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“Os outros também tém problemas”
A percepcao dos usuarios acerca de uma pratica de acolhimento

em salde mental na atencao basica em saude

Joao Paulo Pinheiro

Emanuele Luiz Proenca

Resumo

A atencdo basica em saude tem demonstrado grande potencial para o
cuidado em saude mental. Contudo, ainda existem problemas a serem
superados, entre eles, o desenvolvimento e qualificacdo de dispositivos de

cuidado alternativos a medicalizacao do sofrimento psiquico.

O presente estudo investigou a percepcdo dos usudarios acerca do
Acolhimento Coletivo em Saude Mental de uma unidade de atencdo basica.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e foram sujeitos de pesquisa 0s usuarios
de uma unidade de atencdo basica em saude que participaram de um
dispositivo de acolhimento coletivo em saude mental de julho de 2012 a
fevereiro de 2013. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas individuais,

e as informacdes obtidas foram trabalhadas a partir da analise de conteudo.

Foi possivel averiguar que entre os entrevistados ha o predominio de
concepcgdes centradas na individualizacdo, na patologizacdo e medicalizacéo
do sofrimento, que sdo reforcadas pela forma como a equipe acolhe as
demandas e oferece o cuidado. Ainda assim, dispositivo de acolhimento em
questao mostrou-se potente em gerar demanda de grupalidade e coletivizac&o
das questbes em saude mental. Apesar de ter sido considerado insuficiente em
seus beneficios pelos usuarios, entendeu-se que essa avaliacdo do dispositivo
de acolhimento precisa ser tomada em um contexto mais amplo, do
funcionamento da equipe e da cultura técnica em que esta esta inserida.
Concluiu-se gue o dispositivo em questéo precisa potencializar sua capacidade

de corresponsabilizar equipe, usuéarios, comunidade e rede de saude e



intersetorial, promovendo um cuidado voltado a promocao de autonomia e

cidadania, assim como a consolida¢do da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria.

Palavras-chave:  Atencdo Basica em Saude, Saude Mental,
Acolhimento.

Introducéo

O presente estudo investigou a percep¢ao dos usuarios acerca de uma
pratica coletiva de acolhimento em salude mental em uma unidade de atencéo
basica em saude, que compde o Servico de Salude Comunitéria do Grupo
Hospitalar Conceicdo e atende cerca de 10.500 habitantes da regido Noroeste
de Porto Alegre. Essa pratica, de carater multiprofissional e coletivo, é
realizada na unidade em questdo desde o ano de 2009, tendo surgido como
alternativa a lista de espera para uma escuta psicoldgica individual, ainda que o
encaminhamento para essa lista possa ser uma das possibilidades de
continuidade do cuidado acordadas com os usuarios a partir do acolhimento.
Existem outros encaminhamentos possiveis, como a participacdo em oficinas e
grupos da unidade, da associa¢cdo de moradores ou de outros servi¢cos da rede
de saude, acompanhamento individual e/ou familiar com outros profissionais da
unidade e da rede e encaminhamentos intersetoriais (para servigcos

relacionados a educacao, trabalho, justica, etc.), entre outros.

O grupo de acolhimento em saude mental tem duracdo de dois
encontros, cada qual de duas horas, para os quais a inscricdo € mensal, e dos
quais participam usuarios adultos em sofrimento psiquico encaminhados pela
propria equipe ou por demanda espontanea. Esse acolhimento coletivo fora
inicialmente coordenado por um médico e um estagiario de psicologia, sendo
esse ultimo substituido por residentes de psicologia. Atualmente, é coordenado
por uma enfermeira e a psicologa da unidade, ou algum dos residentes dessa

categoria profissional.

