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Introdugao

A necessidade de agbes conjuntas entre a Satide Mental (SM) e a Atengdo Bdsica
em Sadde é um desafio real diante do contingente de pessoas que sofrem com os
transtornos mentais e sao cuidadas pelas equipes de Sadde da Familia, Unidades
Bdsicas de Satde e Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (BRASIL, 2005).
Além disso, a prestagao de atendimento de qualidade a esses usudrios do Sistema
Unico de Sadde (SUS) ¢ uma necessidade premente (NUNES et al., 2002).

Nesse contexto, Franco (2007) aponta os espagos de produgao do cuidado, como
também cendrios de produgio pedagdgica onde os trabalhadores experimentam
desconfortos que problematizam sua pritica e, a partir disso, desenvolvem
alternativas de enfrentamento e novas “institucionalidades” potencialmente
capazes de orientar estratégias de transformacao do fazer em satide (CECCIM,
2005; CECILIO, 2007). Esta vivéncia do desconforto e a autointerrogagio
no agir produtor de cuidado podem transportar o trabalhador da condigao de
“recurso humano” para o status de sujeito dos processos de Reforma Sanitdria e
Psiquidtrica na produgio de agbes contra-hegemonicas.

Isto se evidencia quando, em nossa prdtica de cuidado em Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e de gestao na Area Técnica de Satde Mental (ATSM)
de um Distrito Sanitdrio, em um programa de Residéncia Multiprofissional,
convivemos com agentes comunitdrios de satide (ACS) que declararam o desejo

de se instrumentalizar para o cuidado em SM.

O ACS ¢ apresentado por Nunes et al. (2002; p. 1.640) como

[...] uma pessoa que convive com a realidade e as prdticas de satide do bairro onde
mora e trabalha, [...] formado a partir de referenciais biomédicos, [...] um ator que
veicula as contradigbes e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de um didlogo profundo

entre esses dois saberes e préticas.

Estabelece-se neste ator social uma troca constante entre os saberes populares
e os saberes médico-cientificos, incluindo af as constru¢des acerca do processo
saide-adoecimento mental. Além disso, diante do contexto sécio-politico onde
esses trabalhadores estdo inseridos, das orienta¢oes da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacio na Saide do Ministério da Saide e da regulamenta¢ao
da profissao de ACS, constitui-se sélida e pertinente a demanda por a¢oes

educativas que levem em conta seu envolvimento nos processos sociais, politicos
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e culturais dentro do territério e, inclusive, os problemas naturais a vida que
emergem na escuta a popula¢ao (BRASIL, 2003; 2000).

Algumas ag¢oes educativas para a integragao entre Satide Mental e Estratégia
de Satde da Familia (ESF) tm sido implementadas no estado da Bahia.
Dentre elas, citamos o Curso de Especializagao em Processos de Formagao para
Implantagdo das Linhas do Cuidado, oferecido em 2010 pela Secretaria de Satide
do Estado da Bahia (SESAB) na modalidade semipresencial. O curso aponta
como objetivo conhecer a Politica Nacional de Satide Mental e a responsabilidade
da Atengao Bdsica no cuidado em satide mental, a fim de consolidar mudangas
na organizagao do trabalho das equipes de Sadde da Familia, buscando qualificar
a atuagio da equipe de Sadde da Familia, visando a implementagao da Linha de
Cuidado Saude Mental (BAHIA, 2010).

No entanto, esse curso e o de Acolhimento Pedagdgico para os Profissionais
da Atencgao Bdsica, nos anos de 2010 e 2011 (BAHIA, 2011), quando abordam
o tema da Sadde Mental na Atengdao Bdsica em Sadde, referem-se apenas ao
atendimento por profissionais com formagao de nivel superior, o que impde uma
lacuna no trabalho em equipe quando pensamos na participagao dos ACS. Isto
se torna ainda mais contraditério quando se observa, na prética, que os ACS
tém se apresentado como os principais parceiros, dentre os membros da ESF,
quando estao em jogo as prdticas de cuidado em saide mental, demonstrando
maior proximidade no contato e habilidade no manejo de pessoas em sofrimento
psiquico (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Consultando a editora do Ministério da Satdde, notamos que as publicagoes
direcionadas ao trabalho do ACS tratam de agravos como anemia falciforme e
dengue, além de temas como uso de medicamentos e saide da crianca (BRASIL,
2011). J& o Manual para Treinamento Introdutdrio das Equipes de Saiide da
Familia (AQUINO, 2002), uma publicagio feita pelo Instituto de Sadde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) para capacitagio dos
profissionais da ESF, também nao contempla o cuidado em SM no contexto de
trabalho do ACS. E possivel encontrar informagdes de alguma relevincia para
este tema, apenas no Guia Prdtico do Agente Comunitdrio de Savide (BRASIL,
2009a), porém sem discussdes que compreendam sua légica psicossocial de

base comunitdria e territorial, limitando-se a aspectos neurobioldgicos do
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adoecimento. Por dltimo, no Ambito estadual, o Guia Curricular para formagio
técnica de Agentes Comunitdrios de Satide também deixa o cuidado em SM fora
dos seus objetivos (BAHIA, 2000).

