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RESUMO

O estudo abordou a percepcdo da doenca mental por dezenove profissionais,
membros da equipe de uma Unidade de Saude de Familia, através de
representacoes graficas (desenhos). Trata-se de pesquisa de natureza
qualitativa. Para coleta de dados, foi utilizado o procedimento apresentativo-
expressivo com tema. A partir da analise tematica, emergiram quatro temas
que apontaram para a doenca mental ligada ao cuidado em saude, a visdo
médico-centrada, a exclusao/inclusdo e ao meio social. A analise identificou
percepcdes associadas ao paradigma biologicista, com reproducao de
preconceitos. Destacou-se a importancia do cuidado ampliado, evidenciando
dificuldades de atuacdo profissional. O estudo apontou para a necessidade
de investimento na capacitacdo profissional, numa tentativa de
transformacao dos conteudos ideoafetivos apresentados pelo imaginario dos
sujeitos.

Palavras-chaves: Reabilitacao Psicossocial, Desenhos, Pessoas
mentalmente doentes, Equipe de assisténcia ao paciente, Saude da familia.

ABSTRACT

This study approached perceptions of mental illness by nineteen
professionals who work in a Family Health Unit, by means of graphic
representations (drawings). We used qualitative methods. Data was
collected by means of a Presentative-Expressive Procedure. Four themes
were identified using Thematic Analysis. The professionals associate mental
disorders with: health care, medical-centered view, exclusion/inclusion,
social environment. These perceptions are related to a biological paradigm,
favoring the reproduction of prejudices about mental illness. The analysis
also emphasizes the importance of a wide range of cares, while considering
how difficult it may be for the professionals. We conclude that it is necessary
to invest on professional preparation, in an attempt to transform
ideoaffective contents presented by the subjects’ imaginary.

Keywords: Psychosocial rehabilitation, Drawings, Mentally Ill persons,
Patient care team, Family health.
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1 Introducéao

O objetivo deste trabalho é estudar as percepcdes do transtorno
mental, elaboradas por profissionais atuantes em equipe de saude,
por meio de pesquisa qualitativa, e a partir dai refletir sobre as
possibilidades de se acolher e tratar adequadamente pessoas com
sofrimento psiquico no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

A APS constitui uma forma de organizar os servicos de saude,
buscando integrar suas diversas dimensdes com base nas
necessidades da populagao. Em sua forma mais desenvolvida, a APS
constitui-se na porta de entrada ao sistema e local responsavel pelo
cuidado a saude dos individuos, familias e da populacdo, no decorrer
do tempo (CONASS, 2007b). Segundo Giovanella (2008) o debate
internacional e nacional sobre estratégias de APS foi incrementado na
Ultima década. Medidas para fortalecé-la foram incluidas nas
reformas de saude em diversos paises europeus e latino-americanos.
Conill (2008) revela que reformas em saude realizadas em Québec,
Canada, promovem direitos em salude numa conjuntura de controle
de gastos, por meio da reorganizacdo de novas praticas e estratégias
para racionalizar a oferta, diminuir custos, facilitar o acesso e a
coordenacao dos cuidados.

No Brasil, a Estratégia Saude a Familia € responsavel pela
organizacao da APS no Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando
uma pratica integral, por meio da responsabilidade clinica e territorial
(CONASS, 2007a). Nesse contexto, inclui-se ainda a atengao a saude
mental que, segundo o Ministério da Saude, deve seguir um modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuagcao transversal com
outras politicas especificas, visando buscar o estabelecimento de
vinculos e acolhimento. Baroni e Fontana (2009) entendem que a
inclusdo das acdes de saude mental na APS estende a atencdo além
das demandas mais graves de sofrimento psiquico, como as
encontradas nos Centro de Atencdo Psicossocial, ambulatérios
especializados, hospitais-dias, entre outros, e se incorpora na porta
de entrada do sistema de saude, retornando ao lugar de origem, ou
seja, a comunidade, a familia, as relagdes cotidianas dos sujeitos.

