oportunamente questionou o autor: “ao borrarmos essa fronteira simbolica
e concreta entre a sociedade e seus loucos ndo estaremos, sob pretexto de acolher a
diferenca, simplesmente abolindo-a?” (Pelbart, 1990, p. 133).

Obviamente, o fato de o imaginario coletivo das participantes em relacdo aos
usuarios de satde mental ser permeado por concepgdes negativas pode ser um entrave
para a consecuc¢do do trabalho que caberia as mesmas junto a tal populacdo. Todavia,
nédo se pode deixar de apontar que, ao longo dos encontros do grupo, foram observadas

motivacdo e disponibilidade para efetivar tal fazer. Isso pode ser depreendido dos
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Relatos 18, 19 e 20, embora o primeiro deles sinalize a adesdo a tradicional ldgica do
encaminhamento em salde, ao passo que 0 segundo e o terceiro sinalizam,
respectivamente, que a escuta e o aconselhamento sdo compreendidos como

“ferramentas” das ACSs em sua prética profissional.

Relato 18
Eu fui a casa dela [uma usuaria de satde mental em particular], né, que ela tava
me esperando, ela me ligou pra eu ir marcar, pra agendar uma consulta, pra ela

conversar com ela [psicéloga] (Violeta)

Relato 19

Eu senti assim, que eu fui, fiquei escutando ela [uma usuaria de salde mental em
particular] uns quarenta minutos, mas eu senti também, que isso, que eu cumpri,
né, o papel do agente de salde dentro da prevencdo. Porque ela precisava
naquele momento de desabafar [...] Cheguei na hora certa e programada
também, porque é 40 minutos toda vez que eu vou. Se eu vou de manha, é s6 na

casa dela (lris)

Relato 20
[...] isso ai é verdade, eu tive uma paciente que ndo ficava sem X [nome
comercial de um psicofarmaco], acostumou, né [...] e eu falava: vocé ndo

precisa disso para viver, minha filha, vocé ta nova (Margarida)

Cabe assinalar ainda que, no primeiro encontro do grupo, as participantes

abordaram os fatores que as teriam levado a escolher a profissdo de ACS, bem como
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suas potencialidades e dificuldades. Os Relatos 21, 22 e 23 sdo emblematicos nesse
sentido e apontam como possiveis motivagdes tanto caracteristicas pessoais quanto
vivéncias prévias. No que se refere a tal questdo, é importante destacar que a
identificacdo com a comunidade, além do conhecimento acerca desta, e caracteristicas
como solidariedade, pré-atividade e lideranca sdo consideradas essenciais para 0
exercicio da funcdo de ACS (Brasil, 2002b). Porém, estudos tém apontado que 0s
fatores associados a escolha da profissdo ndo sdo unénimes. Marzari, Junges e Selli
(2011), por exemplo, encontraram compatibilidade entre o perfil de um grupo de ACSs
e aquele proposto pelo Ministério da Salude, ao passo que tanto Trapé (2010) quanto
Bachilli, Scavassa e Spiritraz (2008) identificaram o desemprego prévio como principal
motivador para o ingresso e permanéncia na fungéo.

Os Relatos 23 e 24, além disso, sugerem que o ACS é visto como alguém capaz
de “resolver problemas”, sendo que, quando tal expectativa ndo pode ser efetivada, certa
frustracdo se instalaria, sobretudo no préprio. Ou seja, de uma forma ou de outra, a
disponibilidade para a assisténcia em saude parece atrelada apenas secundariamente a
demanda dos usuarios ou do servico em si. Isso reforca que, como constataram
Machado e Pereira em um estudo sobre a percepg¢do dos profissionais de salde acerca
da “doenga mental”, “ha mais questdes subjacentes no encontro entre o profissional-

paciente do que aquilo que efetivamente ¢ considerado e instituido” (2013, p. 130).

Relato 21

Eu me identifico com essa causa, que e poder fazer alguma coisa pelo proximo.
Costumo falar que eu acho que eu nasci para servir. E eu nem me preocupo se
os outros t& me servindo [...] E um trabalho que vocé precisa gostar das

pessoas, de conversar, ter amor pelas pessoas (Rosa)
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Relato 22
Ai também, assim, ai depois também que a minha mée também faleceu com
cancer de colo, colo, né, colo de utero. Ai eu falei assim: ah, eu quero, eu quero

ser uma pessoa que eu possa ajudar também as outras pessoas (Violeta)

Relato 23
Olha, eu gosto muito quando a pessoa ta com algum problema e a gente leva
solucéo [...] entdo, com a alegria deles, eu me sinto Util, eu me sinto capaz

(Margarida)

Relato 24

Entdo, isso € 0 que mais me entristece & iSSo N0 meu servico [ndo conseguir
auxiliar as pessoas a solucionar problemas]. Porque eu hum posso as vezes fazer
alguma coisa. Tem a minha colega, que ela sempre vem comigo, as vezes eu

venho até chorando: eu ndo dou solucéo pra esse problema (lIris)

5.2.2. “Ser ou nao ser... medicado?”

O segundo campo de sentido afetivo-emocional concerne, mais especificamente,
a pratica profissional desenvolvida pelas ACSs junto aos usudrios de saide mental e, de
alguma maneira, nos direciona para as politicas publicas. Vale acrescentar ainda que,
assim como o primeiro campo, possibilita a demarcacdo de ambivaléncias. Ocorre que,
ao mesmo tempo em que reconhecem algumas possibilidades de cuidado junto a tal
populacéo, as participantes atribuem aos psicofarmacos um lugar central na assisténcia

em saude mental, qualificando-os como “a melhor”, se ndo, em certos casos, “a tnica”
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opcdo existente. Os Relato 25 e 26 e o0 Excerto 2 ilustram os achados em pauta, sendo
que, de forma geral, qualificam os psicofarmacos como condi¢do para minimizar a

suposta instabilidade que seria tipica dos usuarios de satde mental.

Relato 25
Porque o [nome de um usuério de satude mental em particular]., [...] ¢ manso, ele

é brando. Toma o remédio dele diretinho (Rosa)

Relato 26
Deixa o remédio faltar [referindo a usuarios diagnosticados com transtorno
afetivo bipolar] pra vocé vé. [..] Ele vai ser tripolar, ndo é bi mais, nédo

(Violeta)

Excerto 2

Ele [um usuério de satde mental qualquer] pode sim, como paciente, passar a
ter uma vida normal. Como qualquer outra pessoa (Rosa)

E verdade, tomando os remédios (Violeta)

N&o vai nem fazer diferenca, mas pra isso ele tem que ser um paciente medicado

(Rosa)

Qualificar a psicofarmacoterapia como ‘“a melhor” ou “a unica” possibilidade
para o cuidado em saude mental conduz a medicalizagcdo do social e reforca uma visdo
marcadamente biomédica acerca do sofrimento psiquico. Nesse ponto, os resultados do
presente estudo vao ao encontro daqueles reportados por Magalhdes (2012), os quais

revelam que, apesar da existéncia de um movimento no sentido de descentralizar o saber
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na APS, muitos profissionais de salde ainda consideram imprescindivel ouvir a opinido
do médico antes de algumas decisdes finais. Afinal, o Excerto 3 exemplifica que, para
as participantes, 0 médico seria o responsavel pela “Gltima palavra” no que diz respeito

a assisténcia a usuarios de satde mental.