A partir desse contexto, percebemos uma caréncia por a¢des educativas
que efetivamente auxiliem o ACS no cuidado integral a pessoa em sofrimento
mental. No entanto, encontramos diversos estudos que afirmam a relevincia da
participacio desses profissionais no cuidado 2 SM da popula¢io para o avango
da Reforma Psiquidtrica no Brasil (FRANCO; LANCETTI, 2000; BARROS;
CHAGAS; DIAS, 2009; RIOS, 2007). Além disso, é reconhecida a estreita
relagao que emerge entre a Reforma Sanitdria e a construgao de uma nova politica
de SM (AMARANTE, 2001).

E i, entdo, pensarmos que a exigéncia por um modelo inovador de cuidado
em satide mental, que faga frente & perspectiva teérica da biopsiquiatria, nao gerou
nos servigos a produ¢io de uma base epistemoldgica coerente. O movimento
reformista, de perspectiva basagliana, atrelado ao pensamento da Satde Coletiva
de determinagio social do processo saide-doenga, bem como a critica a0 modelo
de cuidado biomédico, ndo atingiram os trabalhadores da atengio primdria.
Assim, que esses profissionais tendem “a se socorrer de seus conceitos e modos de
fazer clinica ou reabilitagdo tradicional” (CAMPOS, 2008, p. 98), construidos
exatamente a partir do modelo biomédico criticado.

Quando pensamos a Satide Coletiva em sua complexidade de relagoes, a busca
por parcerias e conexdes ¢ constante ¢ dramdtica. Franco e Lancetti (2000, p.
107) afirmam que os ACS sdo “os grandes descobridores dos recursos escondidos
da comunidade”, e tém, entdo, uma riqueza de sentidos a somar na construgao
de conhecimento em SM na Satide Coletiva Brasileira. Diante da incipiéncia de
investimento na formagao do ACS no territério da Saide Mental, considera-se
que conhecer sua produgao pedagégica é importante para a proposi¢ao de prdticas
significativas, coerentes com as realidades locais e fomentadoras da participagao
social, contribuindo para a efetiva melhoria da assisténcia em uma drea ainda
carregada de estigmas, preconceitos e saberes a serem desvendados.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo: descrever o conhecimento em
sadde mental construido pelo ACS, concomitante a produgao de cuidado a pessoa
em sofrimento mental. Utilizou-se como referencial teérico o Construcionismo

Social, possibilitando-nos entender este estudo como uma pritica que favorece
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reflexdes acerca do tema proposto. Dentre os pressupostos dessa abordagem,
destaca-se a assun¢ao do conhecimento como plural e constitutivo de uma
diversidade de interpretagdes e representagoes dialégicas da realidade. Coloca-se,
portanto, como equivocada a tentativa de estabelecer leis gerais de comportamento
social e situam-se em pé de igualdade as diversas explicagbes sobre um fenémeno,
de forma que sustentam ou suprimem maneiras, também diversas, de conduzir a
vida (SPINK; FREZZA, 2004).

As priticas discursivas, maneiras como as pessoas compdem os sentidos,
assumem um corpo polissémico de significa¢oes indissocidveis do fazer construido
s6cio-historicamente (SPINK; FREZZA, 2004). Esses sentidos, produzidos no
cotidiano, sao frutos de atividades relacionais continuas. Ressalta-se que o sujeito
produz seu conhecimento através da linguagem socialmente construida, sendo
esta a maneira que tem de acessar a realidade irregular e dindmica.

A produgio de sentidos, na perspectiva do Construcionismo Social, perpassa
a interpretacao de algo que se refere a algo para alguém em algum respeito ou
capacidade. Logo, a palavra ndo ¢ ato de um sé intérprete, o locutor, mas doa seus

direitos ao ouvinte e a todas as vozes, presentes ou nao, que ressoam por meio

dela (BAKHTIN, 1997).

Metodologia

Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa, realizada em um Distrito Sanitdrio
localizado em Salvador-BA, considerado um dos mais populosos da cidade e
onde se situam diversos bairros populares.

As informagbes foram produzidas em grupos focais, técnica baseada em
encontros grupais de pessoas que compartilham tragos comuns e fundamentada
na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagao com outros
individuos — caracteristica desejada neste estudo para gerar hipdteses a partir
da perspectiva dos participantes. Estes devem ter alguma vivéncia com o
tema proposto, de forma que a discussdo traga elementos ancorados em suas
experiéncias cotidianas. A unidade de andlise do grupo focal (GF) ¢ o préprio
grupo, nao seus membros (GONDIM, 2003).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Saide Coletiva da UFBA (protocolo n° 02/2011). Todos ACS do
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Distrito Sanitdrio, trabalhadores de duas Unidades de Satide da Familia e de
duas equipes do Programa de Agentes Comunitdrios de Satide, foram convidados
a participar do estudo. Apenas em uma das cinco equipes que existem nesse
Distrito, nao houve possibilidade de contato para o convite. Dos que aceitaram
participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 18
compareceram no dia combinado. Os GF foram realizados entre os meses de
setembro a dezembro de 2011, divididos em trés grupos de sessao tinica, tendo
em média seis ACS cada, sendo trés homens e 15 mulheres. Todos trabalhavam
nesta funcio hd 10,6 anos, em média.

