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RESUMO

O objetivo deste texto €, ao mesmo tempo,
contextualizar e apresentar perspectivas técnico-
politicas para a adogdo de estratégias e acles
em salde que melhor visualizem a interface
Saude Mental e Atencdo Bésica, firmem
convicgdes em torno da concepgdo e organizagao
do sistema de salde, operem reformas parciais
orientadas por um modelo de Gestdo em Salde
e, com essa base, poder formular e implementar
politicas que, ao incidirem sobre pontos criticos
da organizacdo desse sistema, sejam capazes de
criar novas dindmicas de trabalho. Assim, este
artigo foi elaborado em um contexto bastante
reflexivo, tanto sobre os textos que o balizam
quanto dos inimeros apontamentos que
registram as reunifes de trabalho, os debates e
cotejamentos que vém sendo fomentados junto
as instancias governamentais comprometidas
com este processo nesta Secretaria Estadual da
Salude do Rio Grande do Sul (SES/RS). A
centralidade do texto € a necessidade de uma
leitura critica que revele o0s pressupostos
técnicos, politicos, organizativos, sociais e
epidemiolégicos que fundamentam as propostas
relatadas, conduzindo ao aprofundamento desta
tematica e a descoberta de que cada situacao
demanda tratamento especifico no &ambito
municipal/local, exige criatividade e esforco para
buscar o melhor a ser feito em favor da
promocao, prevengdo e protecdo da salde da
populacéo.
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ABSTRACT

The goal of this work is, at the same time,
contextualize and present technical and political
perspectives for the adoption of health strategies
and actions which better visualize the interface
Mental Health and Primary Care, stable
convictions around the conception and
organization of the health care system, operate
partial renovation by a Health Management
Model, and based on these actions, have the
possibility of formulating and implementing
policies which, basing on critical organization
points of that system, can create new work
dynamics. So, this article was developed in a
reflexive context, both for the texts on which they
are based on, and the innumerous minutes of the
work meetings, debates and comparisons being
promoted together with the governmental bodies
linked to this process at Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). It is
necessary a critical reading of the text revealing
the technical, political, organizational, social and
epidemiological purposes of the proposals,
leading to the discovery that each situation
requires a specific treatment, at the
municipal/local context, creativity and effort to do
the best for the people’s health promotion,
prevention and protection.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em seu relatério de 2001 sobre a
Saude do Mundo, enfatiza que a Saude
Mental na Atencdo Bésica torna o
atendimento mais efetivo, articula-o com as
demais etapas da atencdo a saude, além
de mobilizar a comunidade e ser
economicamente favoravel.

A Secretaria Estadual da Saude/RS
(SES/RS) elegeu como uma de suas
estratégias de acdo o incremento da
interface Saude Mental e Atencdo Bésica
(SMAB). Para tanto, constituiu um Grupo
de Trabalho (GT), composto pelos atores
governamentais diretamente envolvidos:
Departamento de AcgbBes em Saude
(Secbes de Saude Mental, DST/Aids,
Saude da Familia), Escola de Saude
Pablica do RS (Centro de Referéncia em
Reducédo de Danos) e Centro de Saude-
Escola Murialdo.

O GT  utilizou as seguintes
estratégias: conhecer as experiéncias de
SMAB existentes nos municipios
brasileiros e seus referenciais teoricos,
discutir o conceito de SMAB com base no
SUS e priorizar uma forma de organizacao
da atencdo em Saude Mental a partir da
Atencgédo Basica.

Este documento contempla a
construcdo e articulacdo desses atores na
pactuacdo de  diretrizes para O
planejamento conjunto de acdes. O

referido documento tem como base o0s

principios do SUS: integralidade,

universalidade, equidade,
descentralizacéo, regionalizacdo e controle
social. Tais principios sdo tomados como
norteadores da aproximacdo SMAB e
discutidos quanto as suas diretrizes e
estratégias para viabilizacdo da insercéo
da salde mental na rede basica.

No seguimento, buscar-se-a
organizar um encontro estadual, cujo
objetivo serd& a pactuacdo desses
conceitos, discussdo das praticas e
planejamento de a¢cbes de qualificacdo da

rede.

A Concepcdo de Saude Orientada pelo
SUS

A partir dos anos 70, e mais
fortemente nos anos 80, varias propostas
de modificacdo do sistema sanitario foram
se concretizando, o que resultou no
Sistema Unico de Saude (SUS). O sistema
de saude até entdo vigente era calcado
numa visao dualista do processo de saude-
doenca que direcionava as préticas
sanitarias para uma assisténcia meédica
individual. A Constituicio de 1988 e,
posteriormente, as Leis 8.080 e 8.142 de
1990 estabeleceram uma série de
principios que orientaram a implantacao do
SUS. Este dltimo expressa um novo
modelo de conceber salde e de prética
sanitéria que passa a ser orientado pela
visado de integralidade (CURSO..., 1998).
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A compreensdo da integralidade da
atencéao esta atravessada pelo
entendimento de que o sujeito € um ser de
amplas e diferentes necessidades que néo
podem ser tratadas de forma isolada e, por
vezes, descontinua. Ao contrario, para que
se possa planejar e garantir a promocéao e
exercicio da salde como qualidade de
vida, é preciso gerar 0 maximo de
interfaces possiveis, sejam estas entre as
diferentes pastas e servigcos que compdem
0 campo da saude, ou com outros campos,
como educacao, assisténcia social, justica
e segurancga, habitag&o e cultura.

