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Resumo: Este trabalho se configura como um dos produtos oriundos da dissertacdo de mestrado do
autor intitulada “Salde Mental e Atencdo Primaria: compreendendo articulacdes e praticas de cuidado
na Saude da Familia no Ceard”. Um dos recortes do estudo supracitado foi avaliar a categoria
“Questbes da Fragmentacdo da Formacdo em Saude”. O objetivo do trabalho consistiu em
compreender as propostas de formagdo em Salude no que diz respeito a articulagdo entre Saude Mental,
Integralidade e Cuidado na atuacdo na Atencdo Primaria a Saude. A metodologia do trabalho se
caracteriza por ser uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratério, bem como por ser
um estudo de campo (com a devida autorizagdo de comité de ética), com dados interpretados a luz do
Materialismo Historico Dialético e situado no campo da Saude Coletiva. Os resultados apontaram para
o fato de as praticas de cuidado sistematizas transitarem de forma contraditoria e dialética entre a
fragmentacdo e a articulagdo dos usos dos conhecimentos aprendidos na formagédo. Conclui-se que a
maioria dos profissionais entrevistados ndo se sente preparada para o desafio de intervir na saude
mental na atencdo priméaria. Os motivos sdo diversos, muito embora seja importante destacar a
inseguranca oriunda da formacéo de base, pouco acesso a formacao permanente e pouca confianga na

capacidade de retaguarda da rede substitutiva.
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Introducéo

Destaca-se que uma das motivacbes para a escrita deste trabalho surgiu de
inquietagBes na trajetdria de trabalho do autor no sentido de compreender como lidar, de
forma coerente, com as demandas de salde mental percebidas no cotidiano do servico de
salde de base territorial, em especial no contexto da Sadde da Familia. Esta inquietacdo
preliminar permitiu levantar alguns questionamentos orientadores: afinal, quais as
contribuic6es das formagdes em saude para preparar os trabalhadores de forma a lidar com as
demandas de satude mental nos territorios? Os profissionais da Estratégia Saude da Familia se
sentem preparados para cuidar de demandas de saide mental em seu cotidiano de trabalho?
Quais a influencias das diretrizes de formag&o para este debate entre Saude Mental e Atencéo

Primaéria a Saude?
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Estas motivagdes acima citadas também foram o cerne da feitura de uma dissertagdo
de mestrado intitulada “Sadde Mental e Atencdo Priméria: compreendendo articulagdes e
praticas de cuidado na Saude da Familia no Ceard”. Os dados deste estudo apontaram para
uma categoria de resultados denominada “Questdes da Fragmentacdo da Formacao em
Saude”. Dentro desta categoria, evidenciaram-se algumas informacdes relevantes sobre um
certo descompasso entre as diretrizes curriculares de formacao de diversas profissGes da satde
em relacdo a Saude Mental, a Integralidade e ao Cuidado com o0s pacientes e usuarios da

politica de saude.

Considerando o levantamento inicial dos estudos realizados sobre os campos de
conhecimentos em saude e da formacdo profissional tratados neste projeto, é possivel
perceber que existe interesse de pesquisa e de intervencdo na fronteira entre Atencdo Primaria
a Saude, Saude Mental e Formacdo. Na primeira etapa da revisdo bibliografica, feita com a
busca integrada e utilizando os descritores em salde “Aten¢do Primaria a Saude”, “Saude
Mental” e “Formacéao”, nas bases de dados ligadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mais
especificamente nas bases LILACS (60 estudos), IBECS (01 estudo), MEDLINE! (21
estudos); foram encontrados 82 estudos no total. Este primeiro dado é demonstrativo que
existe interesse de pesquisa sobre estes descritores na literatura cientifica, contudo ainda

representam poucos estudos considerando uma escala internacional de publicacgdes.

Percebe-se, preliminarmente, que existe um esforco académico, cientifico e
governamental na busca de caminhos para lidar com os problemas e potencialidades da
fronteira existente entre a Atencdo Primaria a Salde, a Saude Mental e a Formacdo em Salde

nos servicos e na estruturacao das referidas politicas.