A andlise foi feita a partir da sintese de cada grupo focal e sintese temdtica
do conjunto. Para a sintese de cada grupo transcrito, os passos foram: (I) leitura
dos conteddos, deixando emergir os sentidos sem se preocupar em eleger temas
ou categorias, mas tdo somente para aproximagdo dos relatos; (II) esbogo dos
contetidos emergentes, com identificagio de algumas categorias de andlise; (I1I)
elaboragao de narrativa acerca do contexto da conversa, contetddos, postura do
moderador e principais temas abordados pelos informantes; (IV) identificagao
dos repertdrios interpretativos, seguida de breve andlise sobre o uso desses
repertérios durante a conversa.

Para sintese temdtica, foi feito o entrelagamento de quatro aspectos: o uso
dos repertérios interpretativos utilizados no GF, a literatura investigada durante
a pesquisa, o referencial tedrico-metodolégico do Construcionismo Social e as

interpretagbes dos pesquisadores.

Resultados e discussao

Verificou-se que todos os informantes atuam no cuidado a alguma pessoa com
transtorno mental, o que ratifica que o cuidado em SM, de forma mais ou
menos adequada, é praticado em servicos da Atenciao Bdsica. Pode-se afirmar
que a maneira de os participantes perceberem as necessidades de satide mental da
comunidade em seu cotidiano de trabalho ¢ dindmica.

Partindo-se da andlise dos trechos que abordavam os saberes construidos
no cotidiano de trabalho dos participantes, os repertérios interpretativos foram
agrupados em categorias temdticas, nomeadas a partir de trechos representativos

dos GF e discutidas, a seguir.
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A gente precisa orientar as familias

O conceito de familia utilizado pelos informantes ¢ o de um grupo constituido
a partir de lacos consanguineos. E s3o essas pessoas que devem, primeiro, ser
contatadas quando se trata do cuidado em saide mental, como demonstra a fala:

Para vocé chegar até o paciente de satide mental, a base ¢ a familia, vocé tem que co-
megar pela familia, saber como ¢ a estrutura daquela familia, como ¢ que o paciente
estd sendo tratado; para poder, a prépria familia, tentar convencer o paciente a te

receber, a vocé se tornar amigo deste paciente. (GF3)

Avinculagao com a familia é uma condigao para o inicio da rela¢ao de cuidado
com a pessoa em sofrimento. Mesmo sendo por vezes encarado como obstdculo,
isso ¢ acatado, haja vista que, mesmo morando na mesma comunidade, o ACS ¢
um agente externo a familia. O respeito 2 autonomia deste grupo ¢ algo de grande
importincia, de forma a evitar uma relagao de intrusao, conforme ilustrado:

Entido, dificeis essas situagbes, porque o agente comunitdrio nio pode invadir a vida
de uma pessoa a ponto de pegar essa pessoa e levar pro médico e assumir, como se
fosse um filho. Af, as vezes é onde fica a barreira do agente comunitdrio. (GF2)

No intuito de implicar os familiares no cuidado as pessoas com sintomas
psicéticos ou que fazem uso problemdtico de substincias psicoativas, desenvolvem
habilidades de convencimento baseadas no didlogo, que valorizam o contato entre
crengas e comportamentos circulantes em diferentes arenas sociais, mediando
modelos explicativos acerca do adoecimento (KLEINMAN, 1978), no sentido
de produzir relacoes de ajuda entre familiares, como se vé a seguir:

Eu conversei com a mae dele. Ele tem vérias irmas. Conversei com a mae dele, con-
versei com algumas irmis; e elas disseram pra mim o seguinte: “mas nio foi ele que
procurou? Ele estd assim porque ele quer! Ndo vou sair pra procurar médico nenhum
pra ele pra marcar consulta”. [...] E triste dizer que é meu irmdo, que ama, mas foi ele
que procurou e nio vé realmente como um sofrimento. Eu perguntei a ela: “Vocé nio
pensa que ele pode estar sofrendo?” (GF2)

A participagdo esperada do familiar no cuidado ¢ descrita pelos ACS como
marcac¢io de consultas, auxilio no gerenciamento do tratamento farmacolégico,
busca por apoio em servigos de satide e inser¢io das pessoas em sofrimento
mental nas atividades comunitdrias e vinculos com vizinhos e outros membros
da familia extensa. Estas atitudes, segundo os participantes, devem partir do
reconhecimento, por parte da familia, do sofrimento do outro e, qui¢d, de um

olhar menos culpabilizador.
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Apontam, ainda, dificuldades com as quais as familias lidam, com destaque
para: necessidade de melhor orientagio quanto ao uso de medicamentos, a
mediacio de conflitos relacionados ao sofrimento mental intenso de um familiar,
necessidade de acompanhamento mais préximo por profissionais qualificados e
o apoio emocional aos cuidadores. Estas necessidades percebidas sao sintetizadas
como “nao saber lidar” com o familiar, 0 que, conforme vemos a seguir, pode
definir as relagoes entre familiares: “Porque as vezes a rentincia de uma mae com
o filho com transtorno mental nao ¢ por falta de amor, é por medo e ¢ pela falta
de recursos e por falta de saber lidar” (GF2).