Quando compreendemos o0 conceito
de saude no seu espectro mais amplo, a
saber, qualidade de vida, estamos fazendo
ver e falar um conceito de saude que
rompe verdadeiramente com o regime e 0s
saberes que dele se derivam, quando
balizados na conceituagdo de saude
orientada na dualidade do normal e
patologico.

Canguilhem (2000, p. 100)
esclarece-nos que o sentido médico-
cientifico dado a palavra normal foi
construido em forma de conceito de
maneira bastante equivocada. Para o

autor,

[...] € a vida em si mesma e ndo a aprecia¢do
médica que faz do normal biolégico um
conceito de valor e ndo um conceito de
realidade estatistica. Isso porque, para o
médico, a vida ndo €& um objeto, é uma
atividade polarizada, cujo esforco esponténeo
de defesa e de luta contra tudo que é valor
negativo é prolongado pela medicina que lhe
traz o esclarecimento da ciéncia humana,
relativo, mas indispensével.

Deste modo, é importante situar as
possiveis consequéncias dessa dualidade,
por exemplo, presente na diferenca entre
anormal e anomalia nas praticas em
saude, o que pode produzir efeitos
desastrosos. Assim como a doenca ja
esteve atribuida as nocdes de castigo e
pecado, considerar anomalia (relativa a
desigualdade e, portanto, diferenca) e
anormal (que significa fora da lei, da
norma) como sinbnimos, significa dizer que
a diferenca é fora da lei, ou seja, em uma
leitura que radicaliza essa compreensao
para dar visibilidade a seus riscos, que
diferenca é erro, que diversidade é crime,
pois fora da lei. Assim, nessa logica, ser
diferente seria estar errado, o que aponta
uma aproximagao maior com a moral do
gue com a saude.

A partir deste esclarecimento, torna-
se mais visivel a compreenséo de como se
constroi e se fortalece um conceito de
salde pautado no normal e no anormal
(patolégico) e o0 quanto as praticas
referendadas ai operam modos de
exclusdo a tudo que se produzir distante e
diferente da norma vigente, como s&o
compreendidos os estados de sofrimento
psiquico do humano.

A saude mental, enquanto saude,
trata-se de uma capacidade de viver a
vida, de poder de expressédo, de
participagdo, de pertencimento. A saude €
uma poténcia exercida pelo individuo ou

pelo grupo no sentido de realizar
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aspiracoes, satisfazer necessidades e
também de lidar com o meio ambiente,
sabendo enfrentar as adversidades e
lutando pela qualidade de vida. O
adoecimento estd presente quando, de
alguma forma, a pessoa ou 0 grupo esta
privado de condicdes de vida ou de
trabalho ou limitado de se movimentar na
vida, de circular, de se desenvolver, de
expressar sua singularidade, seu potencial.
Segundo Starfield (2002, p.21), saude é
“[...] um recurso para a vida diéria, ndo o
objetivo dela”.

Quando entendemos o estado de
salde, ndo a partir da vivéncia subjetiva da
pessoa ou do grupo e das relacbes
estabelecidas com o0 meio, mas sim a partir
de critérios pré-determinados de
normalidade, podemos estar exercendo o
dominio sobre as formas de viver segundo
expectativas e padrdes sociais que
conduzem a um sistema social pré-
concebido. Por exemplo, em um sistema
social que valoriza a produtividade
econdmica como uma forma de expresséo
da saude, uma pessoa que ndo produz
segundo se espera podera ser percebida
como um doente.

O modelo corpo-instrumento, voltado para a
produtividade, reflete-se também na forma da
sociedade capitalista tratar seus elementos,
quando, ao envelhecerem, diminui sua
capacidade fisica de trabalho. Nesse periodo
da vida, o individuo, por supostamente nao
poder participar de forma efetiva no processo
de producdo, € relegado ao ostracismo,

perdendo seu sentido social ao retirar-se para
a vida privada (GONCALVES, 1994, p. 30).

Para Pinheiro (2001), a medicina
ocidental contemporanea, ou a
biomedicina, realiza um esforco sistemético
em objetivar a doenca do sujeito,
destacando-a da pessoa enferma. A
doenca é dada como objeto e ndo como
experiéncia na vida de pessoas singulares.
Mendes  (1999), a

concepcdo sobre o modo de se fazer

Segundo

saude que deriva da biomedicina provém
do inicio do século XX, com a publicacdo
do Relatorio Flexner, em 1910, pela
Fundacdo Carnegie, um documento que
obteve grande apoio financeiro de
empresas privadas americanas. Tal
documento expressava o entendimento do
mecanismo de funcionamento do corpo
humano tal como uma méaquina, disponivel
para montagem e  desmontagem,
consertos, etc..; o reconhecimento da
natureza biolégica das doencas; a saude
entendida como um objeto individual, a
percepcgao parcial do sujeito e o incentivo
ao conhecimento especializado,
proveniente da divisdo técnica de trabalho;
a tecnificacdo do ato médico, ou seja, a
técnica mediando as relacdes entre médico
e paciente; e a énfase nos aspectos
curativos, onde predominam o diagndstico
e a terapéutica em detrimento da causa.
Todos os aspectos citados remetem a um
conceito de saude calcado na auséncia de
doenca.