E possivel notar que existe um campo de possibilidades em aberto tanto para a
pesquisa quanto para as intervencdes na tematica tratada neste trabalho. Diante do contexto
explicitado, este estudo se insere na articulacdo de esforcos para producdo de conhecimentos
com vistas a construgdo de um sistema de saude nacional orientado para a integralidade do

cuidado, para o fortalecimento de politicas de carater territorial, em especial na estreita

L LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. LILACS é o mais importante e
abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe; IBECS - é uma base de dados
bibliograficos. Ela fornece referéncias bibliograficas e resumos de artigos. Desenvolvido pelo Instituto de Salde
Carlos 11, em colaboracdo com a BIREME (Biblioteca Regional de Medicina, OPAS) com um programa
chamado LILDBIWEB e seguindo a metodologia LILACS; MEDLINE - é uma base de dados da literatura
internacional da area médica e biomédica, produzida pela NLM (National Library of Medicine, USA) e que
contém referéncias bibliogréaficas e resumos de mais de 4.000 titulos de revistas publicadas nos Estados Unidos e
em outros 70 paises. (83) 3322.3222

Fonte: http://www.bvsoncologia.org.uy/php/level.php?lang=pt&component=17&item=119 ]
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



http://www.bvsoncologia.org.uy/php/level.php?lang=pt&component=17&item=119

Conbracis

articulacdo entre a Atencdo Priméria a Saude (com foco na Estratégia Salde da Familia), a
Saude Mental e Formacdo em Salde. Para lograr tal intento, esta pesquisa possui 0 seguinte
questionamento central: quaisas propostas de formacdo em Saude no que diz respeito a
articulacdo entre Saide Mental, Integralidade e Cuidado na atuacdo na Atencdo Primaria a
Saude?

Importante notar que as reformulac@es curriculares e o apontamento de diretrizes de
formacéo das profissdes da satde que compdem a Estratégia Satde da Familia, em sua grande
maioria, sdo da primeira década dos anos 2000. Este dado é coerente com um movimento
generalizado de revisdo de parametros de formacdo e atuacdo profissional ocorridos
justamente neste periodo histérico. Em termos de destaque positivo, tém-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de Medicina. Sdo as DCNs mais recentes e
apresentam avancos em diversos pontos, em especial por pensar a salde mental como eixo
estruturante da formacao dos futuros médicos e médicas. A relagdo com a categoria cuidado e
com a integralidade também aparece de forma interessante nas propostas de desenho de

habilidades e competéncias.

No conjunto das demais profissdes, é possivel notar que a auséncia destas categorias
ou a aparicdo timida é coerente com a reclamacao de boa parte dos profissionais em termos de
aprendizado superficial a respeito do campo da saude mental, das dimens6es do cuidado e de
uma defesa da integralidade. Chama atencdo as DCNs dos cursos de Psicologia e Servigo
Social, pois sdo profissdes historicamente militantes pela efetivacdo de diversos seguimentos
do Sistema Unico de Saude e ndo terem contemplado nas suas reformulacdes curriculares
estes eixos basilares. Outro fato bastante intrigante é a Psicologia ndo ter a saide mental como

eixo estruturante de sua proposta de formacéo de profissionais.

Evidentemente que se sabe que as diretrizes curriculares ndo sdo a verdade absoluta
sobre os cenarios de formacédo e de pratica profissional no pais, contudo, 0 que esta escrito
para orientar a formacéo € de suma importancia para a Histérica e para a feitura do cotidiano e
pode determinar a inclinagdo politica, ética e técnica da intervencdo dos trabalhadores. Fica

esta provocacao e esta reflexdo baseada nas evidéncias supracitadas.

Os estudos de Moraes e Costa (2015), quando da realizacdo de um extenso
levantamento documental sobre as propostas de formagéo dos cursos de saude no Brasil, tem
evidenciado estes e outros descompassos. Nestes termos, coube investigar se 0s cursos de