Excerto 3
[E necessario] algum profissional capacitado pra isso [a assisténcia a usuarios
de saude mental]. Sabe, é quem dé& a palavra, a ultima palavra, sabe? (Rosa)

Quem da o carimbo [0 médico] (lris)

Essa situacdo, porém, contraria 0 que se propde com a énfase atual na ESF para
a organizacdo da APS, uma vez que, naquela, as préaticas, tanto gerenciais quanto
sanitarias, deveriam ocorrer de maneira democratica e participativa (Brasil 2012). Além
disso, pode ser considerada contrastante face as caracteristicas do campo da salde
mental em um sentido mais amplo e & complexidade que lhe é peculiar. Os
apontamentos de Amarante (2007) conferem respaldo a essa linha de raciocinio, na

medida em que sublinham que

ao contréario da Psiquiatria, a saide mental ndo se baseia em apenas um tipo de
conhecimento, a Psiquiatria, e muito menos é exercida por apenas, ou
fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando nos referimos a satde
mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma forma téo
rica e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de

saber onde comegam ou terminam seus limites (2007, p. 15-16).
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E importante destacar, além disso, que a (des) valorizagdo, por parte dos demais
profissionais de saude, do saber/fazer dos ACSs possivelmente também influencia tais
questBes. Afinal, pode leva-los a assumir uma posi¢do de retaguarda do servigo — a
exemplo do que parece ter ocorrido com algumas participantes do presente estudo —
face a dificuldades no que tange a efetiva inclusdo na equipe de salde e a inexisténcia
de uma comunicagdo horizontalizada (Cardoso & Nascimento, 2010; Jardim &
Lancman, 2009; Gomes, Cotta, Cherchiglia, & Batista, 2009). Mas outros estudos
apontam que a baixa remuneracdo (Drummond Junior, 2009) e a falta de
reconhecimento por parte dos gestores de salde e da populacdo em geral (Bachilli,
Scavassa & Spiritraz, 2008) igualmente colocam em relevo o fato de que, comumente,
se atribui menor valor ao trabalho dos ACSs.

Faz-se necessario mencionar ainda que, conforme Marzari, Junges e Selli
(2011), muitos ACSs tendem a comparar seus conhecimentos técnicos com aqueles
apresentados por outros profissionais de salde e, como consequéncia, passam a
questionar sua prépria formacao e a se auto-depreciar. Nunes, Trad, Almeida, Homem e
Melo (2002) também observaram tal fenbmeno e o associaram as ansiedades
vivenciadas no processo de integracdo dos ACSs nas equipes de salde. Em
contrapartida, as referidas autoras sustentam que, quando o conhecimento adquirido por
ACSs durante sua formagao lhes parece ser “superior” ao conhecimento popular do qual
dispunham anteriormente, comumente uma sensacdo de orgulho é relatada. Para além
disso, parece razoavel propor que a interacdo entre ACSs e demais profissionais de
salde, em muitos casos, pode ndo se efetivar adequadamente seja porque néo se definiu
por completo o papel dos primeiros dentro das equipes, ou ainda porque a formacéo que

Ihes foi ofertada ndo contribuiu para tanto.
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Retomando a excessiva valorizagdo da psicofarmacoterapia apresentada pelas
participantes do presente estudo, é preciso salientar que a mesma nao é restrita apenas
aos ACSs, posto que traduz, com dito anteriormente, uma das especificidades da
Psicopatologia na po6s-modernidade. Tal especificidade foi observada por Birman
(1999), sendo que o referido autor ainda apontou que a mesma resulta, essencialmente,
do predominio do paradigma bioldgico e implica na medicaliza¢do do social. Contudo,
as participantes, ainda que de forma insipiente, ndo deixaram de apresentar certas
ressalvas quanto a tal situacdo. Os Relatos 27 e 28 s&@o representativos nesse sentido e
remetem a uma maxima atribuida a Paracelso, médico e fisico suigo-alemao do século

XVI, segundo a qual o que difere um remédio de um veneno é a dosagem.

Relato 27

Fui a casa da paciente, ela estava pra agendar psicologa, toma tantos remédios
que ela estava meio fora do ar. Eu me pergunto: pra que tanto remédio pra
dormir? Se a vida passa tdo rapido... Ela precisa de ajuda o mais rapido

possivel (Violeta)

Relato 28
E ela [uma usuéria de saide mental em particular] fica se dopando de
medicamento, porque eu acho que ela quer esquecer, ela fica tomando remédio,

remédio, remédio pra ver se alivia isso, mas ndo alivia, né? (Iris)

Conforme apontado na apresentacdo deste segundo campo de sentido afetivo-
emocional, o imaginario coletivo das participantes do presente estudo acerca da

assisténcia a usuarios de saude mental € permeado por crencas em funcdo das quais 0s



56

psicofarmacos muita vezes sdo elevados a condi¢do de “Unica op¢do”. Porém, as
mesmas reconhecem algumas possibilidades de cuidado junto a tal populacéo,
sobretudo, como sugerem 0s Relatos 28 e 29, a partir da constatacdo de que, quando
utilizados em excesso, os psicofarmacos podem ser prejudiciais. Dessa forma, surgiram
questionamentos que colocam em Xeque a soberania das terapéuticas bioldgicas. Mais
que isso, 0s relatos parecem apontar-nos a possibilidade de suspenséo da doenca, logo,
um reconhecimento do sujeito que sofre.

O material produzido por Iris quando do recurso ao Desenho-Estdria com Tema,
como se Vé no Desenho 3 e no Relato 29, igualmente ilustram tal linha de raciocinio e
exemplificam uma possibilidade de escuta e acolhimento, por parte de ACSs, no
trabalho na ESF e, mais especificamente, em salde mental. Ao mesmo tempo em que a
escuta ndo se da sem o acolhimento, ela também o qualifica. E nesse sentido que o
acolhimento pode ser compreendido “como uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e mediante os encontros, portanto como
construcdo de redes de conversacdes afirmadoras de relacfes de poténcia nos processos
de producdo de saude” (Brasil, 2010b, p. 18). Logo, implica no compartilhamento de
vivéncias, na mudanca das relacbes profissional/usuario/rede social e no
reconhecimento da participacdo ativa dos sujeitos em seu processo de producdo de

saude.
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Desenho 3: O agente amigo (Iris)

Relato 29

Quando eu cheguei no PSF, assim, de um dia pro outro, quando eu
cheguei no PSF, eu me programei que ia na casa de Helena. N&o pus o
nome da mulher, ndo, é outro nome. Da Helena, da satde mental, porque
ela se encontrava muito depressiva. Ao longo do caminho encontrei com
os cachorrinhos que me acompanhou até la. Quando cheguei 14, ela me
esperava ansiosa da minha visita. Conversamos por volta de quarenta
minutos, comigo. E ela me disse: fiquei aliviada, porque vocé veio me
escutar, porgque ninguém conversa comigo aqui em casa, ndo tem tempo
para mim. Fiquei feliz, pois ela estava melhor quando ela conversou

comigo (lris)
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Nos termos da defini¢do precedente, todos os profissionais de saude inseridos na
APS podem e devem acolher. Tal constatacdo se torna ainda mais patente levando-se
em conta que, como ja mencionado, a ESF pode ser qualificada como um programa de
salide mental, conforme Lancetti e Amarante (2009). Afinal, a ESF preconiza uma nova
clinica, que se da no territério, que subverte, portanto, “o fora e 0 dentro, o normal e o
anormal, a tutela e autonomia” (Pelbart, 2006). E, ao ter como campo de atuagdo um
territorio especifico de referéncia, ou seja, ao trabalhar com adstricdo de clientela,
pressupbe-se que na ESF esse locus sera (re)conhecido, assim como 0s usuarios do
servico de saude, seu cotidiano e suas necessidades, de modo que, para a construcdo das
intervencgdes, considerem-se 0s multiplos fatores determinantes do processo salde-
doenca.