A relevancia de produzir conhecimento sobre praticas em saude mental

no contexto de atencdo basica esta relacionada com o que colocam Correia,



Barros e Colvero (2011) sobre o fato de que, por mais que os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) venham contribuindo para promover a
desospitalizacdo do sofrimento psiquico, oferecendo alternativas territoriais de
cuidado, em conformidade com os principios da Reforma Psiquiatrica e da
Politica Nacional de Saude Mental, esses servicos ndo sdo suficientes para a
cobertura da demanda de saude mental nas diversas realidades brasileiras.
Dentro da proposta de integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e tendo
a atencdo basica como principal responsavel pela acessibilidade ao sistema,
torna-se imprescindivel que esse nivel de atencédo desenvolva dispositivos nao
apenas para a assisténcia direta, mas para a articulagao intersetorial e entre os

demais niveis no que concerne ao cuidado em salde mental.

No que diz respeito ao cuidado em saude mental na atencdo bésica,
essa orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagcdo social
(BRASIL, 2006). Esses principios apontam para a centralidade do papel desse
nivel de atencdo ndo apenas em relacdo ao processo de Reforma Sanitaria em
Nnosso pais, mas também na viabilidade da proposta da Reforma Psiquiatrica.
Todo sujeito que tem seu primeiro contato com o sistema de saude através de
uma equipe de saude da familia (ESF) ou unidade basica deve ser visto a partir
do principio da integralidade e, portanto, dentro também de seus aspectos de
salude mental. A atencdo basica tem o papel de fazer e acompanhar os
encaminhamentos necessarios, a partir do principio da coordenacdo do
cuidado, acionando outros dispositivos da rede de saude (incluindo a rede de
saude mental). Contudo, a partir dos principios de vinculo e responsabilizacao
pelo cuidado dos usuarios, a serem exercidos ao longo do tempo e a partir de
um territério, a atencdo basica possui caracteristicas privilegiadas para o
cuidado longitudinal, levando em consideragéo o contexto de vida dos sujeitos,
e para a absorcdo e resolugdo da maior parte da demanda em saude mental.
Conforme Silveira e Vieira (2009), a idéia de territério presente na atencéo
basica favorece principios caros a Reforma Psiquiatrica como territorialidade e
responsabilizacdo pela demanda, assim como possibilita um novo sentido e

ordenamento nas agfes em saude mental dentro desse contexto, deslocando-



se do modelo das psicoterapias tradicionais para um modelo onde o usuario é
visto como sujeito-social, participante de redes sociais e em interagdo com um

ambiente ecoldgico.

Uma vez que a configuracdo do SUS traz como atribuicdo da atencao
basica ndo somente o acolhimento como o cuidado em saude mental, e ja
existem esforcos para dar conta dessa demanda, faz-se necessaria a avaliacédo
das praticas de acolhimento em saude mental na atencdo basica, como forma
de averiguar até que ponto, uma vez estabelecidas essas praticas, essas de
fato ddo conta das necessidades dos usuarios. Segundo Furtado (2011), a
pratica da pesquisa avaliativa em saude deve contemplar a necessidade de
incluir diferentes pontos de vista e valores no processo avaliativo, viabilizar e
ampliar a utilizacdo dos resultados da avaliacéo, considerar o inevitavel carater
politico da pesquisa em geral e da pesquisa avaliativa em particular e capacitar

os diferentes envolvidos com o programa ou servi¢o avaliado.

O autor faz um apelo particular para a necessidade de, mais do que
acumular informacdes, atentar para como as forcas politicas envolvidas podem
reverberar como supremacia de um grupo sobre o outro. No presente estudo,
por questdes de viabilidade ndo sera possivel dar voz a todos os implicados,
mas na observancia do que aponta Furtado sobre o carater politico da
avaliacdo e na perspectiva da utilidade da investigacao para o proprio servico,
optou-se por privilegiar a visdo do usuario sobre o acolhimento em saude
mental, entendendo-o0 como a parte menos ouvida sobre o cuidado que lhe é
oferecido. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar a
percepcdo de usuarios acerca de um dispositivo de acolhimento coletivo em
saude mental de uma unidade de atencdo béasica. O Objetivo geral foi
aprofundado em trés objetivos especificos, que sao: 1) Investigar as
expectativas dos usuarios acerca do dispositivo acolhimento coletivo em saude
mental; 2) Investigar a percepc¢ao dos usuarios acerca do que se poéde produzir
como cuidado nesse dispositivo; 3) Investigar a percepcao dos usuarios acerca
do que se pdde produzir como cuidado a partir dos encaminhamentos gerados

no dispositivo.