Na perspectiva de outros autores (BUCHELE; BORGES; LAURINDO;
COELHO, 2006) a doenca mental é, talvez, a que mais necessite da
“solidariedade humana, do desprendimento, do destemor, de
capacidades de absorcao, de producgao de sentimentos de cooperagao
e de integracao social”. Considerando a importancia da dinamica dos
atores sociais na reconstrugao e reconfiguragcao de teorias, Pereira
(2007) aponta que os profissionais de saude tem grande potencial
para transformar, criar e edificar estratégias operativas no rumo da
desinstitucionalizagao, contribuindo para a desconstrucao de atitudes
arraigadas. Esses esforcos se integram no modelo da Reabilitacao
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Psicossocial (SARACENO, 1998; 2001), que se baseia nos conceitos
de autonomia, socializagcao, cidadania e contratualidade.

2 Método

A presente investigacdo é de natureza qualitativa, utilizando a técnica
de desenho-histéria para estudar a percepcdo da doenca mental por
profissionais membros da equipe de uma Unidade de Saude de
Familia (USF).

Os sujeitos da pesquisa pertencem a equipe de saude envolvida na
assisténcia numa USF do interior paulista, que se encontra integrada
na rede de servicos municipais, e abriga duas equipes de saude. Cada
uma destas se constitui de médico, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentista, auxiliar de
dentista, auxiliar administrativo e auxiliar de servigos gerais,
compondo um total de 19 sujeitos. O critério de escolha da unidade
foi o tamanho da populacdao atendida e a incidéncia de transtornos
mentais. Como critério de selecao dos participantes, estabeleceu-se
que fossem atuantes na USF, independentemente da categoria
profissional e do tempo de trabalho.

A coleta de dados foi realizada apds a obtencdo de parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu-Unesp (Proc. 518/2007) dispondo da anuéncia dos sujeitos
e seguindo a execucdo dos procedimentos éticos exigidos. Foram
realizadas entrevistas individuais, em agosto de 2008, em sala
reservada no interior da USF. Utilizou-se a técnica projetiva
denominada Procedimento Apresentativo-Expressivo com Tema
(PAET) desenvolvido por Vaisberg (2004), a partir da técnica de
desenho-estodria. Solicita-se ao entrevistado que elabore um desenho,
dé um titulo para a sua producdo e crie uma histéria relacionada ao
tema abordado. Utilizamos folha de sulfite, lapis preto e Iapis
coloridos. Foi solicitado a cada participante a elaboragcao de um
desenho, no qual pudesse expressar sua ideia acerca da doenca
mental. Em seguida, foi solicitada a atribuicdo de um titulo para o
desenho produzido, assim como a criagdo de uma histéria pertinente
ao desenho realizado.

A utilizacdo desta técnica se justifica devido a possibilidade de
expressao de vivéncias subjetivas de dificil verbalizacdo. Segundo o
referencial tedrico utilizado (VAISBERG; CORREA; AMBROSIO,
2000), o ato de desenhar permite aos sujeitos entrarem numa area
transicional, isto &, num espago intermediario de experimentacdo
entre seu mundo interior e exterior, facilitando a emergéncia de
substratos inconscientes. A proposta da pesquisa qualitativa aplicada
a profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) coaduna com
esta possibilidade ao analisar conteldos ideoafetivos que emergiram
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durante a aplicacdo do PAET. A utilizacdo deste procedimento de
pesquisa veio contribuir para que os conteldos nao conscientes
pudessem ser analisados, uma vez que a abordagem ludica possibilita
o deslocamento da atencdao do sujeito para a area ideoafetiva e
favorece a emersao de conteudos associados ao tema da doenca
mental. Com o material obtido nas entrevistas, a partir da aplicacao
do PAET, foi utilizada a Atencao Flutuante’ definhada por Laplanche e
Pontalis (1995) como o ato da leitura repetitiva dos textos coletados.
A sequir, foi utilizada a Andlise Tematica proposta por Bardin (1988)
para a interpretacdao das historias, possibilitando a busca de temas
significativos a partir de um recorte transversal sobre os conteudos
registrados pelos sujeitos durante a entrevista.

3 Apresentacao e discussao dos resultados

O material produzido se apresentou rico em significados. Foram
apreendidos quatro temas, sugerindo que para os sujeitos a doenca
mental esta associada: 1) ao cuidado em saude; 2) a visdo médico-
centrada; 3) a exclusao/inclusao; 4) ao meio social. Cada um desses
temas sera discutido a seguir, apresentando um desenho-histéria
para cada tema analisado.