graduacdo em saude dos profissionais entrevistados na
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pesquisa estdo alinhados ou ndo com este descompasso existente na legislacdo nacional que
orienta a formacdo. O objetivo geral do trabalho consistiu em compreender as propostas de
formacgdo em Salde no que diz respeito a articulacdo entre Satude Mental, Integralidade e
Cuidado na atuacdo na Atencdo Primaria a Saude. Os objetivos especificos foram:
sistematizar as propostas de Formacdo em Salde dos profissionais entrevistados no que diz
respeito a articulagdo entre Salde Mental, Cuidado e Integralidade na Atencdo Primaria a
Saulde; analisar as propostas de formacdo em Saude dos cursos dos profissionais entrevistados
no que diz respeito a articulacdo entre Saude Mental, Cuidado e Integralidade na Atencdo
Priméria a Saude em relacdo ao contetdo oficial preconizado pelo Estado e construir sintese
analitica da formacdo em Salde com possiveis avancos, retrocessos e desafios da articulacdo
a respeito da articulacdo entre Saiude Mental, Cuidado e Integralidade na Atencdo Primaria a
Saude. Ou seja, interessa saber o que tem sido debatido nos cursos de salde, tanto do ponto de
vista formal (curriculos, disciplinas e Projetos Pedagdgicos) quanto do ponto de vista
cotidiano dos profissionais sobre os campos de fronteira Saide Mental e Atencdo Primaria a

Salde na Formacéao em Saude.

Metodologia

A respeito das questdes relativas a metodologia necessaria para realizacdo da pesquisa,
é de fundamental importancia destacar que este trabalho se situa no campo da pesquisa
qualitativa em salde coletiva, com especial vinculacdo aos estudos de Bosi (2012). Este
estudo se propde como transversal quanto ao tempo e em uma perspectiva exploratéria quanto

as possiveis descobertas de seu objeto.

Com o intuito ampliar as possibilidades de analise do objeto, esta pesquisa foi
realizada em dois contextos, levando-se em conta as realidades existentes no cenario da
capital do estado do Ceara (Fortaleza) e no cenério da cidade de Iguatu, uma das cidades de

interior do referido estado, com equipes de saude da familia de ambos 0os municipios.

Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais que integram as equipes de salde da
familia (referéncia e apoio) e que aceitarem participar do estudo. O convite aos participantes
foi de feito de forma a equilibrar a quantidade de profissdes analisados integrantes da amostra.
A escolha de concentrar esfor¢os na investigagdo nestes sujeitos se justifica pelo fato de estes
serem estratégicos para compreensdo de possiveis problemas, bem como para 0
fortalecimento de praticas exitosas a respeito da
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temética. Como este projeto possui a preocupacdo e relacionar os aspectos da formagéo com o
exercicio profissional no campo da atencdo primaria e da saude mental, foram escolhidos
profissionais que lidem direta ou indiretamente proximos a este recorte da formacdo em

saude.

A coleta de dados foi feita por meio andlise documental de curriculos, projetos
pedagdgicos e legislacdes pertinentes no quesito levantamento de dados formais, bem como
foram feitas entrevistas semiestruturadas individuais com os sujeitos supracitados, com uso de
um roteiro de entrevistas, contendo perguntas orientadoras para que o pesquisador obtenha o
maximo de informacfes pertinentes durante a entrevista. O carater semiestruturado da
entrevista permite maior fluidez durante a conversa, bem como permite que o pesquisador
possa aprofundar questBes suscitadas pelos sujeitos entrevistados que ndo estavam previstas

no roteiro inicial de acordo com o entendimento de Flick (2008).

E de fundamental importancia destacar que toda a pesquisa seguiu todas as normativas
em vigéncia de pesquisa com seres humanos regulamentada pelos comités de ética pertinentes
das instituicdes envolvidas (CAAE 49552915.0.0000.5054 — aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard), a saber a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

As entrevistas foram gravadas por meio da utilizagdo de gravador digital e
posteriormente transcritas na integra para analise dos dados. Para a andlise de dados, foi
utilizado o referencial da Analise de Contetdo de Bardin (1977) e interpretacdo dos dados a
luz do referencial do Materialismo Histérico Dialético. A escolha destes referenciais de
analise permitiu a construcdo de critérios para categorizacdo e subcategorizacdo dos

contelidos oriundos das entrevistas.

O resultado das analises das entrevistas serviu de substrato para realizagdo do
confronto comparativo das possiveis diferentes compreensdes entre 0s sujeitos participantes.
Também foi feito o confronto das referidas compreensées com o prescrito nas politicas
oficiais e governamentais que versam sobre o tema. Estas etapas subsidiaram a formagéo do
produto analitico desta pesquisa no sentido apontar possiveis avangos, retrocessos e desafios

da articulacdo entre Saude Mental, Cuidado e Integralidade na Atencdo Primaria a Saude

Importante notar que esta pesquisa foi executada inteiramente com recursos oriundos
do pesquisador. Esta pesquisa ndo recebeu
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financiamento direto ou indireto de 6rgdos governamentais ou 6rgaos privados.

