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RESUMO

Este estudo tem por objetivo cartografar o
cuidado ao usudrio com necessidades no
campo da saude mental em uma Unidade
Basica de Saude, analisando o trabalho em
equipe a luz da integralidade das ag¢Ges de
saude. Seus participantes sdo trabalhado-
res de saude, de diferentes profissGes, que
fazem parte dos processos de trabalho em
salide mental do servigo. A técnica de cole-
ta de dados utilizada foi o fluxograma
analisador. Os resultados nos mostram que,
na Unidade Basica, os fluxos conectivos en-
tre os diversos trabalhadores - e entre estes
e os usuarios - vém produzindo e proliferan-
do vérios e distintos espacos coletivos de
trocas, possibilitando agdes de saude ali-
nhadas a perspectiva da integralidade, atra-
vés de uma compreensdo ampliada do pro-
cesso salde-doencga mental, construida
pela valorizagdo das relagdes humanas e
das subjetividades envolvidas no espac¢o do
trabalho em saude.
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ABSTRACT

This study intends to map the health care
given to the usuary with needs in the men-
tal health field in a primary health care
unity, analyzing the team work in the light
of the integrate primary health care prac-
tices. The participants are health workers
from different professions, who belong to
the service's mental health working pro-
cesses. The data collection technique used
was the analytic flowchart. The results
show us that the connective flows among
the professionals and between them and
the health unity's, in the primary health
care unit, has been producing and prolifer-
ated diverse exchanges' spaces, making
possible health actions aligned to the inte-
grality in people's care through a enlarged
understanding of health mental disease
process, by means of human relationships'
valuation and subjectivities involved in the
health work space.
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RESUMEN

Este estudio de abordaje cualitativa tiene
como objetivo cartografiar el cuidado al
usuario con necessidades en lo campo de la
salud mental en uma Unidad Basica de Sa-
lud, a través de la analisis del trabajo en equi-
po a la luz de la integralidad de las acciones
de salud. Sus partipantes son trabajadores
de salud mental, de diferentes profesiones,
que son parte de los procesos de trabajo en
salud mental de lo servicio. La coleccién de
datos fue construida mediante lo fluxograma
analizador. Los resultados muestran que, en
la Unidad Basica, los flujos conectivos entre
los diversos trabajadores - y entre estes y los
usuarios - estan a producir y proliferar varios
y distintos espacios colectivos de intercam-
bios, permitiendo acciones integrales de sa-
lud a través de una comprensién ampliada
del proceso de salud-enfermedad mental,
construida por médio de la valorizacion de las
relaciones humanas y de las subjetividades
involucradas en lo espacio del trabajo en
salud.
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INTRODUCAO

Estudos focalizados na tematica da saude mental na
Atencgdo Basica nos mostram que, embora os trabalhado-
res das Unidades Basicas de Saude (UBS) reconhecam os
fatores sociais como determinantes do processo saude-
doenca da populagdo, observa-se que o objeto do traba-
Iho é a doenga mental, e, a partir deste objeto, o estabele-
cimento de diagndsticos e a prescricdo de medicamentos
é 0 meio ou instrumento de trabalho mais valorizado para
a intervengdo junto as pessoas com necessidades no cam-
po da satide mental®.

Acerca dessa discussdo, é possivel observar que a in-
tegralidade do cuidado precisa ser trabalhada em dimen-
soes diferentes para ser alcancada da forma mais com-
pleta possivel. Sendo assim, surgem as nog¢Ges de integra-
lidade focalizada e integralidade ampliada®?.

A integralidade ampliada diz respeito a articulagdo de
cada servigo de saude a uma rede mais complexa, com-
posta por outros servigos de saude e outras instituigdes
ndo necessariamente do setor saude; ou seja, a integrali-
dade pensada no macro. Ja a integralidade focalizada é
definida como o fruto do esforg¢o e da conflu-
éncia dos vdrios saberes de uma equipe multi-
profissional, no espago concreto e singular dos
servicos de saude®,

A articulagdo das agGes de saude, nos
servigos, requer que o profissional reconhe-
¢a e coloque em evidéncia as conexdes e 0s
nexos existentes entre as intervengoes reali-
zadas, sejam estas referidas tanto ao seu
préprio processo de trabalho quanto as
acGes executadas pelos demais integrantes
da equipe®.

Em face dessas premissas, no presente estudo nos pro-
pomos a aprofundar a compreensdo da micropolitica de
um servico de saude, por meio do agir cotidiano dos su-
jeitos, na relagdo entre si e no cenario em que eles se
encontram®,

OBJETIVO

Consiste em cartografar o cuidado ao usuario com
necessidades no campo da saude mental em uma UBS,
analisando o trabalho em equipe a luz da integralidade
das agdes de saude.