Assumindo tais premissas, Stroppa, Mello e Heckert (2007) salientam o valor
terapéutico das relagBes estabelecidas entre o profissional de saude, o paciente e a
familia e reforcam que os psicofarmacos somente devem ser indicados no contexto de
um Projeto Terapéutico Singular que também preconize recursos assistenciais nao-
medicamentosos, seja definido com a participacdo dos interessados e contemple acfes
que envolvam a comunidade. Por meio do Relato 30 e do Excerto 4, as participantes do
presente estudo apresentam discurso consoante com tal proposicdo ao apontarem
possibilidades na assisténcia a usuarios de salde mental e, consequentemente,
reforcarem a negatividade da restricdo terapéutica a uma atividade repetitiva ou apenas

ao uso de psicofarmacos.
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Relato 30
O que ele [um usuério de saude mental em particular] estava precisando era de
viver, de viver, ndo de tomar tantos remédios. Precisava de sair, passear,

conhecer gente nova. E, ir pra lugares, assim, precisava de viver! (Violeta)

Excerto 4

Tem que ter um trabalho de terapia bom (Rosa)

Fazer tapete, s6? Tem que ser [...] umas terapia de dancar, de viajar, de...
assim, umas terapia assim, mais emocionante [...] Fazer um baile, assim, dancar
com eles [...] um exercicio (Violeta)

[...]

Criar grupos [...] Até porque essa socializacdo, isso é importante demais. [...]

N&o tem remédio que faga isso, mas o ser humano pode fazer, né?(Rosa)

Possibilidades de atuacdo de ACSs em salde mental no contexto da ABS como
as vislumbradas pelas participantes do presente estudo, a propdésito, foram relatadas por
Mattos (2001) ao descrever o acompanhamento e a evolucdo de uma pessoa em
sofrimento psiquico diagnosticada com um transtorno mental grave. A autora ilustra
que, basicamente, procurou se aproximar da histéria do sujeito em questdo e demonstrar
empatia, sendo que, como consequéncia, conseguiu transformar positivamente sua
praxis como ACS. Drummond Junior (2009) igualmente defende que a atuacdo de
ACSs na ABS tende a se beneficiar a partir da implicacdo ativa dos mesmos no
processo de cuidado, bem como da vinculagéo afetiva e do exercicio da escuta.

Em suma: avancar em relacdo ao que estd posto e instituido. Basicamente é o

que sugerem as participantes por meio do Relato 30 e do Excerto 4. E, embora néo
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tenham sinalizado que assim compreendam, talvez as mesmas possam contribuir para
tanto, de maneira a fazer valer a poténcia que, segundo Lancetti (2006), é tipica dos
ACSs devido a sua condicao paradoxal de membros da comunidade e, a0 mesmo tempo,
integrantes da rede de saude. Mas € valido salientar que as possibilidades de ampliacdo
do cuidado a usuarios de satde mental ndo deve ocorrer apenas a partir do desejo e acdo
de um sujeito em particular. Acontece que a logica que norteia a ESF reafirma a
importancia do trabalho em equipe e da tessitura de uma rede, na qual diferentes
categorias profissionais colocam a servico de outro, usuario ou profissional, seus
saberes em um intercdmbio constante, sem, contudo, desconsiderar suas especificidades
e tampouco eximir-se de suas responsabilidades. Afinal, conforme reitera a Secretaria

de Estado de Saude de Minas Gerais

salide ndo é um conceito que se possa enunciar a partir de uma Unica disciplina;
pelo contrario, é delineado a partir de conhecimentos da Biologia, das Ciéncias
Humanas, da Epidemiologia, e outros. Portanto, trabalhar com salde, na
amplitude que o termo requer, traz a necessidade de examinar esse objeto a
partir de diferentes conhecimentos e praticas — ndo apenas internos a equipe de
Saude, como os saberes da Enfermagem, da Psicologia, da Medicina, etc — mas

também aqueles de outros campos (Minas Gerais, 2006, p. 44).

O Relato 31 e o Excerto 5 abordam justamente a questdo da necessidade de
colaboracéo entre os profissionais de saude para o adequado funcionamento da rede e,
apresentam-se, consequentemente, alinhados em relagdo ao que € previsto nos
documentos oficiais que versam sobre as a¢Ges compartilhadas pela equipe da ESF.

Vale lembrar que constituem algumas delas: (1) a territorializacdo e 0 mapeamento da
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area para reconhecimento de situacfes de risco; (2) a oferta de escuta qualificada e o
atendimento humanizado aos usuérios do servico de saude, garantindo, ainda, a
integralidade da atencgdo, e (3) a manutencdo da assisténcia em salde mesmo que a

populagéo necessite de outros servigos da rede (Brasil, 2012).

Relato 31
E, com todo mundo [os profissionais de satide em geral] sabendo que tem que
ajudar, tem que chegar a um resultado. Ai sim! [...] Pra quem? Pro paciente

(Rosa)

Excerto 5

Mas se um ajudar e o outro [profissional de salde] ndo ajudar, &, igual é uma
rede (Violeta)

[...]

Claro que trava (Margarida)

Se vocé ta na ponta, eu chego e vocé fala: ndo! (lris)

Ai ta parado, ai parou o servico (Flor)

Diante do exposto, cabem aqui algumas consideracfes sobre o Apoio Matricial,
ou Matriciamento, que se constitui em “um novo modo de produzir saide em que duas
ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagogico-terapéutica” (Chiaverini, 2011, p. 13). Segundo tal 16gica, o
especialista em satide mental, no contexto da ABS e, mais especificamente, na ESF,
deverd munir de certas ferramentas as equipes que apo0ia para que estas possam melhor

intervir nos processos geradores de saude/sofrimento psiquico, ampliando, assim, a
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oferta e a qualidade do cuidado. O Apoio Matricial, portanto, pressupde o rompimento
com a organizacdo hierdrquica dos servicos de salde e a transferéncia de
responsabilidades por meio de encaminhamentos. Todavia, ao longo dos encontros do
grupo, foi possivel notar que, para as participantes, tais diretrizes ndo vém sendo

plenamente contempladas, como se vé nos Relatos 32, 33 e 34

Relato 32

Matriciamento? [...] A gente ndo soube nem falar desse trem ai (Violeta)

Relato 33

Eu ndo conhecia essa palavra [matriciamento] (MARGARIDA)

Relato 34
[...] a gente chega aqui [nas reunides da equipe de salde] e fala como que o

paciente t4, mas muitas vezes a gente ndo é ouvida também (MARGARIDA)

O desconhecimento técnico quanto a questdes relacionadas ao sofrimento
psiquico pode contribuir para a inseguranca dos profissionais de salde em oferecer
cuidados em saude mental, 0 que se traduz, na maioria das vezes, em um acentuado
“medo de errar”. Contudo, as possibilidades inerentes ao trabalho dos ACSs ndo podem
ser simplesmente desconsideradas em fungdo disso, a0 mesmo tempo que burocratizar
as atividades de tais profissionais, restringindo-as a entrega de consultas e exames, por
exemplo, implica em desvalorizagdo e engessamento. Além disso, ha que se considerar
que, na maioria das vezes, as equipes da ESF lidam com questdes psicossociais

importantes, sendo que a burocratizagcdo do trabalho eventualmente esta associada a
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uma tentativa de protecdo desencadeada pela preocupagdo com riscos supostamente
possiveis na relacdo com usuérios de saude mental. O Relato 35 ilustra a ocorréncia
desse fendmeno entre as participantes do presente estudo e reforca a associacdo que,
conforme ja mencionado, ¢ estabelecido pelas mesmas entre a “loucura” e a
periculosidade. E reitera, ainda, a importancia do trabalho em rede, assim como, do

suporte as equipes da ESF a partir do Apoio Matricial.