4 Doenca mental ligada ao cuidado em saude

A partir das producdes elaboradas foi possivel constatar que os
sujeitos atribuem ao cuidado um papel determinante, tendo énfase
no encontro, no acolhimento, no vinculo e na promogao da autonomia
das pessoas assistidas. Na histéria criada a partir do desenho, o
didlogo e a escuta do outro sdao vivenciadas pela pessoa, em sua
relacao ao profissional, como um cuidado esperado e resolutivo.
Assim, configura-se a ideia, a emergéncia do vetor da solidariedade
na relacdo terapéutica.

No desenho intitulado Depressao, contido na Figura 1, foi produzida a
histéria que tem como personagem uma dona de casa que tendo
muitos desejos frustrados ligados as possibilidades de autonomia,
somados a baixa estima, contribuindo com o adoecimento. Porém, a
depressao vivida pelo personagem, é narrada pelo sujeito como
sendo uma fase dificil, mas que foi atenuada com o processo da
escuta recebida.
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Figura 1 - Depressao.

[...] Foi s6 uma fase e hoje esta mulher estéd bem, feliz e
nem precisou trabalhar, s6 com uma boa conversa e apoio de
amigos e familia melhorou (S03).

A narrativa sugere a importancia do encontro intersubjetivo que
favoreceu o processo de mudanca do nucleo doenga para a busca de
possibilidades. Fica implicita a ideia de que o processo saude/doenca
mental/cuidado esta intrinsicamente ligado a busca de recursos
internos e externos que sejam geradores de melhorias na dinamica
da subjetividade vivida. Saraceno (2001) evidencia a necessidade de
se dar crédito as pessoas, a fim de que a autonomia encontre ocasiao
de expressao, o que pode favorecer que cada um seja empreendedor
de si, prescindindo de uma rede social.

No desenho-histéria criado e posteriormente intitulado Expressées
Dificieis, o sujeito desenha varios rostos com expressdoes humanas de
dor, alegria, choro, espanto e fala da condigao de ser continente ao
outro. A histdéria narra o encontro do sujeito com uma pessoa que
apresentava-se chorosa, angustiada, desesperancada. A partir da
escuta e do vinculo estabelecido, estando mais calma e sentindo-se
apoiada, essa pessoa revela que estava precisando de muita atencao.

[...] com a expressao de satisfacdao por ter desabafado, a
mesma me falou: — muito obrigado, uma estranha me
ajudou muito mais, sem imaginar, do que muitos que
convivem comigo ha anos (S14).

O conteldo produzido associa a doenca mental ao estabelecimento da
confianca, da escuta acolhedora, o que nos leva a refletir que nao se
trata de apenas uma conversa revestida de fantasia acolhedora, mas
de um efetivo didlogo desenvolvido para auxiliar o outro na
compreensao dos conflitos, que para tanto, necessita de tempo e
disposicao interna de quem é interlocutor. Ao sentir-se acolhida, a
pessoa acometida pelo sofrimento psiquico, passa a apresentar-se
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verdadeiramente no encontro, o que podera favorecer a organizagao
interna dos conteudos emocionais afetados. Desse modo, no encontro
de pessoas pode haver o imaginario emocionalmente maduro, em
que o outro é visto como um ser humano em sofrimento. Caso esse
imaginario for emocionalmente imaturo, pode ser um forte impeditivo
para que os profissionais de salude consigam estabelecer um
ambiente bom, e capaz de ser transformador da realidade do
individuo. Assim, quando o imaginario dos profissionais de satde nao
é suficientemente maduro, ha dificuldade em preocupar-se com o
outro e estabelecer determinantes para que a relagao terapéutica se
estabeleca, pois a sua realidade interna fica voltada essencialmente
para si e gera dificuldade em preocupar-se com o0 outro que possui
um sofrimento e necessita de cuidado (RIBEIRO; TACHIBANA;
AIELLO-VAISBERG, 2008).

Vé-se que ha mais questdes subjacentes no encontro entre o
profissional-paciente do que aquilo que efetivamente é considerado e
instituido. Verifica-se que o cuidado pode ser afetado pela condigao
do profissional em estar diante do outro que traz a pluralidade e as
singulares demandas.