METODO

Optou-se pela pesquisa qualitativa, a qual possui a
capacidade de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerente aos atos, as relagdes e as
estruturas sociais, estas uUltimas tomadas em seu advento
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Aintegralidade
do cuidado precisa
ser trabalhada em
dimensdes diferentes
para ser alcancada da
forma mais completa
possivel.

e sua transformagdo, como construgGes humanas que po-
dem ser apreendidas através do cotidiano e da vivéncia®.

O cendrio do estudo é uma UBS do municipio de Sao
Paulo, também considerada um Centro de Praticas Com-
plementares, oferecendo a populagdo atendimento em Me-
dicina Tradicional Chinesa e Homeopatia. A coleta de da-
dos deu-se a partir da construgdo coletiva do fluxograma
analisador, com a participacdo de trabalhadores de sau-
de, que atuam nos processos de trabalho em satide mental
do servigo: psicélogo (dois); auxiliar de enfermagem (um);
médico (trés); assistente social (um). Foram dois encon-
tros, cada qual com duragdo aproximada de 90 minutos.

O fluxograma analisador pode ser definido como um
diagrama utilizado para desenhar todas as etapas do pro-
cesso de trabalho, a partir da trajetéria do usuario no
servico, a saber: a entrada ou saida do processo de pro-
dugdo de servigos (representada pela elipse); os momen-
tos de decisdo para a continuidade do trabalho (repre-
sentada pelo losango) e o momento de intervengdo, agdo
sobre o processo (representados pelo retangulo)®.

Para isso, foi proposto que os trabalhadores eleges-
sem um usudrio tipico sobre o qual se debru-
¢ariam para descrever a trajetdria do mes-
mo no servico, solicitando a eles que, nesta
escolha, fossem levadas em conta algumas
diretrizes propostas: estar ha pelo menos seis
meses freqlientando o servico, o que possi-
bilita um retrato mais condizente com a rea-
lidade de seu cotidiano de trabalho; ter pas-
sado pelo menos por trés profissionais do
servico, para avaliar a integracdo das agGes
entre os profissionais e relagdes do servico
com o usuario”. Aproveitamos para ressal-
tar que todos os nomes aqui mencionados sdo ficticios.

O trabalho foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide do Municipio de
Sdo Paulo, do qual obtivemos aprovagdo por meio do pa-
recer n2 283/07.

RESULTADOS

Descrigdo do fluxograma

Os trabalhadores escolheram o usuario Bernardo, que,
segundo eles, deixou marcas por ter mobilizado toda a
equipe multiprofissional.

A entrada de Bernardo ao servigo se deu a partir de
sua mae, Manuela, que busca a assistente social do servi-
¢o com uma demanda de orientagdo sobre onde conse-
guir medicamentos. No desenrolar da conversa, Manuela
queixa-se estar deprimida, sendo encaminhada a psico-
loga. No entanto, antes desta consulta, a assistente social
procura pela colega, para discutirem o caso. Quando aten-
dida pela ultima, esta convida Manuela a participar do
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Grupo de Psicoterapia (GP) da UBS, no qual a usuaria fala
pela primeira vez de Bernardo, dizendo, de acordo com a
psicdloga, que tinha um filho com problema, porque ele
apresentava os mesmos comportamentos de seu falecido
marido, que era esquizofrénico e viveu internado por mui-
tos anos; situacao com a qual, segundo Manuela, fora
muito complicado conviver.

No GP a mde é entdo orientada a trazer seu filho ao
servico em uma das datas direcionadas ao acolhimento
em saude mental. Participando do acolhimento a Bernardo,
que tinha 16 anos, a mesma psicéloga o encaminha ao
Grupo de Adolescentes (GA).

Por conseguinte, Bernardo passa a participar do GA,
enquanto sua mae, Manuela, continuava no GP, e também
se insere, convidada pela psicéloga, no Grupo de Orienta-
¢do de Pais (GOP).

Num dado momento, os profissionais da equipe de
salde mental resolvem, por meio dessas discussdes, face
as suas articulagdes e interagdes, que Bernardo deveria
passar também com a médica homeopata, integrante da-
quela equipe e que trabalhava com grupos de criangas e
saude escolar. Esta médica, entdo, sente necessidade de
encaminhar Bernardo a psiquiatra do servico de referén-
cia do territdrio, que aqui nomearemos como Centro de
Referéncia (CR).

Os profissionais de saude responsaveis pelo GA tam-
bém percebem que o usuario, por apresentar um compor-
tamento bastante regredido, ndo conseguia se vincular
ao mesmo, questdo que ao ser discutida na reunido da
equipe de saude mental, é direcionada no sentido de en-
caminhar Bernardo ao Grupo de Criangas de 10 a 11 anos,
o Grupo de Orientagdo Ludica (GOL), o qual, segundo a

Usuario Bernardo

psicologa e a médica homeopata, suas coordenadoras,
foi o grupo onde ele se deu melhor.