Relato 35

Houve uma dendncia, por parte das sobrinhas dela [uma usuéria de salde
mental em particular], de que ela tava agredindo tanto o [um usuério de satde
mental em particular] como a mée. Ai, a psic6loga, juntamente com o Servi¢o
Social, me chamou [...] E nds fomos. E, no que eu fui com elas 14, ela recebeu
nos, eu tremia todinha [...] Achei melhor eu ndo ir [novamente], do que eu
chegar 14 e ser alvo, ela ameacar o tempo todo [...] Entdo, ja que eu ndo posso
mais resolver a situacdo dela com o médico, com receita e com o remédio que
deve tomar, eu preferi afastar do que ficar indo 14 todo dia e ouvindo ameaca,

né? (Rosa)



64

6. SINTESE INTERPRETATIVA

Cabe aqui reforcar que, no presente estudo, objetivou-se, por meio da utilizagéo
do método clinico-qualitativo, compreender o imaginario coletivo de um grupo de
ACSs em relacdo aos usuarios de saude mental. Além disso, optou-se por submeter o
conjunto dos dados — oriundos da realizacdo de um grupo psicanalitico de discussao — a
interpretacdo psicanalitica, buscando-se, a custa de tal procedimento metodolégico,
viabilizar a demarcagéo de seus significados latentes, ou, em outros termos, esclarecer
alguns de seus possiveis sentidos que ndo se encontravam objetivamente no plano
manifesto. Afinal, como salienta Turato (2005), em uma pesquisa clinico-qualitativa, a
“atitude psicanalitica” contribui para a valorizagdo dos aspectos psicodindmicos
mobilizados na relacdo afetiva que se estabelece entre o pesquisador e os participantes.
Ademais, possibilita a ancoragem das discussfes em um referencial tedrico especifico,
conferindo-lhe maior sustentacgéo.

Feitos tais esclarecimentos, é preciso salientar que a interpretacdo do conjunto
de resultados obtidos sugere que o imaginario coletivo das participantes do presente
estudo acerca dos usuarios de saide mental é permeado pela crenga de que as mesmas,
enquanto ACSs, e ndo apenas no que tange ao trabalho junto a tal populacdo, ocupam

um lugar que, em Gltima instancia, se configura como um “ndo-lugar™*

, posto que
desempenhariam um papel pouco definido. O Excerto 6 fornece respaldo para tal
entendimento. Além disso, 0 mesmo é compativel com as proposi¢des de outros autores
que sustentam que a construcdo da identidade de ACSs é permeada por certas

dificuldades, sobretudo devido a posicdo peculiar que lhes cabe tanto na comunidade

quantos nas equipes de satde (Nunes et al., 2002; Cardoso & Nascimento, 2010; Jardim

15 0 sentido proposto aqui para o termo em quest&o remete vagamente, portanto, ndo coincide com aquele
originalmente concebido por Augé (1994) ao forja-lo para designar lugares de passagem e habitacdes
temporarias como hotéis e shoppings centers.
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& Lancman, 2009; Gomes, Cotta, Cherchiglia & Batista, 2009; Marzari, Junges & Selli,

2011).

Excerto 6

[...] Eu acho que o agente de satde é tudo ao mesmo tempo (Iris)

Ele é muito completo, essa funcéo (Rosa)

E, muito completo. E é um pouco desvalorizado (lris)

E verdade (Violeta)

[...]

NGs somos assim, eu falo assim, que nds somos mil e uma, igual bombeiro, mil e
uma utilidades. Precisa de nds 14 na frente, nds tamo la na frente ajudando o
administrativo. Se precisar de nds sair com estagiario, nds tamo com estagiario

[...] Tudo é nos (Iris)

O referido “ndo-lugar” representaria tanto um Onus quanto um bonus, pois
parece ser, a0 mesmo tempo, gerador de sofrimento e de uma sensacao de poténcia para
as participantes do presente estudo. Sofrimento porque a auséncia de uma identidade
clara causa inseguranca e desconforto, bem como leva a certa sobreposicdo de
atividades e até desmerecimento por parte dos demais profissionais de satde. E poténcia
porque 0 ndo-engessamento técnico permite-lhes criar/construir maneiras de estar com o
outro de maneira inventiva e criativa, ndo fechando as possibilidades advindas desse
encontro. Contudo, de alguma maneira, passar da condi¢do de “usuario do sistema de
saude” para “trabalhador do sistema de satide” parece ter algado as ACSs a um patamar
superior e, portanto, diferenciado em relacdo aquele no qual se situariam seus pares na

comunidade. Ocorre que a condicdo de “profissional de satde” aparentemente ¢



66

vivenciada como um facilitador da satisfacdo de certas necessidades, dentre elas a
necessidade de auxiliar as pessoas a “resolver problemas”, a qual, para as participantes
do presente estudo, estaria diretamente associada a efetivacdo das atribuicOes
supostamente compativeis ao cargo em questdo, como ja mencionado.

Mas “ser tudo” seria correlativo de valorizagdo ou desvalorizagdo no contexto da
pratica profissional dos ACSs? Seria um sinal do reconhecimento das diversas
possibilidades dessa funcdo ou conduziria a um engessamento por meio da reproducao
de modos burocratizados de “cuidar”? Com o intuito de encontrar mais elementos para a
formulacdo de uma resposta, ainda que preliminar, a tal questdo, é oportuno enfatizar
que as participantes do presente estudo aparentemente sentem que ndo representam a
comunidade, embora facam parte dela. De forma anéloga, personificam o sistema de
salde perante a comunidade, mas ndo se sentem devidamente integradas ao mesmo.
Nesse contexto, a ponte passa, entdo, a simbolizar um n&o-pertencimento e
distanciamentos, portanto, sdo criados.