Resultados e Discussao

As insuficiéncias, as deficiéncias e as contradi¢cdes na formacéo de base e na formacao
permanente possuem impactos diretos no fazer cotidiano dos profissionais. Neste sentido, é
compreensivel que haja inseguranca técnica para lidar com fendmenos complexos ou que
exijam uma visdo ampliada dos processos salde doenga. Esta é a condigdo para lidar com as
demandas de satde mental: lidar com o inesperado, lidar com a multifacetada realidade das
familias e necessariamente agir e articulacdo com diversos atores. Fazer este tipo de proposta
ndo € das tarefas mais simples e exige disponibilidade dos profissionais e também condicdes
facilitadoras para o aprendizado de tais habilidades e competéncias de atuagcdo. Embora haja
estas dificuldades de articulagdo relatadas pelos profissionais, € importante que se destaque
gue a Saude da Familia é um Ldécus privilegiado de estabelecimento de préaticas de saude

mental:
A ESF é, por assim dizer, um Programa de Salde Mental: ha tratamento continuado,
base sobre a qual os pacientes podem ressignificar seus sintomas e seus sofrimentos;
pratica-se o acolhimento, que é uma maneira de escutar as pessoas e que €
considerado um dos dispositivos fundamentais das praticas de salde mental;
desenvolvem-se acOes coletivas, como caminhadas, iniciativas culturais, educativas

e de participacdo e protagonismo politico. (LANCETTI e AMARANTE, 2009. p
629)

Os elementos trazidos acima séo interessantes para se pensar o fazer da Saude Mental
na Estratégia Salde da Familia. Embora haja uma reclamagdo geral dos profissionais
entrevistados sobre o “ndo saber o que fazer” com os casos de saide mental, muito do que ja
se faz na Salde da Familia é considerado como atividade relevante para a conducdo das
questBes de saude mental. Existe uma declaracdo de uma das entrevistadas que € emblematica
no sentido de que atitudes basicamente triviais podem ter repercussdes gigantescas para o

estabelecimento de cuidado em saude mental na aten¢do primaria:

S3: O que eu mais fago é ouvir, escutar o que pessoa ta (sic) precisando, porque
as pessoas chegam com as demandas delas, e a primeira coisa que vocé faz é
ouvir. Para dar determinados encaminhamentos, v&é o que a pessoa ta (sic)
precisando. E ai tomar uma atitude. Mas a gente faz todos os atendimentos da
atencdo basica, crianga, gestante, idoso, tudo. (Grifos do autor)

Ou seja, a escuta € um elemento central no estabelecimento de projetos de cuidado. A
escuta qualificada é elemento central para se pensar propostas de acolhimento coerentes,
humanizados e com vistas ao estabelecimento da integralidade no seu sentido mais nobre:

usar todos os recursos disponiveis para atender as
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necessidades dos sujeitos em sua singularidade. Por mais que parecga trivial, mas qualquer
iniciativa de formag&o aos trabalhadores deve estar atenta a estas questdes acima discutidas
sob o risco de a reivindicagdo por formacéo se transformar reivindicacdo de tecnicismo que

conduz a certo “embrutecimento” no agir com o0s sujeitos:

S1: As vezes, é tanta correria, é tanta coisa que vocé tem que atender, aquele monte
de paciente num espago pequeno, que as vezes € mais facil vocé deixar de ouvir o
paciente com uma conversa que até iria da alguma contribuicdo em relacéo a
melhora deles. (Grifos do autor)

Neste sentido, a escuta, o ouvir atento € uma tecnologia das relagdes do tipo leve
(MEHRY, 1998 apud FRANCO E JUNIOR, 2004) bastante potente para o estabelecimento de
processos de acolhimento. O acolhimento é um atributo diferencial da Estratégia Saude da
Familia tanto porque ja ha consenso no meio sanitario e governamental como uma estratégia
de acesso qualificado aos servigos prestados, quanto porque o acolhimento feito de forma
coerente e atenta pode significar uma maior vinculacdo ou ndo de usuarios e familiares as

equipes e as unidades de salde.