Por meio deste percurso, observa-se que foram se confi-
gurando redes de conversagao (individuais e coletivas) que
interligaram os trabalhadores da equipe de saide mental,
acolhendo tanto Bernardo, quanto Manuela no servigo,
permeadas também por reuniGes quinzenais da equipe de
salide mental e um fluxo de conversas ndo-formais entre os
trabalhadores alimentando a poténcia dos usuarios pro-
duzirem relagdes em diferentes espagos, na UBS.

Entdo, aconteceu que Bernardo, em virtude de um grave
problema oftalmoldgico, foi levado pela mae até um hospi-
tal geral, de onde os médicos o encaminham ao setor de
psiquiatria. Neste local, é feito o diagndstico de esquizofrenia
para o adolescente, embora para os profissionais da equipe
de saude mental da UBS aquele fosse controverso, levando-
se em consideragdo, para além dos sinais e sintomas, espe-
cialmente o contexto familiar envolvido:

O rétulo de esquizofrénico a Bernardo foi dado por uma
vis@o mais clinica da psiquiatria, que ndo tem muito essa
coisa de leitura de familia, € mais a psicopatologia (Geranio).

E, a partir do hospital geral, Bernardo foi encaminha-
do ao CAPS, tendo permanecido concomitantemente na
UBS por pouco tempo, cerca de um més. Segundo a assis-
tente social, Manuela continuava freqliientando o servicgo,
porque participava do GP, apesar de muito faltosa; mas,
abandonara o GOP. Para os profissionais da UBS, em rela-
¢do a Bernardo, essas vindas de Manuela, ainda que es-
pagadas, eram importantes, por serem espagos de conver-
sagdo nos quais eles perguntavam sobre o adolescente,
sendo uma forma de saber como ele estava caminhando
na vida, como andava a relagdo entre mae e filho...

Dia de
acolhimento em
satide mental?

Bernardo

entra Recepgdo

Sim

Acolhimento
com a dupla de
profissionais
(UBS e CECCO)

Encaminhar
para grupo
terapéutico?

Grupo de
Adolescentes

Ha necessidade
de consulta
médica?

Grupo de

Bernardo
sai S

Ludica

Orientagao

Mudanga
de grupo
terapéutico

Consulta o
psiquiatrica? Médica
Homeopata

CR

Figura 1 - Fluxograma analisador

DISCUSSAO

A partir do que consideramos o primeiro acolhimento
realizado pela UBS a Manuela, quando do seu encontro
com a assistente social, pudemos observar que uma escu-
ta qualificada e uma boa conversa podem ser dispositi-

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp 2):1256-60
www.ee.usp.br/reeusp/

vos facilitadores do fluxo do usuario no servigo, pois,
quando esta investiga as necessidades de Manuela, mui-
to mais do que apenas a orienta-la quanto a questdo dos
medicamentos, que era sua demanda, aproxima-se de uma
nogao de cuidar que vai além do cuidado técnico, que
implica importar-se com a pessoa, envolver-se com ela®,
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De acordo com a médica Tulipa, que é acupunturista, a
experiéncia profissional na UBS foi Ihe trazendo um olhar
ampliado sobre a clinica, através do qual passou a enten-
der as dores fisicas como algo a explicitar dores psiqui-
cas, exemplificando um caso em que uma paciente melho-
ra consideravelmente quando a médica passa a doar-se
mais a relagdo, através de uma escuta interessada que
permitiu a ambas um insight de que o problema em ques-
tdo relacionava-se a forma com a qual a usuaria vinha
enfrentando a sua vida.

Pudemos perceber que a rede de conversagdes que se
formou no servigo sustentou-se pela interagdo e articula-
¢do entre os profissionais que, através de varias discus-
sOes, refletiam sobre seus modos de agir individual e co-
letivo e decidiam, a partir desses debates, os itinerarios
terapéuticos a serem experimentados, agenciando, por-
tanto, singularidades e acolhendo-se uns aos outros. As-
sim, de acordo com Violeta, os trabalhadores, mesmo di-
ante de situagoes dificeis (foram citados casos de abuso
sexual, tentativa de suicidio) sabem que tém com quem
dividir, ttm um apoio que da seguranca para continuar...

Em relagdo a Manuela e Bernardo, destaca-se a forma
como os profissionais buscaram interligar os dois casos,
promovendo a integralidade do cuidado através de uma
compreensdo mais ampla do processo de sofrimento psi-
quico de ambos.