Opcdes Metodolbgicas

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de atencdo basica que,
como as demais unidades do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicéo, constitui-se como campo de formacdo para residentes
da énfase em Saude da Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em
Saude e do Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade.
Sendo este 0 campo onde o pesquisador esteve inserido durante os dois anos
de residéncia, esse teve oportunidade de participar da coordenacédo de
algumas edicdes do dispositivo de acolhimento em questdo, 0 que agregara

informacdes vivenciais na discussdo das informacdes obtidas.

Foram sujeitos participantes da pesquisa seis usuarios que fizeram parte
do acolhimento em saude mental entre os meses de julho de 2012 e fevereiro
de 2013. Procurou-se privilegiar experiéncias de diferentes edicdes. Os
usuarios de uma mesma edicao foram escolhidos a partir de sorteio, sendo que
apenas dois usuarios participaram da mesma edicdo do acolhimento coletivo.
Os participantes entrevistados, quatro mulheres e dois homens, entre os 46 e
0s 68 anos, estardo aqui identificados por nomes ficticios. Séo eles: José (68),
Maria (59), Cassia (50), Vera (49), Ronaldo (49) e Manoela (46). Fora solicitada
previamente aos participantes sua autorizacdo para coleta de dados, atravées
da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido a

pesquisa aprovada por Comité de Etica em Pesquisa.

Trata-se de um estudo qualitativo, centrado na percep¢do dos usuarios
sobre o servico em questdo. Conforme apontam Nogueira-Martins e Bdgus
(2004), existem trés aspectos principais que caracterizam a pesquisa
qualitativa. O primeiro é de carater epistemologico, relacionado a visdo de
mundo implicita na pesquisa, que esta centrada em uma compreensao
subjetiva da experiéncia humana, permeada por significados, representacoes
sociais, simbolismos, experiéncias de vida e analogias. O segundo aspecto
reflete o primeiro, no sentido do tipo de dado que se objetiva coletar, ricos em
descricOes de pessoas, situacdes, acontecimentos e vivéncias. O terceiro
aspecto esta relacionado ao método de analise, que busca a compreenséao e o

significado, e ndo evidéncias.



Nesse sentido, diferentemente da pesquisa quantitativa, a abordagem
gualitativa busca uma compreenséao particular daquilo que estuda, ndo estando
preocupada com generalizagfes populacionais, principios e leis. Ainda assim,
seus achados podem ser utilizados para a compreensdo de fendmenos
semelhantes ou que tenham relagcédo com o fenbmeno estudado.

A producéo das informacdes se deu por meio de entrevistas semi-
estruturadas feitas individualmente. A entrevista semi-estruturada, segundo
Boni e Quaresma (2005), combina perguntas abertas e fechadas, de forma a
permitir ao informante discorrer sobre o tema proposto. Dessa forma, ainda que
0 pesquisador deva seguir um conjunto de questdes pré-definidasio, ele o faz
em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal, tendo a
possibilidade de realizar perguntas adicionais que direcionem a entrevista para
o0 assunto que lhe interessa e elucidem afirmacdes pouco claras feitas pelo
pesquisado. Buscando contemplar o objetivo geral e os objetivos especificos
da investigacao proposta, as quatro questdes que nortearam a entrevista semi-
estruturada nesse estudo foram: 1) Como o senhor(a) chegou ao grupo?; 2)
Como foi participar do grupo?; 3) Surgiu alguma idéia no grupo de alguma
atividade ou atendimento para o senhor(a)?; 4) O senhor(a) consegue perceber
algum beneficio ou melhora que acha ter tido a ver com ir ao grupo?

ApoOs a etapa de producédo das informacdes, para interpretacdo destas
fora utilizada a andlise tematica (MINAYO, 1994), méetodo de analise baseado
no referencial de Bardin (1979), como melhor forma de compreender as falas
apreendidas no estudo no seu contexto social, partindo do referencial teérico

adotado.