A prética sanitaria que néo
considera a saude como produto social

tende a excluir os componentes coletivos
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da doenca e a socialidade da saude; é uma
resposta social aos problemas de saude da
populagédo concentrada na perda do estado
de saude e que oferece servicos de
atencao médica.

A histéria da psiquiatria cientifica
nos remonta a uma série de sintomas que
se traduzem em um diagnéstico ou
enquadramento da pessoa numa doenga.
A loucura passa a ser vista como uma
doenca. De acordo com Resende (2001), a
pratica psiquiatrica direcionava-se as
funcdes de curar, recuperar a forca de
trabalho, abrir e criar novas fontes de
trabalho para os profissionais de saude
mental e auto-reproduzir o préprio sistema
de assisténcia e de setores da economia a
ele ligados, tais como o0s hospitais e
industrias farmacéuticas, dessa forma,
totalmente coerente com o sistema sécio-
econbmico vigente. Aqueles que néo
conseguiam ser produtivos ou se adaptar a
ordem social poderiam ser considerados
anti-sociais.

Portanto, numa concepcao de
saude mental como capacidade e acesso,
a pratica sanitaria deve conceber meios de
possibilitar a producdo de saude e néo
funcionar no sentido da reproducdo social
da exclusdo. E um rompimento com a
setorializagédo da realidade, uma busca por
dar conta de um estado de saude em

permanente transformacao:

[...] salde vista em sua positividade e como
um processo que pode melhorar ou deteriorar
conforme a acdo de uma sociedade sobre os
fatores que lhe sdo determinantes, sobre o

estado de saude acumulado e sobre as
consequiéncias da perda da saude (MENDES,
1999, p. 239).

Vista dessa forma, a saude deixa de
ser um setor isolado, focalizando apenas
uma intervencdo especializada sobre
fatores especificos e passa a ser uma
combinagcdo de praticas de diversos
setores da sociedade e uma combinacéo
de diversas disciplinas do conhecimento
(CURSO..., 1998).

O Fazer Saude na Perspectiva da
Reducao de Danos Ampliada — PRDA

Ao longo dos dltimos 20 anos, no
contexto europeu, e dos ultimos 14 anos
no ambito brasileiro, a Reducdo de Danos
(RD) esteve associada, de forma central, a
um conjunto de estratégias dirigidas a
reducdo dos prejuizos vinculados ao uso
de drogas injetaveis, como o HIV/Aids e
Hepatites, principalmente através do uso
compartilhado de agulhas e seringas.

Recentemente, no Brasil, tem-se
ampliado o campo de intervencdo das
estratégias de RD, bem como alargado a
compreensao a seu respeito.
Paulatinamente, tem-se compreendido a
Reducdo de Danos, muito mais como uma
perspectiva, como um novo parametro no
entendimento da problematica que envolve
especificamente drogas e aids, e de
maneira mais ampla, como um modo de

operar saude publica.
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Nesta  direcao, parte-se  da
problematizacdo acerca do sistema de
salude organizado a partir de uma visdo
dualista do processo de saude-doenca, o
gual direcionava as praticas sanitarias para
uma assisténcia médica individual, o que
foi ja foi referido neste texto, como sendo o
mote, principalmente nos anos 80, para a
concretizacdo do proprio SUS.

Desta forma, pode-se dizer que 0s
principios e diretrizes que orientam a
implantacdo e fortalecimento do SUS estéo
presentes, também, na compreensdo da
Reducdo de Danos Ampliada, como uma
perspectiva que considera a
universalidade, equidade, integralidade,
participacdo e controle social.

No que diz respeito a
Universalidade, garantia de atencdo a
saude, por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo (RIO GRANDE DO SUL,
2002), a perspectiva da reducdo de danos
propde, como forma de acesso, a busca
ativa do publico alvo nos locais onde esta
populacao esta presente (por exemplo, no
caso de uso de drogas, a ida aos locais de
intenso uso e trafico), com o propdsito de
dialogar com as comunidades. Como forma
de acolhimento, indica que deve haver uma
vinculac&o do usuario junto aos servi¢os de
saude, independente da especificidade
desses espagos.

Quanto a Equidade, a assisténcia a
saude, com acdes e servigos priorizados
em funcdo de situagbes de risco, das

condicbes de vida e da saude de

determinados individuos e grupos de
populacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2002),
os PRDs apontam para a necessidade do
planejamento e exercicio de abordagens
que levem em consideragdo a
singularidade de cada pessoa envolvida,
os limites e possibilidades de resgate do
cuidado de si e dos outros (da condicao de
saude). Propde a realizacdo de um Plano
de Abordagem e Intervencao
Individualizado (PAIl), que é um dispositivo
para o planejamento e exercicio de
intervencdes especificas e singulares a
cada comunidade e sujeito abordado,
balizado na construcdo conjunta e
participativa (envolvendo o0s proprios
sujeitos), garantindo, assim, 0
protagonismo e 0 respeito aos valores
eticos, limites e possibilidades subjetivas
de cada um.