O cuidado do ACS a essas familias concentra-se, entao, em mediar conflitos,
conversar, veicular informagoes sobre onde e com que profissionais os familiares
cuidadores devem se consultar ou acompanhar o usudrio. Vejamos:

Entdo, o que a gente precisa é educar aquela pessoa pra saber como lidar com a outra
pessoa e saber que, a qualquer momento, qualquer um de nés pode sofrer um trans-

torno. (GF2)

Af eu consegui também que ela (familiar) fosse fazer acompanhamento com o psi-
c6logo. Toda vez que chegava do psicélogo, ela chegava me contando coisas [...] E,
realmente, uma pessoa dessa precisa também de um acompanhamento mais direcio-
nado aela [...]. Se eu ndo tenho o preparo pra mim mesmo, meus sentimentos vivem
14 embaixo, minha autoestima 14 embaixo, eu acho que eu nio presto nem pra viver;
como ¢ que eu vou achar que meu filho também, que nasceu com esse problema, tem
condigoes? (GF2)

Intermediar conhecimentos ¢ uma ferramenta utilizada pelo trabalhador tanto
para produgio de cuidado, quanto para afirmar seu papel diante da comunidade.
Esta funcio social de promotor da saide confere a0 ACS melhor movimentagao
no territério na medida em que agrega prestigio a sua pessoa (NUNES et al.,
2002). Por isso, saber dar encaminhamentos resolutivos em situagoes criticas e
conhecer os locais possiveis onde a familia pode receber assisténcia sao saberes
construidos a partir do seu trinsito pelos dispositivos de cuidado do territério.
Estabelecer solidamente estas habilidades ¢ algo defendido com vigor pelos ACS,
uma vez que apontar servicos com um nivel de acesso e resolutividade satisfatérios
¢ um meio de garantir sua legitimidade diante da comunidade, como podemos
ver neste trecho:

Porque nio adianta ter a prepara¢do ¢, na hora de encaminhar, ter aquela dificuldade
e ai, infelizmente, termos de voltar pra familia e dizer: ‘Infelizmente nio consegui-
mos, aguarde mais um pouco’. Isso af acaba com a credibilidade. Entao, (se o servi-
co for resolutivo) tudo facilita. Até mesmo o doente, em um momento de lucidez,
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percebe que vocé quer ajudar e ele passa a te ver também com outros olhos. Naquele
momento vocé esteve l4 e ele estava em crise. Vocé soube conduzir, mas também vocé

teve pra onde encaminhar, no momento certo. (GF3)

Nés sabemos disso, porque nés andamos ali

Aqui se explicitam os espacos privilegiados para a constru¢io de conhecimentos
sobre o cuidado em saide mental, por onde transitam os ACS em seu cotidiano
de trabalho. O campo de trabalho dos participantes, um territério dinimico,
adscrito, permeado pelo compartilhamento de valores, crengas, priticas e formas
intensamente ativas de relacionamentos, constitui local de veemente producio de
sentidos acerca da vida que circula ali. Transitar por esse territdrio é a principal
maneira de produzir saberes sobre os processos de adoecimento mental e préticas
de cuidado condizentes com a realidade do trabalho, como dito: “Nés sabemos
disso, porque nds andamos ali” (GF1).

Observou-se que conhecer o contexto de vida dos moradores, muitas vezes
vizinhos dos ACS, estabelece uma visio etiolégica peculiar do adoecimento
mental, baseada nas relagdes do sujeito com o territério, consigo e com os
outros membros da comunidade. Esta forma de dar sentido ao que desencadeou
o sofrimento psiquico dispara maneiras de cuidar que sao mais préximas do
modelo de atengio psicossocial do que dos referenciais biomédicos que marcam
fortemente o cuidado em diversos tipos de agravos (NUNES et al., 2002).

Concordando com Kleinman (1978), pode-se observar o cuidado como parte
de um sistema cultural que relaciona saide e adoecimento com a vida cotidiana.
Nesta interagao, emerge uma psicologia local, humanista, em que prevalecem
conceitos como amizade, afeto e atengao, como se percebe nesta fala:

Ele pode estar passando por uma crise depressiva. Ele perdeu o melhor amigo de uma
maneira trdgica, perdeu a namorada, perdeu o emprego, tudo de uma vez, numa se-
quéncia. Entdo, ele foi perdendo as coisas que conquistou. Os irmaos, cada um se ca-
sou ¢ estd trabalhando... e af, quando ele viu, ele dando para trds, ele surtou. E eu sei

que ele precisa sé de carinho e de atencio, de alguém que conduza ele melhor. (GF3)

O sistema simbdlico, corporificado nas relagoes, para ser percebido demanda
habilidades de compreensio que fazem jus ao cardter hibrido do ACS. Este se
utiliza, no contato com a comunidade, da perspectiva de quem ¢ nativo do local,
reconhecido pelos habitantes como alguém de dentro, socializado a partir dos

mesmos valores e apropriado de uma semiologialocal, sem realizar qualquer esfor¢o
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para definir o léxico que sua comunidade utiliza. Por outro lado, nos espagos de
discussio sobre o trabalho com outros profissionais, como enfermeiras, médicos
e psicélogos, dentre outros, faz uso da perspectiva do etnégrafo (GEERTZ,
1997), no sentido de empreender um esforgo de interpretagdo sobre aquilo que
veem e buscam conceituar em suas falas, bem como se apropriando dos conceitos
“profissionais” com os quais este outro grupo compreende e descreve a realidade.