E justo que os profissionais reivindiquem mais espagos de formag&o para saber como
lidar com o acolhimento daquilo que eles ja disseram claramente que tem medo: o paciente de
“saude mental”. Afinal, costuma se temer o que nao se conhece. Neste sentido, tornar o tema
da saude mental presente dentro de uma rotina de debates e formacgdes temaéticas pode

contribuir para reducdo da alegada inseguranca constante.

Tomou-se a liberdade de avaliar as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
nivel superior que fazem parte das equipes das unidades investigadas neste estudo buscando
as seguintes expressoes e palavras-chave: saide mental, integralidade e cuidado. O mesmo foi
feito com a supracitada legislacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. O resultado é

interessante:

Tabela 01 — Sintese das Propostas de Formacéao das Profissfes das Equipes

Profisséo DCN Ano Saude Mental | Integralidade Cuidado
Enfermagem RESOLUCAO 2001 Né&o ha 5 aparicdes, 5 aparicoes
CNE/CES N° 3, mencao relacionadas a | relacionadas aos
DE 7 DE Integralidade cuidados em
NOVEMBRO da assisténcia e enfermagem
DE 2001 da atengdo a
salde
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Odontologia RESOLUCAO 2002 N&o ha 1 aparicdo 3 aparicOes
CNE/CES 3, DE meng&o relacionada a relacionadas aos
19 DE integralidade cuidados da
FEVEREIRO da assisténcia assisténcia em
DE 2002. saude bucal.
Medicina RESOLUCAO 2014 1 aparicdo 4 aparicdes 53 aparigdes
N° 3, DE 20 DE relacionada relacionadas a relacionadas a
JUNHO DE como atencdo a salde | responsabilizacdo
2014 disciplina e ao cuidado | do cuidado, gestéo
fundamental do cuidado e
do curso humanizacdo do
cuidado
Fisioterapia RESOLUCAO 2002 Né&o ha 2 aparicdes Ndao ha mencéo
CNE/CES 4, DE meng&o relacionadas a
19 DE integralidade
FEVEREIRO da assisténcia
DE 2002.
Nutric&o RESOLUCAO 2001 N&o ha 2 aparicdes N&o ha mencéo
CNE/CES N° 5, meng&o relacionadas a
DE 7 DE integralidade
NOVEMBRO da assisténcia
DE 2001
Psicologia RESOLUCAO 2011 Néo ha N&o ha mencdo | N&o h& mengéo
N° 5, DE 15 DE meng&o
MARCO DE
2011
Servico Social | RESOLUCAO 2002 Néo ha N&o ha mencdo | N&o h& mengéo
N° 15, DE 13 meng&o
DE MARCO
DE 2002
Agente PORTARIA N° 2009 Nao ha 1 aparicédo 1 aparicéo
Comunitario 3.189, DE 18 meng&o relacionada a relacionada ao
de Salde DE integralidade cuidado como
DEZEMBRO da atengdo a outro (alteridade)
DE 2009 salde coletiva
e individual em

Fonte: elaboracdo propria

Importante notar que as reformulagdes curriculares e o apontamento de diretrizes de formagéo,

em sua grande maioria, sdo da primeira década dos anos 2000. Este dado € coerente com um

movimento generalizado de revisdo de pardmetros de formagdo e atuacdo profissional ocorridos

justamente neste periodo histérico. Em termos de destaque positivo, tém-se as DCNs dos cursos de

Medicina. Sdo as DCNs mais recentes e apresentam avan¢os em diversos pontos, em especial por

pensar a saude mental como eixo estruturante da formacédo
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dos futuros médicos e médicas. A relagdo com a categoria cuidado e com a integralidade também
aparece de forma interessante nas propostas de desenho de habilidades e competéncias.

Outro fator relevante de discussdo consiste no fato de que se percebeu nesta pesquisa
que existe uma fragilidade nos entendimentos sobre as ferramentas propostas como
estruturantes para o trabalho no contexto da Satde da Familia, em especial a do acolhimento.
Os elementos percebidos nesta pesquisa levam a constatar que processos de discusséo,
implementacdo e avaliacdo permanentes de feitura de acolhimento, de Projeto Terapéutico
Singular, de acbes de sensibilizacdo e humanizacdo, bem como de articulagdo e
matriciamento sdo potentes no sentido de preparar os profissionais para lidar com diversos

problemas complexos, inclusive os relacionados a Saude Mental.