5 Doenca mental ligada a visdo médico-centrada

Os conteldos produzidos sugerem haver a ideia de doenca mental
ligada ao modelo médico. Contrariamente, o cuidado que tem o
usuario como centro, pode promover a construcao de vinculos e
compromissos entre usuarios e profissionais, a fim de prover
necessidades individuais e coletivas.

No entanto, encontramos nas elaboracdoes dos sujeitos a
compreensao de doenca mental ligada aos fatores bioldgicos.
Algumas histdrias descreveram a importancia do atendimento
centrado no médico e no tratamento medicamentoso. No desenho
pertencente a Figura 2, que tem como titulo Igualdade e Diferencas,
a histéria elaborada, evidencia a internagao psiquiatrica como pratica
de tratamento, sem a apresentacdao da alternativa dos servigos
substitutivos.
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Figura 2 - Igualdade e Diferencas.
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[...] A paciente Mara, chega a unidade de saude, na qual faz
acompanhamento de Saude Mental ha um ano. A paciente foi
atendida por um profissional que na consulta falou para a
paciente: Mara, vocé ndo tem como voltar a trabalhar, pois
ndo estd mais capacitada para suas fungdes. Apds dois dias,
a paciente estava internada no Hospital Psiquiatrico (S08).

Percebe-se no conteddo uma atitude nova, o acompanhamento da
pessoa com doenca mental na unidade basica, concomitantemente
com uma atitude da psiquiatria tradicional, a internagcao em hospital
psiquiatrico como Unico recurso. Assim, chama a atencdo na historia,
a atitude dos profissionais que ndo buscam assumir uma pratica e
condicdao antimanicomial de tratamento, reforcando praticas da
psiquiatria tradicional que privilegiam a medicalizacao da doenca e a
centralidade na atuacao do profissional médico.

O desenho-histodria intitulado Minha cura através da medicina mostra
trés rostos iguais, com diferentes expressdes. No primeiro, a
expressao € bastante carregada, tendo na lateral a imagem de um
raio, no segundo, a expressao é menos fechada e, na lateral uma
lampada, ja o terceiro mostra o mesmo rosto, porém, com a
expressao sorridente tendo ao lado uma estrela. Percebe-se que o
sujeito narra a propria histéria, e que ndao é incomum que um
profissional de salde se encontre em situacdo de adoecimento,
evidenciando que atitudes podem ser influenciadas e reforgadas pelos
padroes culturais dominantes. Isso foi sugerido no titulo que
apresenta a ideia de tratamento pautado pelo atendimento médico,
além da atitude de delegar o cuidado por inteiro a este profissional, o
gue sustenta a dindmica médico-centrada.

[...] Eu estava com depressao. Procurei ajuda e percebi de
uma vez, que era pior do que eu pensava e nao admitia. Eu
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estava com problema mental. S6 um profissional da area
poderia me ajudar (S517).

Os cenarios de atendimento a saude sdo percebidos conforme sua
funcionalidade médica, enquanto que os fenOmenos ou vivéncias
necessitariam de andlise mais integrativa, possibilitando multiplas
maneiras de atuacdo de uma equipe multiprofissional.

6 Doenca mental ligada a exclusdo/inclusao

A nocgao dualista de exclusdo/inclusdo associada a doenca mental
emerge das producdes elaboradas pelos sujeitos que relatam a
discriminagcao e o preconceito que as pessoas com doengas mentais
sofrem na sociedade. Paralelamente, aparece a ideia que o
tratamento adequado pode possibilitar a insergao social. Por vezes, a
ambivaléncia é percebida nas histérias que referem o atendimento
em saude mental prestado por profissionais, revelando quanto a
problematica que envolve essa area é complexa e apresenta
dificuldades a serem superadas.

Assim, os sujeitos do estudo se aproximam do presente tema,
guando nas historias, é destacada a necessidade de ir ao encontro do
gue é prioritario a pessoa adoecida, buscando a resposta dos dilemas
gue se impdem a saude mental, conforme mostra o desenho e a
historia referente a Figura 3, que teve como titulo Exclusido Social.
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Figura 3 - Exclusao social.