Ja a Integralidade da Atencéo
pressupbe o0 reconhecimento: que cada
pessoa € um todo indivisivel e integrante
de uma sociedade; que as acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude ndo podem ser fragmentadas; que
as unidades prestadoras de servico, com
seus diversos graus de complexidade,
configuram um sistema integral (RIO
GRANDE DO SUL, 2002). A escuta €
entendida como uma das estratégias para
aplicacdo da integralidade e diz respeito a
articulacéo dos equipamentos de atencéo a
saude em REDE, decorrente da escuta
integral e humanizada dos sujeitos. Outra

estratégia é a potencializacao de parcerias
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entre PRDs e outros servicos das redes de
saude locais para: acesso e vinculagédo dos
usuarios, através de um numero sempre
mais amplo de atores de saude, da
potencializacdo do Agente Comunitario de
Saude (ACS) na busca ativa e dos
PACS/PSFs, como espacos legitimos de
acolhimento e vinculagdo, bem como
através do estreitamento das relacbes de
trabalho entre os redutores de danos e os
profissionais dos servicos de saude mental
(CAPs e CAPs ad).

Com relacdo a Participacdo e
Controle  Social, democratizacdo do
conhecimento do processo saude/doenca e
dos servigcos, estimulando a organizacéo
da sociedade para exercicio do controle
social na gestédo do sistema (RIO GRANDE
DO SUL, 2002), leva em conta a garantia
da participacdo dos sujeitos direta e
indiretamente envolvidos com a
problematica relacionada no planejamento
e exercicio das intervencdes de RD. Além
do protagonismo dos usuarios para com a
atencdo, uma outra estratégia para fazer
valer este principio é o0 Resgate de
Cidadania. Esse dultimo refere-se a um
conjunto de dispositivos que potencializem
a inclusdo social dos usuarios de saude
mental, tais como a reinsercao no trabalho
(oficinas de geracédo de renda), estimulo a
participacdo nos espacos de controle
social, resgate das condicdes minimas
para uma melhor qualidade de vida,
qualificagcéo

profissional, educacao

continuada e permanente.

Concluindo, pode-se dizer que a
Perspectiva de Reducdo de Danos
Ampliada esta balizada em uma concepcao
de saude entendida como capacidade e
acesso. Sendo assim, as estratégias de
Reducdo de Danos passam a contribuir
diretamente na organizacdo das praticas

sanitarias do Sistema Unico de Saude.

Por um Modelo que Atenda as
Necessidades Sanitarias

Uma forma de organizacdo das
praticas sanitarias, coerente com O
conceito de saude como produto social e
como qualidade de vida, e capaz de se
orientar pela a Perspectiva de Reducao
de Danos, € o modelo de atencdo a
saude denominado Vigilancia da Saude
gue, de acordo com Mendes (1999, p.
243-244), visa a

[...] recompor o fracionamento do espaco
coletivo de expressdo da doenga na
sociedade, articular as estratégias de
intervencao individual e coletiva e atuar sobre
todos os nés criticos de um problema de
saude, com base em uma saber
interdisciplinar e um fazer intersetorial.

Quanto as formas de intervencéo
para os problemas de saude, a Vigilancia
da Saude ira combinar as acdes de sua
promocdo, prevencao e recuperacao.
Trata-se de um modo de intervencdo que
visa a integralidade nas acdes. As acdes
de promocao da saude se dirigem para a

melhoria das condi¢des de saude individual
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e coletiva, ou seja, atuam sobre os
determinantes do processo saude-doenca.
J4 a prevencdo dos acidentes e
enfermidades relaciona-se a antecipacéo
desses eventos de modo a reduzir os
riscos de que eles ocorram. E, por ultimo,
a atengdo curativa é voltada para o
prolongamento da vida, através da reducao
do sofrimento ou reabilitagdo das seqielas
geradas por uma enfermidade ou dor
(CURSO..., 1998).

A pratica da Vigilancia da Saude,
segundo Mendes (1999), é pautada em
trés pilares: territério, problema e
intersetorialidade. O reconhecimento do
territorio torna-se essencial na medida em
que o jeito de viver de uma determinada
comunidade, seus habitos, valores, suas
caracteristicas ambientais, politicas
econdmicas, sociais e de saneamento
basico retratam a realidade Vvivida
enquanto

processo em permanente

transformacdo. A  identificagdo  dos
problemas de saude que emergem na
comunidade e por via epidemiolégica pode
mostrar o0 que esté resultando do processo
social vivido por essa comunidade e auxilia
na orientacdo do planejamento em saude.
E o terceiro pilar trata-se de uma pratica
voltada a intersetorialidade, uma vez que a
saude é fruto das condicdes e das relacbes
de vida de uma populacdo e, portanto,
varios setores, tais como educacéo,
assisténcia social, esportes e lazer,

habitacdo, etc., devem estar envolvidos e

devem construir, coletivamente, politicas e
intervencdes comuns através do dialogo.

Na proposta da Vigilancia da Saude,
deve-se levar em conta um planejamento
de atencdo, ou seja, um planejamento da
oferta, conforme as principais
necessidades identificadas, politica e
tecnicamente, na coletividade, e as
necessidades expressas espontaneamente
por livre demanda pela populacdo
(CURSO..., 1998). A combinagcdo desses
dois tipos de acao deve estar presente e
permear a organizacdo da atencdo e do
processo de trabalho nas equipes de
saude.