Tanto os espagos institucionais, que promovem uma linguagem académica
sobre o sofrimento mental, quanto o territério — formador de valores e linguagem
locais, s3io base para os saberes que produzem a atengio em sadde mental.
Este exercicio de inventar costuras entre duas perspectivas epistemoldgicas na
produgio de conhecimento, émica e ética (GEERTZ, 1997), é uma caracteristica
marcante nas agoes dos participantes.

Desta forma, a discussio sobre o trabalho dentro das institui¢es produz
conhecimentos Uteis 2 assisténcia. Neste estudo, é possivel elencar os contatos
com outros trabalhadores, apontados como propicios 4 produgao pedagégica:
o Grupo de Trabalho (GT) em Saide Mental, que envolve representantes de
diversos servicos de satide, educagio e assisténcia social do Distrito Sanitdrio; e
o Apoio Matricial com um CAPS, metodologia de gestao que objetiva fornecer
suporte técnico-pedagdgico as equipes, no sentido de desenvolver as possibilidades
de ampliagio da clinica numa perspectiva dialégica, que promova a integracao de
diversos saberes (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Além desses, foram citados os Féruns de Satide Mental, espagos organizados
pela ATSM do Distrito Sanitdrio, em parceria com uma equipe de profissionais
da Residéncia em Satide Mental do ISC/UFBA, para discussio interinstitucional
sobre a SM da comunidade. Nesses espagos houve ampliagio da percepgao
dos problemas de satide mental no territério em que atuam, bem como das
possibilidades de intervengao, conforme afirmado:

Depois que a gente comegou a participar do Grupo de Trabalho, dos encontros com
o pessoal do matriciamento, no Férum, a gente consegue ver melhorar o nosso ponto
de vista em relagiao ao nosso trabalho na nossa comunidade, no nosso dia a dia. E
visivel quando a gente adquire uma informagio, a gente j4 comeca a prestar atengio
nas coisas que acontecem na comunidade onde a gente trabalha, onde a gente estd
prestando aquele servico (GF2).

Outro espago citado, que gerou o desejo de transformar suas prdticas, foi a

Parada do Orgulho Louco, caminhada anual realizada na cidade de Salvador
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durante a semana da Luta Antimanicomial, que retne diversos segmentos
locais, servigos de saide mental, artistas, pessoas e familias que convivem
com o adoecimento mental, gestores de saide, trabalhadores e estudantes
antimanicomiais e que assume o mote “Por uma sociedade sem manicomios”.
Sobre Isso, foi salientada a proximidade com os loucos e a loucura e a celebragao

da sua retirada dos manicémios para habitagio legitima nos espagos da cidade:

Entdo, tem como a gente modificar a forma de acompanhar, de ver a situagdo de
cada pessoa na nossa comunidade! Inclusive, eu participei da caminhada do Orgu-
lho Louco e achei uma coisa... um sonho! Porque as pessoas que estavam recitando
poemas so pessoas que tém transtorno mental e eles cantaram, dangaram e fizeram
o maior batuque. Aquele pessoal do CAPS II, eu achei uma coisa linda, rapaz... [...]
14 no Farol da Barra, tocando, cantando e eu l4 no meio. Tém alguns que a gente jd

conhece. (GF2)

A exemplo dessa Parada, intervengdes culturais, realizadas pela ATSM neste
Distrito Sanitdrio t8m demonstrado relevante poder de chamamento 2 reflexao
sobre a convivéncia com o diferente, bem como estimulado o envolvimento dos
participantes em agdes para formagao de redes de cuidado. Além disso, atividades
individuais, experiéncias familiares e vivéncias com forte carga emocional,
relacionadas 2 sua prépria saide mental e de familiares, mostram ter valioso
potencial heuristico, conforme nota-se nas seguintes falas:

E quando cu assisti o filme “Bicho de Sete Cabegas”, eu fiquei doente. Eu fiquei uns

dias me questionando, buscando, me olhando no espelho... (GF2)

De repente, elas estdo passando por um problema e as vezes estoura, porque o nosso
juizo pode ser fraco em determinados momentos ¢ a gente tem um surto. Nio ¢é pot-

que ¢ louco, mas acontece. Minha filha mesmo jd teve um surto momentaneo. (GF2)

Essas situagoes desenrolaram complexas producdes de sentidos acerca da
sanidade mental, de si e das maneiras como se relacionam com a loucura em
sua comunidade. Estas formas de conhecer e explicar seus contextos de vida
sustentam maneiras de cuidar que aproximam os profissionais da experiéncia de
sofrimento mental e, assim, das pessoas que efetivamente sofrem e demandam
seus cuidados. A hermenéutica empregada valoriza fortemente a experiéncia
pessoal como motivadora de um cuidado partilhado entre equipe de satde e
usudrios do servico.

Nota-se que os dispositivos descritos — convivéncia na comunidade, GT,

féruns de discussao e intervengdes culturais — sio evocados nas falas como uma
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prdtica cotidiana para produgao de conhecimento no trabalho dos participantes.
No entanto, agdes educativas como cursos, palestras e discussio de manuais
inexistem nas falas, o que aponta a necessidade e relevincia de préticas educativas
ativas e significativas para os participantes.

Este agir pedagégico, imbuido da realidade cotidiana, é o pressuposto
primeiro da Educa¢io Permanente em Satide, definida como processo educativo
que ocorre no trabalho, a partir do contexto real das prdticas sociais e laborais,
modificando estas mesmas prdticas e ampliando a capacidade reflexiva das
equipes e organizagoes (BRASIL, 2009b).