[...] O individuo estad presente na sociedade, mas ao mesmo
tempo é diferenciado pelos demais cidaddos. Sera que
somente os que se consideram normais tem preconceitos, e
por isso ocorre exclusdo, ou sdo os proprios individuos que
se excluem? (S02).
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Na elaboracdao apreende-se a nocao de doenca mental como dual e
presente na sociedade, sendo reveladora de preconceitos cristalizados
na conduta das pessoas que deles sao alvo, como também na atitude
dos demais. A producao de conceitos que pairam no meio social
determina condutas que podem ser promotoras de inclusdao ou
determinantes para a exclusdo. A psicodinamica do preconceito vivido
€ capaz de gerar um sentimento de autoexclusdao na pessoa
acometida pela doenca mental a partir da desconsideracao que
enfrenta diante da familia e da sociedade, restando-lhe a alternativa
de acreditar na representacao produzida. Essa representacao pode
conduzir a uma espiral de fracassos, onde somente a pessoa sera
responsabilizada por sua condicao de adoecimento (SPIVAK, 1987).
Pode-se considerar que a inclusao/exclusdao expressa a habilidade e
desabilidade com que os profissionais do servico de salde promovem
a tarefa de cuidar da pessoa que, em dado momento de sua vida,
perdeu a capacidade de gerar sentido.

O profissional pode apresentar dificuldade de atuagao quando o
contato com pacientes internados em manicomio foi sua Unica
experiéncia em saude mental, conforme foi sugerido na produgao do
desenho de um grande patio, um grande pavilhdo intitulado Pacientes
do Cantidio de Moura Campos, nome do tradicional hospital
psiquiatrico existente no municipio pesquisado.

[...] quando fiz estagio & de inicio tive medo, pois as
pessoas falavam absurdo, mas depois vi que ndao era como
pintavam. Alguns pareciam criancas grandes [...]. Sao
pessoas alegres que sO precisam de compreensdo e ajuda.
As vezes agressivas, mas isso ocorre por sua doenca (S05).

A histéria remete ao medo inicial derivado da representacao de
doenca mental que predomina na sociedade. Esse sentimento se
transforma com a percepcao do outro e provoca o desejo do
profissional de incluir o doente mental a comunidade. No entanto,
revela também desejo de ‘tutela, pois paira a crenca da
impossibilidade da autonomia de decisao. Pensando na dinamica da
pratica realizada pelos profissionais nos servicos, emerge a critica
gue considera "“mesmo quando atuante em servigos com intervencao
biopsicossocial sobre a doenca mental, tende a ser muito bio, um
pouquinho psico e muito pouco social” (SARACENO, 1998, p.28). Pois
nestes servicos sao oferecidos um pouco de farmaco, um pouco de
conversa terapéutica, sem mudanca da situacao de doenca, que nao
€ isolada no bioldgico do individuo, e que muitas vezes desconsidera
um contexto mais amplo; sem a percepcao de que os tratamentos
sao destinados a sujeitos e ndo aos seus diagndsticos (SARACENO,
1998).
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7 Doenca mental ligada ao meio social

Os sujeitos trazem nas producdoes elaboradas as situacoes
contextuais vividas, onde se verifica a intima relagao entre doencga
mental e meio social, tecendo assim conceitos acerca da doenca
mental que envolvem a influéncia do meio no desenvolvimento e
permanéncia do estado de doenca.

O meio social pode ser considerado como ferramenta de
transformacao para a mudanca que se pretenda promover nas
relacbes intrinsecas que a pessoa necessita para ser reabilitada.
Consequentemente, saber atuar nas condicdbes de sua
governabilidade e expandi-la pode contribuir para que o profissional
consiga realizar o que foi programado no projeto terapéutico do
doente mental, como o indicado pelo desenho relativo a Figura 4,
intitulado Resolutividade?

Figura 4 - Resolutividade?

Assim, mesmo se encaminharmos para servicos mais
especializados talvez também ndo iremos conseguir uma
resolutividade tdo alta, pois podemos até medicar ou tentar
mudar o modo como as pessoas enxergam  Seus
problemas/doengas, porém ndo podemos mudar o meio
(S01).

O conteudo da histéoria produzida sugere que o0s servigos
especializados nao conseguirao sozinhos produzir o cuidado. Além
disso, traz a ligagao entre doenga mental e o meio no qual o paciente
vive e indica a corresponsabilidade pelo tratamento que deve existir
entre a unidade de saude e outros servicos.