Para além disso, faz-se necessario destacar que o imaginario coletivo das
participantes do presente estudo em relacdo aos usudrios de saude mental, talvez em um
nivel mais inconsciente do que a cren¢a de que ocupam um “ndo-lugar”, parece
influenciado pela impressao de que constituem um “resto” do sistema de satude, ou seja,
um profissional de salde desvalorizado e abandonado. Além disso, igualmente teriam
como responsabilidade “recolher os restos” desse mesmo sistema, ou seja, atender/lidar
com as necessidades da populacdo que ndo foram atendidas pelos demais membros da
equipe de saude. O Relato 36 é ilustrativo dessa impressao, por meio do qual Iris utiliza
o termo “lixo” com um duplo sentido para aludir a sua prdpria categoria profissional:

“lixo” como “resto” e “lixo” como “lixeira”
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Relato 36

Nés, agente de saude, nés é tipo lixo [...] S6 jogam em cima de nds. Eles [os
demais membros da equipe de salde] ndo vé o tanto que ndés, o tanto que a
gente... Alias, as vezes vocé ndo ta bem e estdo |4 cobrando, vocé néo ta bem
tem dia, e eles ndo reconhece o servigo. Porque a gente, o qué que acontece, eu
falo assim: nos € igual lixo, n6s sé recolhe. Porque vocé vai na casa de um, é
um problema. Vocé vai na casa do outro, é outro problema. E vocé vai na casa

do outro, e vocé ndo tem onde jogar o lixo [...] (Iris)

Mas qual seria o “lixo” a ser recolhido pelas ACSs? N&o parece adequado
reduzi-lo a uma unica espécie de “resto”, mas, certamente, parte desse “lixo” ¢
constituido por usuarios de satde mental, como sugere o Relato 37. Ocorre que estes,
de acordo com um entendimento compartilhado em seus aspectos centrais pelas
participantes do presente estudo, comumente seriam negligenciados pelos demais
profissionais de salde, os quais, inclusive, supostamente teriam conhecimentos técnicos
mais adequados para oferecer-lhe um cuidado mais resolutivo. Logo, haveria um
denominador comum entre as ACSs e tal populacdo, sendo este delimitado,

essencialmente, por uma marginalizacdo social no contexto da saude.

Relato 37

Tem que ter mais pessoas querendo saber mais do doente mental. E procurando
0 que fazer. Porque o doente mental € discriminado demais [...] Tem pessoas
especificas que podem fazer mais [...] Médico, enfermeiro [...] tem que ter mais

paciéncia, porque nao é facil de vocé lidar com eles [usuarios de salde mental],
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ndo. N&o é. Entdo a tendéncia é deixar pra la, se possivel so trocar a receita

(Rosa)

Tal achado pode ser interpretado mediante o recurso a nogdo de identificagcdo
enquanto operador conceitual psicanalitico. Afinal, trata-se de um processo por meio do
qual “um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo do outro e se
transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro” (Laplanche &
Pontalis, 1992, p. 226). Portanto, como bem observou Zimerman (2001), o sentido do
substantivo “identifica¢do”, no vocabulario psicanalitico, € compativel com o sentido do
verbo “identificar” na linguagem comum e com sua etimologia, posto que a mesma
corresponde a tornar idem, ou igual. E vale destacar que, conforme concebida
originalmente na teorizagdo freudiana, a identificagéo se afigura como um mecanismo
psiquico central para a constituicdo da personalidade, sendo empreendido pela parte
inconsciente do ego, porém ativamente.

Assumindo tal premissa, € possivel propor que, até mesmo como um reflexo das
dificuldades associadas a inexisténcia de uma definicdo mais clara do papel das ACSs, a
identificacdo ocupe um lugar central no processo de construcdo da identidade desta
categoria profissional, ndo apenas, portanto, entre as participantes do presente estudo
em relacdo a usuarios de saude mental. Mas, nesse caso em especifico, é preciso
reforcar que, aparentemente, a identificacdo estd centrada em uma suposta
marginalizagdo social no contexto da saide, de forma que ndo se estenderia a outras
caracteristicas, ao menos face aos resultados ora reportados. Além disso, ndo se pode
deixar de considerar que a identificacdo, em sua acepcdo psicanalitica, também pode

representar uma forma de ligagéo afetiva com outra pessoa. E este parece ser 0 caso das
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participantes do presente estudo acerca dos usuarios de salde mental, o que configura

um sistema relacional complexo.
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS

O presente estudo fornece elementos para a compreensdo do imaginario coletivo
de um grupo de ACSs que atuam na ESF em relagdo aos usuéarios de saude mental. Os
campos de sentido afetivo-emocional captados — nomeados “Entre o d6 ¢ o medo” e
“Ser ou ndo ser... medicado?” — possibilitaram a demarcacdo de ambivaléncias
vivenciadas no contato com tal populacdo, sendo que a opgdo por um grupo
psicanalitico de discussdo como locus para a coleta de dados favoreceu tal processo,
assim como o recurso a nocdo de identificacdo enquanto operador conceitual
psicanalitico viabilizou a interpretagdo dos resultados e o esclarecimento de certos
significados que permaneciam, em um primeiro momento, em nivel latente, além de que
conduziu & ancoragem das discussfes em um referencial tedrico especifico.

Por outro lado, os resultados obtidos ndo devem ser generalizados
indiscriminadamente para outros ACSs ou para outros contextos, posto que demandam,
por parte do leitor, uma ponderacdo cuidadosa sobre suas possibilidades de extensao.
Ainda assim, o presente estudo revela aspectos que merecem atengédo, sobretudo porque
sdo compativeis com os achados de pesquisas anteriores, desenvolvidas por outros
autores, e também com a realidade que vivencio diariamente em minha experiéncia

profissional™®

. Talvez o principal ponto a ser destacado aqui possa ser sintetizado da
seguinte forma: o conjunto de crencas, emocdes e imagens dos profissionais de salde
em geral — portanto, ndo apenas dos ACSs — em relacdo aos usuérios de saude mental
ora criam espacos de aproximacgdo, ora conduzem ao afastamento. Isso sugere, em
ultima andlise, que as propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira ainda ndo se

encontram plenamente consolidadas, embora passos importantes nessa direcdo ja

tenham sido efetivamente dados.

18 Nesta secdo do texto novamente ser4 empregada a primeira pessoa do singular.
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Sinto-me a vontade — mas ndo necessariamente tranquila — para sustentar uma
conclusdo dessa natureza, pois vivencio em minha pratica cotidiana como referéncia
técnica em satde mental e como militante do SUS situaces que conferem respaldo para
tanto. Nesse sentido, questiono o quanto os principios do Matriciamento tém de fato se
alinhado as diretrizes do Movimento de Luta Antimanicomial e colocados em acao,
principalmente por noés, profissionais psi, visando o suporte e o fortalecimento das
equipes da APS, em especial no ambito da ESF. Mais especificamente, questiono se
realmente temos reconhecido a importante funcdo de articulacdo e o poder vinculador
dos ACSs junto & comunidade. Serd que temos criado e mantido espacos horizontais
para 0 acolhimento e a trocas de ideias e experiéncias com 0S mesmos?

De qualquer forma, tenho me deparado também com profissionais de salde
implicados verdadeiramente com esse processo de desinstitucionalizacdo e que
escolheram atuar na saude publica. E isso me faz refletir sobre o quanto o trabalho que
vem sendo desenvolvido pelas ACSs esta relacionado a forma como tal funcéo foi e
vem sendo construida no municipio e com as dificuldades vivenciadas para a superagao
da légica ambulatorial ainda tdo presente nas acGes em salde mental. Esse pequeno
recorte me faz refletir também sobre o quanto esse cenario influi no imaginério coletivo
das ACSs em relacdo aos usuarios de saude mental. Todavia, sdo questionamentos e
reflexdes que bem sei que ndo serdo respondidos apenas com ele, muito embora

algumas perspectivas possam ser vislumbradas desde ja.



72

REFERENCIAS

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (1999). Encontro com a loucura: Transicionalidade e ensino

de Psicopatologia. Tese de Livre Docéncia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, SP.