Um fator relacionado ainda aos aspectos concernentes as insegurancas alegadas pelos
profissionais diz respeito a um importante debate dentro do campo salde: que tipo de clinica
se reivindica para elaborar projetos de cuidado? Este debate perpassa por diversas dimensoes
de andlise, dentre elas os modelos de formacdo de profissionais (tratados nesta pesquisa pela
disputa majoritaria entre os modelos propostos por Flexner e Dawson) e o entendimento
politico e técnico do que venha a ser uma intervencdo clinica com o0s sujeitos nos servicos de

saude.

O debate da clinica necessariamente remete ao debate sobre a hegemonia do saber da
clinica médica e dos saberes da Medicina moderna que influenciaram e influenciam os
saberes de diversas profissdes de forma direta ou indireta. Foucault (1977), em o Nascimento
da Clinica destaca diversos processos historicos no desenrolar do desenvolvimento da
Medicina enquanto campo de saber-poder em que se desenvolveram mudancas na forma de se
perceber as doengas e 0 corpo doente dos sujeitos. A Medicina construiu, aos poucos, um
discurso e uma pratica que buscava trazer a luz aquilo que estava obscuro no conhecimento
das doencas. Este “trazer a luz” para além dos aspectos visiveis do adoecer, ¢ a constitui¢do
da clinica, do saber clinico desenvolvido pela Medicina moderna dos Séculos XVIII e XIX e
que, de certa maneira persiste até os dias atuais. A analise de sintomas e signos permitia
conhecer a doenca para elaboracdo de diagnosticos por meio da amamnese (CRUZ el al,
2013).

Foucault explora a miude a complexidade do debate historico a respeito da clinica
médica e das influéncias deste tipo de saber nas demais disciplinas e ciéncias da satude. Um

dos desdobramentos deste debate consiste na
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preocupacao em conceber a clinica como mero ato de analise de sinais e sintomas, como uma

simplificagdo vulgar da investigacao.
Esta narrativa ideal, tdo frequente no final do século XVIII, deve ser compreendida
tomando como referéncia a recente criagdo das instituigdes e dos métodos clinicos:
Ihes d& um estatuto ao mesmo tempo universal e histérico. Valoriza-os como
restituicdo de uma verdade eterna, em um desenvolvimento historico continuo, em
que os Unicos acontecimentos foram de ordem negativa: esquecimento, ilusdo,
ocultacdo. De fato, tal maneira de reescrever a histéria evitava uma histéria muito
mais complexa. Massacrava-a, reduzindo o método clinico a qualquer estudo de
caso, conforme o velho uso da palavra: e autorizava assim todas as simplificacGes

ulteriores que deveriam fazer da clinica e que fazem dela ainda em nossos dias um
puro e simples exame do individuo. (FOUCAULT, 1977. pp 62-63)

Neste sentido, as instituicdes formadoras possuem uma parcela importante de
responsabilidade historica sobre os tipos de compreensdo do fazer clinico. No entendimento
deste autor, os modelos de formacdo majoritariamente dominantes nas Universidades,
Faculdades, Institutos e instituicdes assim, embora “flertem” dos ponto de vista do discurso
com propostas de Vviés progressistas e criticos a respeito da constru¢cdo de uma clinica
ampliada e contextualizada, mas elaboram suas propostas de formacao, seus curriculos e seus
estatutos com base predominante para o fortalecimento de uma clinica classificatoria,
mecanica e reducionista dos fendmenos de salde-doenca. Uma evidéncia deste fato consiste
na invesrtigacao das diretrizes curriculares que, quando versam sobre integralidade e cuidado,

o fazem com vistas apenas aos aspectos assistenciais com foco no saber corporativo.

Ao mesmo tempo que as orientacBes dos curriculos constroem uma narrativa de
ampliacdo da compreensdo dos fenémenos de saude, gera-se uma contradicdo por se propor
uma clinica de mera analise de sinais e sintomas. Existem diretrizes, inclusive, que o0s
aspectos de ampliacdo do cuidado sequer aparecem na narrativa oficial como no caso das

diretrizes dos cursos de Psicologia, Servi¢o Social, Nutri¢do e Fisioterapia.