O primeiro tipo de ac0es,
denominado ac¢des programaticas, envolve
a identificacdo de  problemas e
necessidades prioritarias na comunidade a
partir de distintos grupos populacionais;
identificagcdo dos determinantes desses
problemas; a elaboracdo de objetivos que
se pretende atingir para dar conta desses
problemas ou necessidades, em funcdo da
melhoria da qualidade de vida; e, com base
na capacidade instalada do servico, a
proposicdo de acdes de promocéo,
prevencdo e recuperacao da saude que
possam cumprir com esses propodsitos
(TEIXEIRA, 1995). A implementacdo de um
sistema de monitoramento e avaliagdo que
possa acompanhar a eficacia e a eficiéncia
dessas agbes torna-se importante para o
bom resultado da atencéo fornecida.

O segundo tipo de acdes por livre

demanda consiste em acolher as
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demandas espontaneas da populacdo de
acordo com a forma como as pessoas se
sentem e vivenciam no momento. E um
espaco onde o servico se dispde a fornecer
atencdo e cuidado imediato a quem
solicita. Isso contribui para a estabilizagéo
psicossocial da populagcdo e para a
identificacdo de novos problemas e
necessidades emergentes na comunidade

atendida.

O Campo da Saude Mental nas Acdes
De Saude e a Inclusdo na Atencéo
Basica

Tradicionalmente, a demanda
espontanea dos usuarios pelo servico é,
conforme relata Cecilio (2001), em sua
maioria, por consultas médicas,
medicamentos e exames, mas esta €
apenas uma forma de a populagéo

BN

responder a oferta culturalmente
construida pelo préprio servico. Ao longo
do tempo, a populacdo foi aprendendo a
solicitar assisténcia através desses trés
recursos. E somente por meio de uma
escuta interessada que se pode chegar as
verdadeiras necessidades da populacéo.
Segundo Pinheiro (2001), a queixa
relatada pelo usuario contém uma série de
necessidades implicitas, e que o
profissional devera ter a sensibilidade e a
disponibilidade de acolher e auxiliar o
usuario a decifrd-las. Muitas dessas
necessidades podem ser traduzidas em

falta de um vinculo efetivo ou afetivo nas

relacdes, ou, também, falta de autonomia
para lidar com a prépria vida, ou, ainda,
dificuldades de condi¢cdes de vida, o que
muito bem pode ser compreendido dentro
do campo da saude mental.

A Politica de Saude Mental que vem
sendo implantada a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira orienta as acbes de
saude de modo a preservar a subjetividade
da pessoa, sua histéria de vida e suas
relacbes interpessoais. Propfe que a
atencdo e o cuidado estejam voltados a
servicos abertos, criativos e maleaveis que
atendam as necessidades individuais e
coletivas (MORENO, 1995).

Abordar o campo da Saude Mental
no PSF, de modo resolutivo e propositivo,
de forma que venha a contribuir no sentido
da integralidade em saulde, significa
considerar a subjetividade tanto no
processo de trabalho, quanto na prética de
atencao.

Para Campos (1992, p.52),
contemplar a subjetividade no pensar
clinico também €& um dos fatores que
promovem a integralidade da atenc&o. No

entanto,

Questbes de ordem emocional e existencial
geram irritacdo entre os técnicos dos servigos
de salde, que tendem a interpreta-las nao
como problemas de salde a serem atendidos,
mas como resultado da atuacdo do paciente
gue ndo ‘coopera’. Esta visdo acaba por criar
uma demanda maior por assisténcia médica
provocando retornos infindaveis aos médicos.

Escutar o usuario parece uma
missao bastante dificil para os profissionais

de saude que estdo habituados a olhar
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para a doenca e 0s sintomas, e ndo para a
pessoa que esta doente. Desse modo, €
somente com a valorizagcdo dos aspectos
subjetivos na relacdo profissional-usuario,
gue se podera transpor esses obstaculos.
A producédo de subjetividade acontece a
cada encontro do profissional com o
usuario. O wusuario, nesse modo de
conceber saude e producdo de saude, €
considerado co-produtor da sua saude e da
saude da coletividade. Para isso acontecer,
€ importante que o profissional abra méo
de sua onipoténcia, quanto ao saber e
supremacia da técnica, e possibilite uma
relacdo que vise a um compartilhamento
de responsabilidades. O usuario passa da
condicdo de objeto para o status de ator
(SILVEIRA, 2003).

Pensar na interface saude mental e
atencdo bésica significa levar em conta a
intersubjetividade entre os profissionais da
equipe, a intersubjetividade entre
profissional e usuério, e, ainda, a
subjetividade do préprio usuario enquanto
sujeito da experiéncia vivida. Campos
(1992) indica alguns elementos como
sendo essenciais para uma pratica em
salde pautada pelo SUS tais como
flexibilidade, vinculo com a equipe,
abertura as necessidades apresentadas
pelos usuarios e respeito as suas
diferencas enquanto individuos ou grupos.
Todos esses elementos fazem parte do
campo da saude mental e, portanto,

precisam estar presentes no ambito de

conhecimentos dos profissionais da

Atencéao Basica.