Informacdes obtidas

A partir da entrevista semi-estruturada, foi possivel identificar na fala dos
seis usuarios entrevistados cinco nucleos tematicos. S&8o0 esses: a)
manifestagbes de adoecimento/sofrimento e de saude mental, b) recursos
terapéuticos, c) experiéncia de estar no acolhimento coletivo, d) continuidade

do cuidado a partir do acolhimento coletivo, e) efeitos do acolhimento coletivo.



Manifestacdes de adoecimento/sofrimento e de salide mental

A identificacdo do adoecimento ou sofrimento mental pelos usuarios, que
os levaram a buscar atendimento na unidade e que compartilharam no grupo
de acolhimento,io21 se deu através de comportamentos ou sensacdes que lhes
acometiam, ou a outras pessoas, e que lhes causava sofrimento ou que

acreditavam ser anormais.

(...) tinham pessoas que tavam falando |4 que tinham sim problemas. Eram
problemas assim ja: ‘Ai, ndo posso sair sozinha'. Ou entdo: N&o sei o0 que, ‘ndo
acredito em homem nenhum’. Entéo ta, essas sao pessoas que tém problemas,
e ndo é bem o meu caso, eu ndo tenho esse tipo de problema. Meu problema é

assim... eu ta angustiado, nervoso, sempre agitado, né? (José)

Nas falas de Cassia, Maria e Vera, essas sensacdes e comportamentos
estdo associados a um diagnoéstico psiquiatrico especifico, atribuido

anteriormente ao acolhimento.

(...) chegou um ponto ano passado que eu tava assim numa crise tdo grande
em relacdo ao TOC, tava muito mal mesmo, muita ansiedade, ansiedade,
ansiedade, irritabilidade. Eu ndo dava conta das minhas coisas, do meu servico
de casa. Eu era toda atrapalhada. Eu me sentia assim uma inuatil e o TOC é
assim 0: tu vai acumulando as coisas, vai te dando um pavor. Pra mim é assim,
né? E tu vai ficando numa ansiedade, numa coisa, que vai perdendo o controle,

até emocional (...) (Cassia)

Problemas circunstanciais vitais foram relacionados ao
adoecimento/sofrimento e a salde mental pela maioria dos entrevistados.
Dentro desse tema, conflitos ou perdas familiares se mostraram 0s mais

comuns.

Sim, na época, quando aconteceu a minha depressao, meu esposo tinha

me deixado, me deixado por outra pessoa. Ai eu nunca esperava aquilo. Um



casamento de 41 anos, de uma hora pra outra, né? Saber que 0 esposo nao ta

aqui, ta la na casa da outra. (Maria)

José e Ronaldo trazem ainda dificuldades relacionadas a emprego ou

renda como fatores que exercem influéncia sobre sua saude mental.

Eu trabalhava de seguranca. E uma coisa que a gente estressa! Bah!
Faz 10 anos que eu trabalho nisso. Eu trabalhei também 10 anos em banco,
sempre em contato com publico. Uma coisa assim muito... Me tornou uma

pessoa agitada assim, muito... (Ronaldo)

Algumas falas ainda apontaram relacdo entre morbidades de outra

ordem com o adoecimento/sofrimento mental.

(...) tu leva um baque quando tu descobre que tem hipertensdo. Por causa da

minha mée, eu tenho um trauma com essa doenca. Ela sofreu muito. (Cassia)

Recursos terapéuticos

Todos os entrevistados referiram como recurso terapéutico a escuta ou
atendimento individual, a ser realizada pelo psicélogo ou pelo profissional
médico, em especial o psiquiatra.