A necessidade desta abordagem educacional, que vincula o conhecimento
tebrico a prdtica no territdrio, pensados enquanto unidades indissocidveis, ¢é
premente no contexto pesquisado. Ausubel (1982) estabelece, dentre as condigoes
bdsicas para que a aprendizagem ocorra de forma significativa, que o sujeito queira
aprender e que o conhecimento faga sentido dentro do contexto das préticas. Os
ACS, conforme se viu, m o desejo de saber lidar com o adoecimento mental,
de abordar o sujeito em sofrimento mental, de auxiliar a familia que convive
com este sofrimento — enfim, um desejo de conhecer originado diretamente da

problemdtica que emerge em seu territério de trabalho.

S6 de vocé parar e ouvir...

No cuidado em SM, os ACS desenvolvem habilidades no uso de tecnologias
baseadas especialmente na relagao e aprendidas no cotidiano de visitas, casa a casa.
Por tecnologias em satide, entendemos as formas de conhecimento que podem
ser aplicadas para a solugdo ou a redu¢io dos problemas de sadde (PANERAI
PENA-MOHR, 1989). Portanto, vio além dos medicamentos, equipamentos e
procedimentos usados na assisténcia a sadde.

Essas tecnologias vao sendo evocadas durante a produgio do cuidado, como
exemplificado: “Ninguém me orientou nada. Fui eu mesma no momento, vendo
aquela situagio, e fui conversando...” (GF3). A partir disso, a prépria experiéncia
de vida do trabalhador e suas convic¢oes filoséficas se tornam instrumentos de
trabalho, como aponta o trecho a seguir:

Quando eu soube desse caso eu fiquei muito abatida e conversei com ela, pra tentar
levantar a autoestima dela. Me dei como exemplo, levei uma colega 14 que conversou

muito com ela, e outra colega também, que tinha passado um problema muito dificil
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com o marido, e se deu como exemplo. Depois levei a enfermeira e, gracas a Deus,

obtive resultado, porque foi muita conversa, foi 4 base de muito didlogo... (GF3)

O fragmento descreve a conversa como um recurso que descobriram ser
potente frente aos sofrimentos localizados nos modos de levar a vida. Conversar e
dispor sua experiéncia de vida com o intuito de produzir saide é um constructo
que surge da polifonia presente nos encontros ACS-usudrios, de onde emergem
conceitos de saide personalizados.

Esta disposi¢ao em escutar o outro foi elencada como uma ferramenta de
trabalho que apresenta resultados positivos no cuidado. Demanda, entretanto,
uma relagao de confianga construida sobre a ética profissional, registro importante
para trabalhadores que habitam o local onde atuam, conforme descrito:

Mas quando vocé pega uma pessoa de fora para te ouvir... ndo que vocé vai resolver
o problema, mas sé de vocé parar e ouvir... as pessoas, as vezes, precisam desabafar;
passar o que estd sentindo. E depois que ele desabafa jd se sente outra pessoa. [...]
Porque ele sabe que, quando vocé sair dali, vocé nio vai chegar para o outro vizinho

e contar; que vai ficar ali mesmo. Sabe que vocé é uma pessoa que tem ética. (GF3)

Outra preocupagio dos ACS é monitorar o tratamento com psicofdrmacos, haja
vista que assumem nesta agao uma forma de controle. Isto surge principalmente
da inseguranga na abordagem a expressio de agressividade, quando recorrem
estritamente ao paradigma biomédico, marcado em sua formagao:

Entdo, a importincia de sempre ter a medicagdo ou dele estar sempre indo a0 médico,
isso af ela tem que deixar acima de qualquer coisa, mas ele tem que estar indo. Porque

o0 que controla ele, mesmo, ¢ a medicagao. (GF2)

Apesar da relevincia do uso de firmacos no cuidado em sadde mental, o
desenvolvimento de abordagens a crise que ultrapassem sua oferta parece ser
uma necessidade desses trabalhadores. A conexao entre maneiras de cuidado
baseadas na relagao, com outras de cunho mais biolégico, como os psicofdrmacos
e a internagdo curta, ainda ¢ algo a ser construido no trabalho dos ACS, j4 que
polariza o cuidado em situagoes de agudizagao de sintomas — af apenas o remédio
— e a aten¢do nas situagbes mais cotidianas como a mediagao de conflitos
familiares, o estimulo as consultas nos servigos, ou ainda a prdtica de atividades
de lazer e socializagao — af, o vinculo e a conversa. Situagbes que permitam, por
exemplo, utilizar o vinculo como tecnologia de intervengao em crises, nao sao

referidas nos GF.
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Os discursos apontam ainda para problemas de comunicagio entre os servigos
de sadde na construgdo de fluxos de atendimento as crises agudas, pois quando
o ACS nio sabe a quem recorrer, 0 acesso a0 manicomio, mesmo reconhecido
por eles como promotor de exclusio e violéncias, desponta como a maneira mais
rdpida de supressao do incomodo social provocado pela crise.