Aiello-Vaisberg, T. M. J., Montezi, A. V., Tachibana, M., & Zia, K. P. (2011). A
gravidez precoce no imaginario coletivo de adolescentes. Psicologia: Teoria e Pratica,

12(1), 85-96.

Albuquerque, M. P. (2010). O que nos diz de n6s o delirio: uma compreensao
psicanalitica sobre relacdes na saude mental. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de

Psicologia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Amarante, P. (2007). Saude mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro: Editora

Fiocruz.

Augé, M. (1994). N&o-lugares: introducdo a uma antropologia da supermodernidade

(M. L. Pereira, Trad.). Campinas: Papirus (Original publicado em 1992).

Avila, C. F. (2008). As gémeas cantoras e 0 menino que sonhava jogar futebol: O
imaginario coletivo de professores sobre inclusdo escolar. Tese de Doutorado,

Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, SP.



73

Bachilli, R. G., Scavassa, A. J., & Spiritraz, W. C. (2008). A identidade do agente
comunitario de satde: uma abordagem fenomenoldgica. Ciéncia & Saude Coletiva,

13(1), 51-60.

Barreto, M. A. M. (2006). Do véo preciso: Considerando o imaginario coletivo de
adolescentes. Tese de Doutorado, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Campinas, SP.

Barros, M. M. M., Chagas, M. I. O., & Dias, M. S. A. (2009). Saberes e praticas do
agente comunitario de sadde no universo do transtorno mental. Ciéncia & Salde

Coletiva, 14(1), 227-232.

Barros-Brisset, F. O. (2011). Genealogia do conceito de periculosidade.

Responsabilidades, 1(1), 37-52.

Birman, J. (1999). A psicopatologia na pds-modernidade: As alquimias no mal-estar da

atualidade. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 2(1), 40-46.

Bleger, J. (1998). Temas de psicologia: Entrevista e grupos (R. M. M. Moraes, Trad.).

Séo Paulo: Martins Fontes.

Brasil. (1988). Constitui¢cdo da Republica Federativa do Brasil. (1988, 05 de outubro).
Recuperado em 08 de agosto de 2011, de

http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/22/consti.htm


http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/22/consti.htm

74

Brasil. Presidéncia da Republica. Subchefia para Assuntos Juridicos. (1999). Decreto
Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999 (1999, 04 de outubro). Fixa diretrizes para o
exercicio da atividade de Agente Comunitario de Salde (ACS), e da outras

providéncias. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. (2001).
Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001 (2001, 06 de abril). Dispbe sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadores de transtornos mentais e redireciona o0 modelo

assistencial em satide mental. Diario Oficial da Unido, secéo 1.

Brasil. (2002a). Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002 (2002, 11 de julho). Cria a
Profissdo de Agente Comunitario de Saude e da outras providéncias. Diario Oficial da

Unido, secéo 1.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao
Bésica. (2002b). Modalidade de contratacdo de agentes comunitarios de salde: Um

pacto tripartite. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Salde. Ministério da Educacdo. (2004). Referencial curricular
para curso técnico de agente comunitario de saude: Area profissional salde. Brasilia:

Ministério da Saude.

Brasil. (2006). Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006 (2006, 06 de outubro). Regulamenta

0 8 5° do art. 198 da Constituicdo, que dispbe sobre o aproveitamento de pessoal



75

amparado pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de

fevereiro de 2006, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, secéo 1.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. (2010a). Diretrizes do NASF: Ndcleo de Apoio & Saude da Familia. Brasilia:

Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. (2010b). Acolhimento nas préticas de producéo de salde.

Brasilia: Ministério da Salde.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo

Bésica. (2012). Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude.

Cardoso, A. S., & Nascimento, M. C. (2010). Comunicacdo no Programa Salde da
Familia: O agente de satude como elo integrador entre a equipe e a comunidade. Ciéncia

& Salde Coletiva, 15(suppl. 1), 1509-1520.

Chiaverini, D. H. (Org.). (2011). Guia préatico de matriciamento em sadde mental.

Brasilia: Ministério da Satde/Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva.

Cohn, A., & Elias, P. E. (2003). Saude no Brasil: Politicas e organizacdo de servicos.

Sao Paulo: Cortez.



76

Corbertt, E. (2009). Até que a morte nos separe e outros campos do imaginario coletivo
de estudantes de psicologia sobre sexualidade. Dissertagdo de Mestrado, Pontificia

Universidade Catolica de Campinas, Campinas, SP.

Davango, D. T. L. (2012). Um estudo sobre o imaginario coletivo de homicidas acerca

do matar. Dissertagdo de Mestrado, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP.

Drummond Junior, M. A. (2009). A¢des de salde mental por agentes comunitarios de
saude: investigando uma experiéncia de salude mental na atencdo basica. Dissertacdo

de Mestrado, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG.

Emilio, S. A. (2010). O grupo psicanalitico de discussdo como dispositivo de

aprendizagem e compartilhamento. Vinculo, 2(7), 35-43.

Fernandes, W. J. (2003). A importancia dos grupos hoje. Revista da SPAGESP, 4(4),

83-91.

Ferreira Neto, J. L. (2010). A atuacdo do psicdlogo no SUS: Andlise de alguns

impasses. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 30(2), 390-403.

Gallo-Belluzzo, S. R. (2011). O imaginario de estudantes de psicologia sobre o
primeiro atendimento clinico: Um estudo psicanalitico. Tese de doutorado, Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP.



77

Gomes, K. O., Cotta, R. M. M., Cherchiglia, M. L., Mitre, S. M., & Batista, R. S.
(2009). A praxis do agente comunitario de saide no contexto do Programa Salde da

Familia: Reflex@es estratégicas. Saude e Sociedade, 18(4), 744-755.

Gongalves, M. (2008). Imaginario coletivo de professores de ioga brasileiros: Um
estudo sobre campos psicoldgicos. Tese de Doutorado, Pontificia Universidade Catdlica

de Campinas, Campinas, SP.

Granato, T. M. M., Tachibana, M., & Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2011). Narrativas
interativas na investigacdo do imaginario coletivo de enfermeiras obstétricas sobre o

cuidado materno. Psicologia & Sociedade, 23(no. spe.), 81-89.

Jardim, T. A., & Lancman, S. (2009). Aspectos subjetivos do morar e trabalhar na
mesma comunidade: A realidade vivenciada pelo agente comunitario de salde.

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, 13(28), 123-135.

Jodelet, D. (2001). As representacdes sociais: Um dominio em expansdo (L. Ulup,

Trad.). In , As representacOes sociais (pp. 17-44). Rio de Janeiro: EdUERJ.

(Trabalho original publicado em 1989)

Lancetti, A. (2006). Clinica peripatética. Sdo Paulo: Hucitec.

Lancetti, A., & Amarante, P. (2009). Saude mental e saude coletiva. In: G. W. S.

Campos, M. C. S. Minayo, M. Akerman, M. Drumond, Jr. & Y. M. Carvalho (Orgs.),



78

Tratado de saude coletiva (pp. 615-634). Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/Editora

Fiocruz.

Laplanche, J., & Pontalis, J.-B. (1992). Vocabulario da psicanalise. (P. Tamen, Trad.).

Séo Paulo: Martins Fontes.

Leal, E. M. (2007) Abordagem psicopatoldgica do delirio: é possivel toma-lo como
ferramenta para o desenho do cuidado nos servigos substitutivos ao manicémio? In:
Lobosque, A. M. (Org.), Caderno saide mental: a Reforma Psiquiatrica que queremos
- Por uma clinica antimanicomial.(pp. 83-88). Belo Horizonte: Escola de Salude Publica

do Estado de Minas Gerais.