Ha que se destacar a micropolitica das relacGes sociais como espago
do encontro e produgao da vida, o que permite a ressignificacao das
cenas experienciadas, que podem ter novos sentidos no mesmo local
em que houve a interdicdo do individuo. “Entdo, ndo se trata de
retird-lo de seu ambiente, mas colaborar para que se mantenha ali,
apesar da problematica instalada” (MERHY; FRANCO, 2003, p.319).
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Isso aciona 0s processos relacionais, cooperativos que visem a
producdo de vida e que ampliem as redes de dependéncias que
compdem a sociedade.

A producdo grafica intitulada Indiferenca contém trés pessoas em um
ambiente de lazer, sendo que uma delas esta distanciada, sozinha e
com expressao de tristeza e na historia do desenho, a narrativa:

Quando uma pessoa tem algum problema mental,
geralmente sente-se solitdrio, ndo encontra sentido para
viver. Acha sempre que é um estorvo na vida de outras
pessoas que vivem ao seu redor [...] (S11).

O conteudo elaborado sugere que o sentimento de rejeicao vivido
pela pessoa em sofrimento psiquico, pode conduzir a soliddao. A
auséncia do sentimento de pertenca a comunidade que a circunda
pode dificultar o desenvolvimento de sentido para a vida pela
inexisténcia de teia de solidariedade e de afetividade das relagbes
sociais significativas. A partir do processo de desenvolvimento
humano é possivel afirmar que:

A crianca quando chega ao estagio de desenvolvimento em
que consegue perceber a si préprio e mais duas pessoas,
acaba por descobrir-se no interior de uma estrutura familiar,
presente na maioria das culturas. E é nesse tridngulo simples
que apresenta as dificuldades e também, toda a riqueza da
experiéncia humana (WINNICOTT, 1990, p. 57).

No interior da familia, pode avancar para outros relacionamentos
mais complexos. Portanto, sendo a familia o primeiro nucleo social,
cenario de possibilidades de desenvolvimento e de acontecimentos
humanos, pode-se considerar a relevancia desse nlcleo no
enfrentamento das dificuldades pertinentes a doenca mental, assim
como a importancia da sensibilizagdo do profissional para essa
tematica no processo do cuidado.

8 Consideracdes finais

O estudo sugere que o modelo da ESF possibilita o processo de
reabilitacdo psicossocial da pessoa acometida pela doenca mental,
por suas praticas acontecerem na comunidade e por suas
modalidades de cuidado, que se afinam com os pressupostos da
reabilitacdo. Entretanto, a assisténcia prestada ainda traz em seu
bojo conceitos que remetem a psiquiatria tradicional.

A analise possibilitou identificar que os profissionais apresentam
dificuldade em promover o acolhimento adequado do doente mental,
ora por nao o reconhecerem dentro da tematica do cuidado em
saude; ora por enfrentarem dificuldades subjetivas para lidar com a
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doenca mental. A partir de uma perspectiva biopsicossocial, os
conteludos produzidos sugerem que os sujeitos conseguem realizar a
escuta e o acolhimento do doente mental, vislumbram o ambiente
como fonte de adoecimento e percebem a necessidade da sua
inclusao em projetos e programas para a reabilitacdo da pessoa.
Concluimos que nao basta aos profissionais deterem o saber técnico,
sendo necessario que compreendam a influéncia do social, e
desenvolvam a capacidade de edificar e de construir estratégias
operativas que visem a melhoria da assisténcia em saude mental.
Vislumbramos praticas que acontecam na comunidade, em
equipamentos de atencdo basica, contando com a ldgica do apoio
matricial. O modelo que se configura acolhe o embate entre a
intersetorialidade no campo do fazer, assemelhada a
transdisciplinaridade na construcdo de um saber novo. Vé-se que
além do compromisso ético e politico dos gestores de cada municipio
em implementar a salude mental na atencgao basica, os resultados da
presente pesquisa apontam na direcao da promocao de futuras
construcdes e intervengdes nos campos tedrico e pratico da
assisténcia em salde mental na comunidade, com vistas a ampliacao
do cuidado prestado.
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