Diante disso, as produ¢des de saber/fazer elencadas, quando colocadas em
reflexdo, sao campo fértil para os processos de aprendizagem significativa.
Sistematizar junto a esses agentes os modos de cuidar que eles desenham, de
forma a produzir conexdes entre diferentes abordagens, pode significar a invengao
de tecnologias de cuidado em satde mental adequadas ao contexto da Atengao

Bdsica em Satde.

A gente tem medo daquilo que a gente vé

Nos GF encontramos uma recorréncia do sentimento de medo dos ACS quando se
deparam com problemas relacionados a loucura. Segundo Teixeira e Porto (1998,
p. 55), “o medo faz parte de nossa natureza, mas seus objetos sao historicamente
determinados, assim como as formas de organizagao social para combaté-lo”.

Concordando com esta citagio, Os ACS descrevem este sentimento como
“uma coisa mesmo do ser humano, ¢ um instinto de querer se precaver daquilo”
(GF2). E localizam a origem de seus medos ainda na infincia: “Quando nds
nascemos, a mae da gente jd vem dizendo: ‘olhe, ndo brinque com aquele ali
nio, porque ele é maluco™ (GF1), — prética sustentada por uma perspectiva que
desqualifica aquele que foge 4 norma praticada na comunidade.

Além disso, episédios na educagio formal, vivenciados em cursos frequentados
por alguns dos participantes, como os de técnicos em enfermagem, contribuiram
para a consolidagio de préticas que distanciam o trabalhador do individuo que
precisa de cuidados. Uma participante egressa desses cursos relata, por exemplo,
que apds uma noite ansiosa pela prdtica de psiquiatria no manicomio, foi
orientada pelo enfermeiro, seu professor, a nunca dar as costas para um louco
e, atualmente, mantém uma relagao constante de desconfianga e inseguranca
quando cuida destas mesmas pessoas na comunidade, afirmando que “Isso nao
saiu mais da minha cabega. Nio adianta, que eu nunca vou ficar de costas pra
pessoa” (GF2).
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Estas construgoes acerca das pessoas em sofrimento mental como aqueles que
transgridem e sdo violentos fundamentam uma maneira reducionista de olhar,
que empobrece a relagao de cuidado: “O problema é que a gente tem medo
daquilo que a gente vé [...] vocé jd tem a visao de que ela jd4 tem o transtorno,
porque tudo ¢ sua visao” (GF1). Fica explicito nesta construgao que a maneira
como o outro ¢ significado determina a atitude do trabalhador no momento da
produgao do cuidado: medo e desconfianga quando o que ele vé ¢ o agressivo que
pode atacar a qualquer momento; ou empatia, quando olha para alguém que estd
em sofrimento e precisa de ajuda.

A causa do medo ¢ apontada, principalmente, como o nao-saber: “[...] tenho
o maior pinico de uma pessoa com transtorno mental, porque eu nao sei como
conduzir a situagao” (GFI). E, em consequéncia, o saber ¢ assinalado como
resolugio desse sentimento. Esse aprendizado pode vir tanto de experiéncias
cotidianas, como, por exemplo, ter vivenciado o cuidado a alguém em crise: “falo
como quem nao tem medo de crise, porque eu jd vi, jd presenciei” (GF2); quanto
de espagos de cunho educativo como o apoio matricial: “[a ACS] se envolveu no
matriciamento. Hoje ela sabe como ‘lidar’ com essa coisa, entao, nio vai ser o medo
que vai fazer com que qualquer um de nés nao lidemos com essas pessoas” (GF2).

Pensar o medo ¢ pensar o que traz o sofrimento humano. E outra forma de
nomear a inseguranga, o que foge ao controle (BAUMAN, 2008). Partindo desse
entendimento, saber “como lidar”, na perspectiva dos ACS, significa amenizar seu
préprio sofrimento durante o ato de cuidar. Desse modo, refletir sobre o medo
durante o atendimento 4 comunidade significa um ganho visto que pode gerar
movimentos de busca por conhecimento na tentativa de construir alternativas
de cuidado (CECCIM, 2005). O fator gerador do medo, que se procura afastar,
pode nio ser o outro a ser cuidado, mas o desconhecimento acerca deste.

Este caminho ndo aponta apenas para o alivio do desconforto do profissional,
mas sobretudo do sofrimento do usudrio e sua famflia. Nesse sentido, a iniciagao
em conhecimentos do campo da psicologia ocidental moderna e do campo da
atengao psicossocial pode ser util para ampliar seu conjunto de saberes préprios.
Além disso, possibilitar a esses trabalhadores a construgio de espacos de discussao
sobre sua prdtica diante do sofrimento, e sobre as maneiras como sio afetados,

significa possibilitar a constitui¢ao de um repertdrio amplo de enfrentamento aos
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seus desconfortos no agir produtor de sadde e, acima de tudo, produzir maneiras
menos discriminatdrias de ver as pessoas em sofrimento mental, de sorte que

provoquem vinculagdes potentes para produgao do cuidado.

Consideracoes finais

O ACS aprende aquilo que lhe ¢ solicitado para desenvolver seu trabalho,
relacionando-se com seu repertdrio anterior de competéncias e habilidades no
enfrentamento dos problemas que se apresentam. O fazer constréi o saber em satide
mental: saber mediar saberes, saber construir vinculos afetivos e de confiangas e
saber construir ligagoes entre dispositivos de cuidados formais e informais.