Machado, M. P., & Pereira, M. A. O. (2013). Percepgcdo da doenga mental por
profissionais de salde: Possibilidades de ampliacdo do cuidado. Estudos e Pesquisas em

Psicologia, 13(1), 125-138.

Magalhées, V. C. (2012). AcBes de saude mental desenvolvidas por profissionais de
saude no contexto da atencdo basica. Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.

Martins, P. C. R. (2007). O amante competente e outros campos do imaginario coletivo
de universitario sobre dificuldades sexuais masculinas. Tese de Doutorado, Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP.



79

Marzari, C. K., Junges, J. R., & Selli, L. (2011). Agentes comunitarios de saude: perfil e

formacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 16( Supl. 1), 873-880.

Mattos, S. A. F. (2001). Entre a loucura e a liberdade: a experiéncia de uma agente
comunitaria de sadde. In: Lancetti, A. (Org), SatdeLoucura 7: saide mental e saude da

familia (pp.131-138). Sao Paulo: Hucitec.

Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saude. (2006). Atencdo em salde mental. Belo

Horizonte: Secretaria de Estado de Salde.

Montezi, A. V., Zia, K. P., Tachibana, M., & Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2011).
Imaginario coletivo de professores sobre o adolescente contemporaneo. Psicologia em

Estudo, 16(2), 299-305.

Morosini, M. V., Corbo, A. D., & Guimardes, C. C. (2007). O agente comunitério de
salde no &mbito das politicas voltadas para a atencdo basica: Concepcdes do trabalho e

da formacédo profissional. Trabalho, Educacéo e Saude, 5(2), 287-310.

Nunes, M. O., Trad, L. B., Almeida, B. A., Homem, C. R., & Melo, M. C. I. C. (2002).
O agente comunitario de salde: construcdo da identidade desse personagem hibrido e

polifénico. Cadernos de Saude Publica, 18(6), 1639-1646.

Organizacdo Mundial da Saude. (2002a). Declaracdo de Alma-Ata. In: Ministério da
Saude. Secretaria de Politicas de Saude (Orgs.), As cartas da promog¢do da saude (p.

33). Brasilia: Ministério da Saude. (Original publicado em 1978)



80

Organizacdo Mundial da Sadde. (2002b). Carta de Ottawa. In: Ministério da Salde.
Secretaria de Politicas de Saude (Orgs.), As cartas da promog¢do da saude (pp. 19-27).

Brasilia: Ministério da Saude. (Original publicado em 1986)

Organizagdo Mundial de Saude. (1990). Declaragédo de Caracas. Recuperado em 07 de
Outubro de 2014, de

http://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf

Pelbart, P. P. (1990). Manicomio mental: a outra face da clausura. In: Lancetti, A.

(Org.), SatdeLoucura 2 (pp. 131-138). Sao Paulo: Hucitec.

Pelbart, P. (2006). O cuidado em salde mental no territério. In: Minas Gerais.
Secretaria de Estado de Saude. (Org.), Atencdo em saide mental (pp. 17-18). Belo

Horizonte: Secretaria de Estado de Salde.

Pontes, M. L. S. (2011). “A hora h”: O imagindario coletivo de profissionais da saude
mental sobre a adolescéncia. Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catdlica

de Campinas, Campinas, SP.

Russo, R. C. T. (2008). O imaginario coletivo de estudantes de educacéo fisica sobre
pessoas com deficiéncia. Tese de Doutorado, Pontificia Universidade Catolica de

Campinas, Campinas, SP.


http://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf

81

Simdes, C. H. D. (2012). Sofredores, impostores e vitimas da sociedade: Imaginario de
uma equipe de saude mental sobre o paciente psiquiatrico. Tese de Doutorado,

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP.

Singer, P. (2005). Saude mental e economia solidaria. In: Ministério da Salde.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas
(Orgs.), Saude mental e economia solidaria: Inclusdo social pelo trabalho (pp. 11-12).

Brasilia: Editora do Ministério da Saude.

Spink, M. J. P. (1993). O conceito de representacdo social na abordagem psicossocial.

Cadernos de Saude Publica, 9(3), 300-308.

Starfield, B. (2002). Aten¢do primaria: Equilibrio entre necessidades de salde, servi¢os

e tecnologia. Brasilia: UNESCO.

Stroppa, A. L. P. C., Mello, C. A. S. L., & Heckert, U. (2007). Psicofarmacoterapia na
Atencdo Basica a Saude. In: Ribeiro, M. S. (Org.), Ferramentas para descomplicar a

atencdo basica em satde mental (pp. 189-220). Juiz de Fora: UFJF.

Tachibana, M. (2011). Fim do mundo: O imaginario coletivo da equipe de enfermagem
sobre a gestacdo interrompida. Tese de Doutorado, Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, Campinas, SP.



82

Tanaka, O. Y., Ribeiro, E. L. (2009). Acles de saude mental na atencdo baésica:
Caminho para ampliacéo da integralidade da atencéo. Ciéncia & Saude Coletiva, 2(14),

477-486.

Trapé, T. L. (2010). O agente comunitario de salde e a salde mental: Faces e
interfaces. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Estadual de Campinas, Campinas,

SP.

Turato, E. R. (2005). Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: Defini¢oes,

diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica, 39(3), 507-514.

Zia, K. P. (2012). “Gota d’dgua”: Imaginario coletivo de educadoras inclusivas sobre
ser professor em tempos de inclusdo. Tese de Doutorado, Pontificia Universidade

Catolica de Campinas, Campinas, SP.

Zimerman, D. E. (2001). Vocabulario contemporaneo de psicanalise. Porto Alegre:

ArtMed.



Anexos e Apéndices

83



Anexo A

Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia

84



IS

IRETOMA BE PREFEITURA DE %2 e,

GesTAoDEPESSOAs  <=wse | JBERLANDI
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “O imagindario coletivo de agentes
comunitirias de safide sobre usudrios de saude mental” serd avaliado por um
Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
196/96. Esta Instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Autorizo os (as) pesquisadores (as) Prof°. Dr Rodrigo Sanches Peres e Mariana de
Abreu Barbosa Pereira da Silva a realizarem a(s) etapa(s) de grupos psicanaliticos de
discussdo com agentes comunitarios de satde utilizando-se da infra-estrutura desta
Instituigdo.

f};/\/‘/j\‘ WA Ij,’j/"‘lv’z”} 7
Elisa Toffoli Rodrigues

Coordenadora de Atengdo Primaria a Saiad
Secretaria Municipal de Satde - PMU

Uberlandia, 1/ 0F 13
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia



@j UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
UBERLANDIAMG 291'0!'