O PSF como Principal Estratégia para
a Interface Saude Mental e Atencéo
Basica

Existem muitas formas de
organizacdo dos sistemas de servigos de
saude, mas os mais conhecidos, de acordo
com Mendes (2002a), séo dois: 0s que se
organizam através de um conjunto de
servicos de atencdo a saude, isolados, e
sem comunicacdo entre si, onde atua uma
atencao béasica de forma precaria e
descontinua e 0s sistemas constituidos de
uma rede integrada de pontos de atencao
a saude, organizados pela atencdo bésica,
gue presta uma assisténcia continuada a
uma populacdo previamente determinada e
se responsabiliza  pelos resultados
econdmicos e sanitarios relacionados a
essa comunidade.

Nos sistemas fragmentados,
predomina uma estrutura piramidal, onde
0S servicos sao acessados de forma
hierarquica, segundo uma complexidade
crescente. Entretanto, essa forma de
conceber a organizacdo do sistema
entende a Atencdo Bésica enquanto
menos complexa do que as demais. Para
Mendes (2002b), a Atencdo Basica
compreende uma série de conhecimentos
interdisciplinares, além de atitudes e

habilidades altamente especializadas.

150



No sistema integrado de
organizacdo dos servicos, O sistema
piramidal é substituido por uma rede
horizontal integrada, onde n&o ha
hierarquizacdo dos servicos. Na rede
horizontal, os diferentes pontos de atencao
a saude constituem nés dessa rede, que €
coordenada pela atencdo basica para que
haja uma interacdo qualificada entre eles.
Portanto, como centro da comunicacao
desse sistema, a Atencdo Béasica tem um
papel altamente resolutivo,
fundamentalmente organizador e,
sobretudo, de responsabilizagdo pelo
usuario em qualquer ponto da rede.

A Portaria n° 373/02, que aprova a
Norma Operacional de Assisténcia a
Saude, amplia a responsabilidade
municipal em termos de Atencdo Basica
que se torna a principal porta de entrada
do sistema de saude, favorecendo o
acesso do cidaddo, 0 mais proximo
possivel das suas relacdes. Entendemos
que a Atencdo Basica € um servigco de
atencdo integral a saude e que pode
oferecer agOes integradas ou focalizadas
na saude mental, de forma continua e
personalizada. Os demais servicos
especializados em saude mental da rede
de atencéo, tais como CAPS, residenciais
terapéuticos, emergéncia psiquiatrica, etc,
estdo colocados como servigos de suporte
a Atencdo Basica, atuando de forma
complementar ao sistema (RIO GRANDE

DO SUL, 2002).

No Brasil, a principal estratégia de
acdo em Atencao Béasica é o Programa de
Saude da Familia (PSF) que apresenta
como principio fundamental a prevencéo e
a promocao de saude contextualizada a
realidade local. Dentro dessa mesma linha,
0 estado do Rio Grande do Sul prioriza o
PSF como um projeto estruturante, como
principal estratégia para a reorganizacdo
da Atencdo Basica, estratégia esta que
busca provocar uma transformacao interna
ao proéprio sistema, caracterizando-se por
substituir as praticas convencionais pela
oferta de uma atuagcdo centrada nos
principios  de
(Documento Saude da Familia). O PSF

visa a atencdo centrada na familia

Vigilancia & Saude

percebida dentro de seu ambiente fisico e
social (GUEDES, 2001). As Equipes de
Saude de Familia, cabe trabalhar com a
definicdo de um territorio de abrangéncia, o
gque significa a area sob sua
responsabilidade.

Ao trabalhar com a adscricdo de
uma determinada populacdo a uma equipe,
o PSF proporciona o estabelecimento do
vinculo e da responsabilizacdo, permitindo,
a partir dessa maior proximidade, a
percepc¢éao das dimensdes subjetivas e das
determinacdes psicossociais envolvidas
nas formas de viver dessa populacéo.
Além disso, torna necessaria uma maior
participacdo da comunidade no processo
de promocdo de sua saude, o que traz
para as equipes o0 Iimperativo de

desenvolver, em conjunto com essa
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comunidade, atividades que melhorem as
condicbes de vida, que possibilitem a
ampliacdo do cuidado em salde por meio
da promocédo, da responsabilizacdo e do
autocuidado (MS).

Pode-se dizer, entdo, que o PSF é
uma estratégia organizadora dos sistemas
de servicos de saude oferecidos a
populacdo, expressando um movimento de
ruptura com um tradicional padrdo de
assisténcia e esta calcado no paradigma
da saude como producéo social (SOUZA et
al., 2002).

Para Silveira (2003, p. 44),

[...] a problematizagdo da incursdo das agBes
de saude mental na Estratégia Salde da
Familia emerge como necesséaria quando as
praticas de atencéo e de cuidado focalizam o

usuario da atencdo bésica nesta nova
possibilidade de co-producao da saude.

Para a autora, o sujeito da saude
coletiva é co-produtor de sua saude e da
coletividade. No cuidado em saude, a
producdo de subjetividade ocorre no
encontro do usuario com o profissional de
saude.