E importante que se faca uma ressalva de que ndo se pretende aqui negar a poténcia de
intervencdo e cura da andlise de sinais e sintomas do fazer clinico. Mesmo considerando a
critica foucaultiana de que o fazer biomédico, a clinica médica e as demais formas analogas
de clinica sdo instituicbes de controle, de apropriacdo de normatizacdo e corpos e
subjetividades e de consagracdo do Biopoder por exceléncia, faz-se necessario pensar
alternativas para a clinica convencional e majoritariamente ensinada nos cursos de salde. Este
tem sido o debate encampado pelas universidades, pelos movimentos sociais e Ministério da

Saude nos ultimos 16 anos.
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Quando os profissionais ndo sabem o “quer fazer” e como proceder quando lhes chega
ao conhecimento um caso de uma pessoa com transtorno mental ou sofrimento psiquico, eles
estdo dizendo que ndo sabem que tipo de clinica adotar. Ndo se sentem preparados e
instrumentalizados (em nivel de procedimentos e fundamentacdo dos procedimentos) para
intervir com aquela pessoa que chega ao servigo. O rol de “ferramentas” e conhecimentos

aprendidos parece ndo ser suficiente para o “que fazer”.

Considerando os elementos trazidos por Lancetti e Amarante (2009) acima
mencionados de que boa parte do que se faz corriqueiramente na Salde da Familia j& é prética
de cuidado potente e efetiva para lidar com casos de Saude Mental, pode-se perceber, mesmo
considerando legitima a angustia dos profissionais, que existem muitos processos de alienacao
dos conhecimentos aprendidos e do processo de trabalho como um todo. A fragmentacdo da
formacdo em saude é um fator relevante para entender estes processos de alienacdo como se

pode notar abaixo:

Na luta para vencer as unilateralidades decorrentes da alienagéo, é preciso enxergar
o todo. Marx critica o ensino separado das disciplinas que nos proporcionam contato
com aspectos vivos da realidade, mas mantendo-os isolados uns dos outros. Quando
se estuda geografia, economia, politica, direito, religido ou histéria, tropeca-se
inevitavelmente na necessidade de compreender as articulagBes desses diversos
campos, uns com os outros (KONDER, 2010. p 38)

Nestes termos, por razdes histdricas e conjunturais, a formacdo dos profissionais ja
possui o traco da alienacdo em seu bojo. E possivel que as iniciativas de Formacio e
Educacdo Permanente contribuam para que o fazer cotidiano esteja mais conectado com uma
globalidade de processos. Contudo, a redugdo de uma percepcao alienante sobre o cuidado e
sobre as acdes e objetivos do fazer, do intervir ndo vird do acaso, nem muito menos da
participacdo de cursos ou iniciativas similares requeridas pelos profissionais. E necessario
uma compreensao politica ampliada e critica sobre estes processos e o0s profissionais possuem

um papel importante no protagonismo de construgédo desta acao desalienante.
Concluséo

A concluséo que se chega neste trabalho € que as préaticas sdo contraditorias quando se
analisa as narrativas dos profissionais em relacéo ao que eles defendem e o que de fato € feito
no cotidiano de trabalho. Notou-se que existe uma apropriacdo do discurso progressista em
salde mental, contemplando elementos como articula¢do, cuidado, clinica ampliada e
integralidade. Em relacdo as préticas em si, nota-se a fragmentacdo, algumas praticas de
cuidado pelo viés coletivo, a prevaléncia da clinica na logica medica classica (queixa-
conduta) e a especializacdo das acdes. Nas mesmas

equipes, ha momentos em que se consegue a feitura de (83) 3322.3222
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praticas cujas dimensdes do cuidado sdo ética, politica e tecnicamente acolhedoras e
promotoras da autonomia dos sujeitos e, ha momentos em que todas estas praticas sao
esquecidas nas intervencdes.

Pelos dados obtidos, é possivel concluir que a maioria ndo se sente preparada para este
desafio. Os motivos sdo diversos, muito embora seja importante destacar a inseguranca
oriunda da formacdo de base, pouco acesso a formacdo permanente e pouca confianca na
capacidade de retaguarda da rede substitutiva.
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