Comité de Efica cm Poguian

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O imaginario coletivo de agentes comunitarias de salde sobre usuarios de saude
mental
Pesquisador: Rodrigo Sanches Peres
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 20642613.0.0000.5152
Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UFU
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 485.803
Data da Relatoria: 22/11/2013

Apresentacao do Projeto:

O projeto, intitulado "O imaginario coletivo de agentes comunitarias de salde sobre usudrios de saude
mental", tem por escopo compreender o imaginario coletivo de agentes comunitarias de saide (ACS) de
uma unidade do Programa de Saude da Familia (PSF) de Uberlandia/MG em relagcdo aos usuarios de saude
mental. Ressaltam os pesquisadores que tais profissionais podem sofrer influéncias determinadas por
preconceitos e estigmas em relagao aos usuarios de saide mental. Diante do exposto, tém como campo de
interesse a compreensao do imaginario coletivo de ACS em relagao a tematica saide mental, adotando a
nogao de imaginario coletivo enquanto conduta que emerge em ambito coletivo, se expressa no plano
psiquico e diz respeito ao conjunto de crengas, emogdes e imagens que determinado grupo constréi em
relagao a um fendmeno. Neste sentido, é possivel afirmar que o imaginario coletivo estabelece relagao com
as condutas expressas na atuagdo no mundo exterior.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem como objetivo primario compreender o imaginario coletivo de Agentes Comunitarias de Saude
em relagao aos usudrios de saide mental, especialmente no que tange aos usudrios de saude mental; a
pratica profissional junto aos usudrios de saide mental e- as politicas publicas que, em tese, devem
fundamentar tal pratica. A hipotese principal do projeto € que a constituigao
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do imaginario coletivo dos ACS acerca da tematica saude mental & influenciada por vivéncias, com
determinantes historicos e culturais, cujas origens se situam para além do contexto de trabalho (por
exemplo: estigmas e preconceitos). Por sua vez, tal imaginario estabelece relagédo com a forma como sé&o
oferecidos os cuidados em saude por parte destes profissionais. Informam tratar- se pesquisa qualitativa,
cuja metodologia sera a realizacéo de grupos psicanaliticos de discusséo, para fazer circular o saber, o
pensar de cada participante, despertar associagdes e formar conhecimento. Entendem que nos grupos sera
possivel conhecer e compreender um pouco mais acerca do imaginario coletivo dos ACS acerca da tematica
proposta. Serdo realizados quatro encontros em grupo, sendo que o ultimo tera como objetivo avaliar a
experiéncia junto aos participantes.

Critérios de incluséo: participantes do presente projeto os ACS de uma das UAPSFs do bairro Jardim das
Palmeiras, que ocuparem este cargo ha pelo menos seis meses. A escolha da referida unidade deve-se,
segundo os pesquisadores, & sua proximidade com 0s sujeitos elegiveis para o estudo em analise.
Também, segundo informacdes dos pesquisadores, a abordagem de sete sujeitos deve-se ao fato de as
unidades de saude contarem com no minimo quatro profissionais cada, sendo que na cidade de Uberléndia
as mesmas costumam contar com cerca de sete componentes. Ressaltam, contudo, que ha possibilidade de
outra unidade ser selecionada caso o numero de participantes seja menor que cinco. Critério de Excluséo:
ACSs que néo se enquadrarem nos critérios de incluséo ja descritos, e aqueles que se recusarem a
participar do mesmo. Todos os encontros seréo gravados em audio e posteriormente tais gravacdes seréo
transcritas, constituindo-se como uma fonte de analise da pesquisa, e entdo desgravadas. Ressaltam que
05 grupos seréo realizados no local de trabalho das mesmas, sendo constituidos por quatro encontros, com
datas e horarios ainda a agendar de comum acordo, sem prejuizo de funcéo e sem 6nus para 05 MesMos.
Além disso, informam que os grupos serdo conduzidos de acordo com os procedimentos descritos na

literatura especializada.

Avaliagdao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: identificagéo dos participantes, porem os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo
absoluto a identidade dos mesmos, de modo a minimizar tal riscos, ainda que por motivos alheios aos
pesquisadores. Apontam como beneficios diretos a obtenc&o de subsidios para o aprimoramento da
assisténcia a usuarios de saude mental, e como indiretos a obtencéo de um maior conhecimento sobre o

assunto em pauta.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tema demonstra relevancia e projeto de pesquisa encontra-se adequado. Embora néo haja apresentacéo
do instrumento de coleta/analise de dados especifico, informam que os encontros do grupo psicanalitico de
discusséo proposto constituirdo o locus da coleta de dados, ao passo que as transcrigcdes do grupo
constituirdo o corpus do projeto, o qual sera submetido a interpretacées a partir de aportes teoricos
psicanaliticos. Ressaltam que se optou pela interpretac&o como procedimento metodologico para a analise
de dados com o intuito de viabilizar a identificac&o dos significados latentes dos relatos apresentados pelos

participantes do projeto. Cronograma e orgcamento adequados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Termos obrigatarios foram anexados.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O CEP/UFU informa que todas as pendéncias que séo apontadas (referentes a orcamentos, ao numero de

sujeitos e cronogramas) tém implicacdes éticas.
As pendéncias apontadas no parecer 452 909 foram atendidas.

De acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo nédo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O CEP/UFU SOLICITA QUE, CASO O NUMERO DE SUJEITOS PARTICIPANTES DA UNIDADE
ESCOLHIDA NAO ATINJA O MINIMO DE 5, COMO OS PESQUISADORES INFORMAM, OS
PESQUISADORES DEVEM PARAR A PESQUISA, SUBMETER UM ADENDO COM A AUTORIZACAO DA
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E AGUARDAR A APROVACAQ DA EMENDA PELO CEP PARA RECOMECAR A COLETA DE DADOS.
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: margo de 2015.

0OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucédo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e documentacéao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :
¢, O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e

deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

¢, O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),

aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram acao
imediata.

¢, O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacéo ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 4, ANVISA ¢ junto com seu posicionamento.

¢ Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
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deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, item 111.2.e). O prazo para entrega de relatorio & de 120 dias apo6s o término da

execucao prevista no cronograma do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 10 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenadeor)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “O imaginario coletivo de
agentes comunitarias de satude sobre usuarios de saide mental”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Rodrigo Sanches Peres e Mariana de Abreu Barbosa Pereira da Silva. Nesta pesquisa
nos estamos buscando compreender de que forma as agentes comunitarias de salde de um Programa
Saude da Familia compreendem os usuarios de salde mental e temas relacionados. Na sua
participacdo, vocé devera frequentar quatro encontros de um grupo, no qual serdo discutidos temas
relacionados a assisténcia em salde mental, principalmente na atencdo primaria. Os encontros do
grupo terdo frequéncia semanal, cerca de uma hora de duragdo, ocorrerdo em datas e horarios a
agendar de comum acordo e serdo realizados em seu proprio local de trabalho. Os encontros do
grupo serdo gravados em audio e posteriormente este material sera transcrito e fard parte de um
banco de dados para ser utilizado em anélises futuras. As gravacfes em audio serdo descartadas
depois de transcritas, o que contribuira para que vocé ndo seja identificado(a). Na verdade, em
nenhum momento vocé sera identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda

assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco desta pesquisa consiste em, por motivos alheios aos pesquisadores, haver a identificacdo dos
participantes. Os beneficios da participacdo desta pesquisa consistirdo na obtencéo de subsidios para
0 aprimoramento da assisténcia a usuarios de salde mental, bem como de um maior conhecimento

sobre 0 assunto em pauta.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma c6pia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
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Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores:

Universidade Federal de Uberlandia, fone 34-32182182.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos:
Universidade Federal de Uberlandia — Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus

Santa Mdnica — Uberlandia —-MG, CEP 38408-100; fone 34-32394131.

Uberlandia, ....... [0 [T de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



Apéndice B
Producdes gréaficas construidas a partir da aplicacao do

Desenho-Estdria com Tema
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Desenho 4: A rejeicéo
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Desenho 5: Paciente deprimido