Sendo assim, é inegavel a rica
intervencdo a ser realizada pelas Equipes
de Salude da Familia em relacdo a
populacio de sua é&rea  adstrita.
Reforcando a relevancia desse olhar sobre
a saude mental, a OMS, no seu Relatério
sobre a Saude no Mundo 2001, coloca
que, pensar a saude mental na Atencéo
Basica torna o atendimento mais efetivo,
articula-o com as demais etapas da

atencdo a saude, além de mobilizar a

comunidade e ser economicamente
favoravel. Para que isso aconteca, €
necessario que as pessoas envolvidas com
a saude da familia recebam subsidios para
a atencao em saude mental.

Pensar na producdo de saude
mental significa, de acordo com a
Vigilancia da Saude, propor intervencdes
integrais organizadas de acordo com a
cultura e, portanto, com o contexto sécio-
econdmico e politico de cada comunidade,
visando também, as necessidades
humanas de forma individual e coletiva.
Significa conhecer de forma profunda as
caracteristicas da comunidade, seus
problemas, o que os determinam, e atuar,
de forma intersetorial, sobre os mesmos,
de modo a promover qualidade de vida.

Cabe, dessa forma, acolher os
usuarios, proporcionando-lhes o tempo
necessario para promover uma escuta de
seus desejos, demandas e necessidades
em saude, o que implica a forma com que
este experimenta o seu sofrimento, seja ele
uma dor subjetiva ou uma doenca
especifica. Envolve, também, 0
estabelecimento de um vinculo que
possibilite a verdadeira sensacdo de
acolhimento por parte do usuario. Além
disso, permite que o profissional
contextualize a experiéncia vivida pelo
sujeito com a sua cultura e condi¢des de
vida. A postura descrita favorece a
construcdo conjunta de um plano de
atencao individual para cada usuario que,

conforme as necessidades apresentadas,
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pode envolver recursos diversos da equipe
basica, de servicos especializados, de
outros setores que ndo somente o setor
saude, e, ainda, recursos da propria
comunidade.

Benedetto Saraceno sugere
priorizar, nas acbes, as psicoses, a
dependéncia quimica, a grave
dependéncia institucional e a deficiéncia
mental (ALVES, 2001). J& a Oficina de
Trabalho para Discussdao do Plano
Nacional de Inclusdo das Ac¢bes de Saude
Mental na Atencdo Béasica (BRASIL, 2001)
sugere como principais problemas de
saude mental a serem abordados na
Atencdo Basica pelas Equipes de Saude
da Familia: a exclusdo social (pacientes
cronificados em hospitais psiquiatricos,
pessoas em prisdo domiciliar, populacao
em situacao de rua, idoso em situacao de
abandono, criancas e adolescentes em
situacdo de risco pessoal e social, etc.); o
alcoolismo e outras dependéncias; o0s
transtornos mentais severos e persistentes;
0 suicidio ou tentativas de suicidio; e a
violencia em suas diversas formas
(domiciliar, comunitéria, etc.).

A titulo de ilustracdo do que esta
sendo exposto, podemos considerar 0s
usuarios com sofrimento psiquico grave
(transtornos severos e persistentes) como
publico alvo e os problemas relacionados a
essa situacdo na comunidade atendida. A
referida Oficina prop8e o0 uso do indice de
prevaléncia desses transtornos em 3% da

populacdo. Podemos, inicialmente, estimar,

guanto por cento da populagéo da érea de
abrangéncia do  servico  apresenta
sofrimento psiquico grave. Digamos que
um dos problemas mais freqiientes com
esse publico seja a excluséo social. Dessa
forma, teremos que investigar o que esta
produzindo esta exclusdo social das
pessoas com sofrimento psiquico grave na
comunidade.

Prosseguindo em nosso exercicio,
podemos chegar a conclusdo de que o
estigma da loucura na comunidade é muito
forte, as internacbes em hospitais
psiquiatricos sdo frequientes e 0s espacos
na rede social dessa comunidade que
oportunizam a insercdo social desses
sujeitos sdo inexistentes. A proxima etapa
serd a de propor objetivos para mudanca
dessa situacdo, que poderéao ser:

1. reduzir o estigma da loucura na

comunidade;

2. reduzir o nimero de internacdes

psiquiétricas;

3. ampliar a reinser¢cdo social

desses usuarios.

Acdes mais voltadas a promocao da
saude podem vir a contribuir para a
mudanca da cultura da comunidade, de
modo que a discriminagdo possa ser
reduzida. Outra acdo, agora mais no
sentido preventivo, € o acompanhamento
de gestantes e bebés de modo a fortalecer
0 vinculo cuidador/bebé, o que reduz as
possibilidades de gerar transtornos
posteriormente. Um terceiro tipo de agéo

esta em possibilitar acompanhamento
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individual sistematico desses usuarios e de
sua medicacdo, oferecer um grupo
terapéutico e oficinas terapéuticas ou de
geracdo de renda que atuem sobre a
recuperacdo da saude e a reinsercao
social. Por ultimo, ressalta-se a importancia
de um sistema de acompanhamento
dessas acoes.

As intervencdes, ao  serem
monitoradas, permitem avaliar até que
ponto elas estdo cumprindo com o0s
objetivos propostos, o impacto causado
pelas mesmas assim como perceber o
quanto essas estratégias estao
modificando ou nd&o o contexto dos
problemas detectados.