Com o fluxograma, pudemos notar a sensibilizagdo e
mobilizacdo da equipe de saude mental da UBS em rela-
¢do ao caso, articulando-se e interagindo no sentido de
buscar possibilidades de acolher Bernardo e vincula-lo
ao servico, a despeito das referidas dificuldades em en-
volver Manuela na perspectiva da promogdo da autono-
mia do adolescente frente a vida, dissuadindo-a de sua
obstinagdo por um rétulo diagndstico ao filho; tanto que
este somente foi dado por outro servigo de saude.

E, para Amarilis, a riqueza do trabalho desta equipe,
em relagdo a este caso, esteve na disponibilidade dos
profissionais e no espago que foi aberto a eles, democra-
tico e sob a égide de um agir coletivo, com poténcias para
a invengdo, porque foi o cuidado a Bernardo e a mais dois
adolescentes, que disparou a criagdo do Grupo de Ado-
lescentes na UBS. Assim, segundo Geranio, a construgdo
deste grupo se deu:

[...] com muita discusséo, ‘entrando juntos’ e tirando de
nés aquele imediatismo em resolver as coisas, pensando
em discutir o tipo de solu¢cdo que a gente pode oferecer
com o0 que a pessoa quer; foi ai que as coisas foram
entrando nos eixos e a gente foi ficando com uma lingua-
gem cada vez mais proxima [...].

A época da coleta de dados, os profissionais da equi-
pe de saude mental da UBS relataram que sabiam por
Manuela e Pednia (que trabalhava concomitantemente no
servigo e no CAPS) da boa evolugdo de Bernardo; este par-
ticipava de um grupo de adolescentes, no CAPS, e também
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estava namorando uma usuaria, noticia considerada
como sendo muito positiva, haja vista que uma das prin-
cipais dificuldades que haviam sido apontadas, com re-
lagdo ao usudrio, dizia respeito a sua afetividade. Ade-
mais, a assistente social comenta que Bernardo havia re-
cebido o bilhete gratuito de transporte publico, e que pas-
sara a se locomover de 6nibus sozinho, pelas imediagGes
do bairro.

Entdo, pergunta-se a eles sobre como esse atendimen-
to havia os afetado, enquanto trabalhadores, e como, em
sua opinido, havia afetado os usuarios, na maneira de
ser, pensar, agir e sentir. Emergem alguns insights a respei-
to de seus processos de trabalho em equipe, na Unidade
Basica, refletindo sobre o compartilhamento que reali-
zam dos casos ao privilegiarem os espagos de discussdo e
de troca com dinamismo e sintonia.

E proposto aos trabalhadores que procurassem reto-
mar a concepgao de cada um sobre cuidado, e refletindo
se proporiam mudangas nos processos de trabalho em
saude mental, na UBS, e, em caso afirmativo, quais seriam
essas mudangas. Entdo percebemos que, a partir desta
discussao, sdo verdadeiramente apontados os mapas dos
conflitos enfrentados por esta equipe, na UBS, ja que eles
nos relatam que, infelizmente, ndo havia essa articulagdo
e interagdo com os outros profissionais do servigco, que
se negavam a trabalhar em grupo, manifestando isto in-
clusive nas reunides técnicas.

Para Amarilis, essa impermeabilidade entre as dife-
rentes categorias profissionais é muito ruim, porque, do
contrario:

Quando hé troca sai isso que vemos nesta equipe, sdo
olhares diferentes, e quem ganha com isso é o paciente...

Nessa perspectiva, algumas questdes podem ser le-
vantadas acerca da importancia de um servico de saude
tornar-se um espacgo confortdvel, participativo e satisfa-
tério, ja que esta seria uma forma de valorizar o trabalha-
dor e fazer com que o trabalho possa ser libertador e
criativo®.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados, a organizagdo dos proces-
sos de trabalho em saude mental engendra-se na UBS pelo
trabalho de uma equipe que interage e se articula ao aco-
Iher o usuario, ou seja, disparando multiplas redes de
conversa nos encontros promovidos entre esse usuario e
outros trabalhadores, usuarios, servicos e a comunida-
de; enfim, encontros entre territérios-vida, pautados pelo
eixo da integralidade.

Em contrapartida, vimos que os trabalhadores perce-
bem também, no cotidiano do trabalho, as relagbes que
ndo possibilitam o encontro dos nucleos profissionais -
no sentido da articulagdo de saberes e fazeres para pro-
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duzir os projetos de intervengGes em salude — compreen-
dendo-as entdo como capturantes do mundo subjetivo do
usudrio e de seu modo de representar e construir necessi-
dades de salde, porque ndo seria a partir desse modo de
cuidar que o usuario entraria com o seu mundo complexo,
de vontades, desejos, saberes.

Portanto, a construcdo coletiva do fluxograma mobili-
zou a discussdo dos trabalhadores sobre relagGes afetivas
entre os sujeitos envolvidos nos encontros realizados no
servico, sejam eles trabalhadores ou usuarios, na pers-
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