Os sentidos que atribuem ao cuidar disparam as construgoes de conhecimento
que aplicam nas agoes subsequentes. Neste contexto, pode-se notar que o cuidado
¢ significado principalmente a partir de uma concepgao biopsicossociocultural
do processo de adoecimento mental, que modula os repertdrios ancorados
essencialmente nos saberes biopsiquidtricos. Logo, a busca de solugoes e
consequentes construgdes de conhecimento disparadas caminham também para
o aAmbito das subjetividades e dos encontros com o sujeito, sua familia e seu
contexto histdrico.

Além disso, ¢ possivel refletir sobre o caminho utilizado para aprender, testar e
produzir conceitos: nenhum caminho construido tangenciou dispositivos formais e
sistematizados de ensino-aprendizagem. Apesar da inexpressividade do Estado em
promover agdes educativas em saide mental para esse grupo, desenham-se linhas
de fuga no sentido de produzir saberes contextualizados 4 prdtica de trabalho.
Confirma-se que os cursos e atividades educativas formais nio tém atingido o
efetivo de trabalhadores que lidam com o sofrimento mental da comunidade. Sao
valorizadas, no grupo estudado, as a¢des que sistematizam o saber construido no
cotidiano de trabalho, como o matriciamento realizado entre os CAPS e servigos
de atengdo bdsica; a participagao em GTs locais e especificos para discussoes dos
problemas de satide mental de suas comunidades, a interagao com residentes em
Satide Mental e as discussoes dos casos com seus supervisores e pares.

Incluir esses aspectos no planejamento da Educa¢io Permanente em Sadde
desses atores mostra-se rico de potencialidades para olharmos na dire¢ao da

integragao real entre Sadde Mental e Sadde da Familia. Coloca-se como desafio,
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a partir deste estudo, a constru¢do de estratégias educativas eficazes em alcangar
o ACS em sua prdtica de trabalho, de forma a adquirir significado para eles,
inventar prdticas de abordagem comunitdria e contribuir com o avango do
processo de reforma da atengao em sadde mental.

Nos GF, foi explicitado o desejo de discutir sobre a temdtica. Colocar-se, de
forma ativa, num grupo que discutiu seu fazer diante dos processos de satide-
adoecimento mental, parece ter sido valorizado especialmente pelo fato de os ACS
poderem entrar em contato com as percepgdes, sentimentos e conhecimentos que
cada um constrdi ou utiliza em seu trabalho. Isto sugere um potencial heuristico
importante de trabalhos em grupo com esta populagao.

Outro ponto de destaque é o possivel estreitamento na relagio que os
participantes fazem entre adoecimento mental e agressividade, quando se
baseiam exclusivamente em modelos explicativos neurobiolégicos para a loucura,
o que se dilui quando incluem os processos sociais relacionados a perdas e
situagoes de exclusio ou solidio, inter-relacionando pontos indissocidveis no
processo de adoecimento mental. Isso reflete uma tendéncia a tradugao dos
conceitos biomédicos durante a produgao de cuidado, sustentada pela realidade
sociocultural onde os ACS estdo inseridos, bem como pelas produ¢oes em
intervengdes culturais, féruns, GTs e 0 acompanhamento conjunto de casos com
os dois CAPS presentes no Distrito Sanitdrio, produzindo, no contato com as
pessoas que passam por algum sofrimento psiquico, uma individualizagao do
cuidado.

Nao foi objetivo deste estudo investigar o perfil das prdticas do ACS quando
atendem casos de sofrimento mental, mas o material produzido é rico de exemplos
de acoes de saide e de mediagoes entre vidas que sao desencadeadas pelo fazer do
ACS, inclusive na parceria com os CAPS na atengo a pessoas com transtornos
mentais graves. Apesar de haver frequéncia maior de transtornos mentais leves
no contexto da Atengao Bdsica, adquiriu tonica nas discussdes dos GF o cuidado
a0s casos mais graves como espago de produg¢ao de conhecimento. Possivelmente,
isso se deve a aproximagdo mais recente na parceria com técnicos dos CAPS e
pelas novas possibilidades de agao que passaram a vislumbrar diante de casos
considerados dificeis. Reafirma-se com isso a necessidade de priticas educativas
locais, que assumam como base o cotidiano de trabalho desses agentes e que

superem a perspectiva dos treinamentos, cursos e jornadas pontuais.!
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Abstract

Mental Health Care by Community Health
Agents: what do they learn in their everyday
work?

This paper is aimed at describing the mental health care
knowledge built by Community Health Agents while
providing mental health care. This is qualitative research
drawing on Social Constructionism as its theoretical
framework. Data were gathered from focal groups and
then analyzed and assigned to the following thematic
categories: “We need to guide the families”, encompassing
the meanings related to providing care to families living
with mental distress; “Just stopping and listening...”, in
which the repertoire concerning the usage of relationship
technologies in mental health care is described; “We
know about it because we are around”, outlining the
strategies employed in building wisdom; and finally the
category describing the meanings related to being afraid
of the mentally ill: “We are afraid of what we see”. The
knowledge built by Community Health Agents in their
everyday work, once reflected upon and systematized,

is shown to be potent in creating care practices in
accordance with the psychosocial paradigm of assisting

people and families in mental distress.

» Key words: Mental Health; Community Health Agents;
knowledge, attitude and practice in health.
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