Os objetivos propostos visam a
direcionar a atencdo para onde se deseja
intervir e vao servir de base para a
construcdo de acdes de promocédo da
saude para os mesmos, considerando a
capacidade instalada do servico e a rede
de atencdo integral em saude mental que
envolve outros setores, tais como
educacao, assisténcia social, cultura, etc. e
outros servicos de suporte (servigcos
especializados) a Atencdo Basica. A rede
de servicos de suporte a Atencdo Basica,
tais como CAPS, emergéncia psiquiatrica,
residencial terapéutico, hospital geral, entre
outros, é de extrema importancia para a
efetividade da atencgéo integral para que o
PSF possa realizar o que lhe compete.

Desta maneira, a Vigilancia em
Saulde, contemplando a Saude Mental,
compreende as a¢les programaticas e as

acOes de livre demanda, e necessita estar
conectada com as demais acbes do
Programa de Saude da Familia, de modo a
compor uma pratica integral.

Considera-se que o PSF, ao
organizar sua atencdo, possa levar em
conta os problemas em saude mental
descritos e, também, as especificidades de

seu territério de abrangéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os topicos trabalhados nesse artigo
contribuem para a reflexdo quanto a
Interface Saude Mental e Atencdo Basica
no sentido de fortalecer a concepcdo de
salde como qualidade de vida e como
processo social, considerando a
perspectiva de reducdo de danos ampliada
e estimulando a prética sanitaria da
vigilancia da saude na Atencdo Bésica,
tendo como estratégia o Programa de
Saude da Familia, para o exercicio da
Atencdo em Saude Mental.

O conceito de saude presente no
SUS permite vislumbrar um sistema que
prové as condi¢cbes basicas de um relativo
bem-estar e promove 0o amplo
desenvolvimento do potencial humano e
comunitario. O campo da saude mental se
insere neste contexto intrinseco ao viver
humano.

A perspectiva da reducdo de danos
conforme

ampliada, proposto  nesse

estudo, passa a ser uma logica que
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permeia o desenvolvimento das praticas
em saude na Atencdo Basica, ndao mais
voltada, unicamente, & questao das drogas
ou das DST/aids, mas também a todo e
qualquer grupo populacional atendido.

A  Vigilancia da Saude é
compreendida como uma proposta de
modelo assistencial que oferece condi¢gbes
para exercicio do SUS e que, aplicada no
ambito da Atencdo Basica, e, mais
propriamente, nos Programas de Saude da
Familia, favorece uma abrangéncia, em
termos de atencdo, as necessidades em
Saude Mental da grande maioria da
populacao.

Acreditamos que abordar essa
interface implica, necessariamente,
considerar a integralidade nas acoes.
Refere-se a uma pratica exercida por todos
os profissionais da equipe e que vai além
do setor saude. Portanto, valoriza-se a
existéncia de espacos de interlocucdo
entre profissionais de uma mesma equipe,
entre equipe e comunidade e entre
servicos de diferentes setores incluidos na
organizacdo do processo de trabalho. Ou
seja, diferentemente de uma organizacéo
do trabalho em que se prioriza o
atendimento individualizado como forma de
producdo, redimensiona-se o0 tempo, O
espaco e a disponibilidade profissional, de
forma a contemplar o exercicio da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade e
da participacao popular. Em relacdo a esse
altimo, sabe-se que é por esse canal que

fluem as demandas e aspiracdes da

sociedade, que de forma organizada
participa, se manifesta, critica, reivindica,
fiscaliza, prop6e e define politicas publicas
para a saude.

Vérias dificuldades estdo presentes
nesse processo, uma vez que se trata de
reformular conceitos e modos de pensar e
articular a producdo de saude pelo
sistema, o0 que envolve e compromete
gestores, trabalhadores da saude e a
sociedade em geral. A vontade politica do
gestor é essencial para que existam meios
de promover as mudancas necessarias.
Sem a disponibilidade dos profissionais
para se capacitarem e exercitarem esses
conceitos e esses modos de fazer saude,
também as praticas ndo serdo alteradas;
por fim, a definicho de métodos e
processos de trabalho que, ao afirmarem
acOes fortes, reguladoras, presentes na
organizagdo e no  impulsionamento

qualificado dos servicos prestados,
afirmem também um sistema de salude que
seja eficiente, acessivel, capaz de otimizar
ao maximo 0s recursos publicos de que
dispde.

Trata-se de fazer valer nossa
capacidade de transformacdo através de
uma construcdo coletiva e participativa, de
modo a superar antigos paradigmas
calcados em interesses diversos as
necessidades reais da populagdo. E essa
transformagdo tem a ver com mudanca,
tem a ver com animo, tem a ver com
disposi¢éo, tem a ver com capacidade de

superacdo, e ndo ha projeto, idéia e\ou
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proposta que resista ao tempo sem ser
sacudido, sem produzir rupturas, sem
renovar esperancas.

Talvez aqui residam alguns dos
nossos maiores desafios: o desafio de
romper com a logica implacavel da
rotinizag&o: o desafio de injetar &nimo novo
em nossas acdes, de criar um clima de

encantamento e vontade de inovar.
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