(...) tem que perguntar pra cada um "tem interesse em continuar no grupo ou
quer conversar sozinho, porque nao quer na frente dos outros falar, como é
que tu prefere?" Porque quem vem, no caso, € gente como essas pessoas ali,
duas ou trés, elas precisavam disso, elas ja tinham consultado com psicologo,
entdo tavam precisando, e aquela coisa, de repente ndo tinham dinheiro pra

pagar, entdo, vem aqui, né? (Joseé)

Nas falas de Cassia e Maria, a escuta € parte complementar [O3]do

tratamento, que na verdade consiste centralmente no uso de medicacéao.



(...) eu teria que ir pra terapia, pra conversar, pra ver se eu tenho realmente
TOC, né? Pro médico saber da minha situacdo pra ver se eu necessito da

medicacédo. (Cassia)

Na fala de Manoela e Ronaldo, a escuta individual aparece como uma

alternativa a auséncia de atividade grupal.

Até de repente individual, que fosse, ndo precisava ser em grupo. Eu
esperava que continuasse mais porque eu acredito que eu teria mais

progresso, tanto eu como ela quanto qualquer outra. (Manoela)

O uso de medicacao psicotropica é colocado como recurso terapéutico
por cinco dos seis entrevistados. Fora reconhecido como estratégia central de
tratamento, se ndo a Unica, tanto por entrevistados que referem algum
transtorno mental, como Céassia e Maria, como por aqueles que nao referem
diagnéstico, como José e Vera. Vera, que faz uso de antidepressivo e
benzodiazepinico receitados por uma particular, reconhece estar dependente
de bromazepan.

Pro negocio do nervosismo... bom, procurei um médico, Dra. Edite,
parece que foi, e ela me deu pra eu tomar um antidepressivo... (...)Nao sei se
faz o efeito de um calmante, mas eu sei que eu melhorei um pouco com o

antidepressivo. Eu explodia muito facil. (José)

Eu vou l4 na minha médica, eu mando nela! Eu mando. "Me d&", eu digo
pra ela, "me da porque eu quero”. (...) Eu to com trés receita em casa. Uma eu
ja usei pra comprar, porque eu sé consigo dormir com bromazepan. Eu fiquei
guase uma semana sem bromazepan (suspiro). Criatura, que horror pra dormir.
E que o bromazepan vicia e eu me viciei em bromazepan. N&o consigo mais

dormir sem o bromazepan. (Vera)

Questdes de nervos, de depresséo, gracas a Deus, eu to tomando os
meus remédios e a coisa ta comigo agora s6. S6 tomar o remedinho e deu.
(Maria)



O dialogo e busca de reconciliacdo com familiares foi trazido como
recurso para alivio de problemas relacionados a saude mental por duas

entrevistadas, Manoela e Maria.

Mas ai a gente chegou a concluséo... ele voltou, me pediu perdéao, e eu
fui dando, né? Pensando em tudo que a gente ja passou na vida. N6s temos
trés filhos. (...) Entdo a gente tem muita coisa em comum, né? Entdo néo é
assim destruir um casamento de 42 anos por causa de uma aventura, né?
(Maria)

O proprio espaco de acolhimento coletivo em saude mental surgiu como
recurso terapéutico nas falas de Maria, Manoela e Ronaldo.

Foi muito bom patrticipar do grupo. Foi bom porque, assim 0, eu consegui
falar. Até no primeiro dia eu falei que talvez eu ndo conseguisse falar porque eu
ndo sou muito de falar, mas ai eu comecei a falar e desembuchei tudo.
Consequi falar bastante, desabafei bastante, chorei bastante, e a minha colega
que tava no grupo também, bastante importante, me ajudou também...

(Manoela)

A participacdo em grupos ligados ao servico de saude foi referida como
recurso terapéutico valido por Manoela e Ronaldo através do desejo por um
grupo semelhante ao acolhimento coletivo em saude mental, mas com mais

encontros, ou pela continuidade do grupo formado no acolhimento.

Se eu pudesse uma sessao tipo tu e umas 4 pessoas comigo, de quinze
em quinze dias, pra mim seria... bah, se me dissessem "no més de dezembro
vai comecar tal dia", bah, isso ai seria 6timo, né? Ai seguindo uma rotina
certinha, né cara? Depois péra, e se tu ndo tem um acompanhamento, até se
tu ndo tem até um embasamento bom, tu ja espiroqueia, né meu? E bem

importante esse tipo de coisa. (Ronaldo)



Nas falas de Maria, Vera e Cassia, 0s grupos sdo apostas terapéuticas
possiveis, ainda que, na pratica, a participacdo ndo se estabeleca ou ndo
chegue a haver tentativa.

Até me apresentava no grupo, me integrava, dizia "meu nome é
Mariajo4], to aqui por isso, por aquilo, por aquilo outro”. la uma ou duas vezes
e... Mas ai tu diz assim: "Mas porque que tu ndo ia?" Eu ndo sentia graca
naquilo ali. Entendeu? Pra mim nao tinha entusiasmo nenhum em estar ali.

Parece que eu tava meio perdida ali no meio de toda aquela gente ali. (Maria)
José traz a experiéncia de grupo na Igreja como um recurso importante.

Uma coisa que funciona, eu fiz o encontro de casais com Cristo, né? (...)
Ai tu te abre: "Ah, eu gosto assim.” “Ah, quando eu casei, minha mulher fazia
assim, agora nao faz". Ah, e ai a mulher ja fala também, e tal. Quer dizer, tu
desabafa e aprende alguma coisa. Tu vai ver que de fato todos os casais tem
um certo tipo de problema. O teu problema néo é tdo grave assim, ou entédo é
grave, mas comparando com 0s outros tu vai te corrigir. Aquilo foi muito bom,

sabe? E € dois dias aquilo la. Tu fica fechado la dentro. (José)

Maria e Vera valorizam nas falas as atividades relacionadas a promoc¢ao

de saude, ligadas ou ndo a grupos.

(...) eu acho que todo o entretenimento é uma base pra tu ndo te preocupar
muito com os problemas. Entéo, se tu te enterte ali com o croché, com o tric6, é
uma terapia. Tudo que tu for fazer com prazer é uma terapia. Até tu ir mexer

num jardim. Vai ali no jardim... Planta... (Maria)

Maria ainda enfatiza os recursos pessoais, de forca de vontade, como
pontos-chave na recuperacgao.

O paciente tem que querer, a pessoa tem que se ajudar. Se a pessoa
nao se ajudar, é claro que tudo é um complemento, tudo ajuda, mas o paciente

em si tem que se ajudar, se nao ele cai no pogo. (Maria)



Experiéncia de estar no acolhimento coletivo

Dentre as limitacbes encontradas pelos usuarios entrevistados em
relacdo a experiéncia de participar do acolhimento, quatro relataram algum
constrangimento em colocar suas questdes diante de outras pessoas, inclusive
por serem do bairro, e em alguns casos por conhecerem essas pessoas, em

outros por desconhecerem.[O5]

7

Por que assim, 0, no acolhimento é o seguinte: se eu viesse com um
problema pessoal meu, por exemplo, de casal, como veio eu e 0 meu marido,
eu ndo faria o acolhimento. (...) todo mundo ali ouvindo o que a pessoa ta
falando, coisas bem pessoais, né? E outra coisa assim, como eu sei que € da
comunidade, ah, eu acho ruim, assim, se tivesse alguém que eu conhecesse

do bairro eu nédo faria também... (Céssia)

Céssia chega a dizer que a presenca de outros usuarios no acolhimento

causa um desgaste e uma demora desnecessarios.

E, se fosse como eu to aqui hoje contigo, eu venho e digo: “Eu tenho
TOC”. Ta, tu vai fazer algumas perguntas, e ta resolvido. "Eu vou te
encaminhar”, coisa assim. A coisa tinha que ser mais objetiva, por que tu ficar

ouvindo o problema dos outros se torna cansativo. (Cassia)

Outra limitagcdo do dispositivo identificada pelos usuarios foi 0 niumero de
dois encontros do acolhimento coletivo. Os entrevistados tenderam a expressar

que foram poucos encontros.

(...) quer ver, 6: Com mais encontros pra falar, tu vai te abrindo mais e vai
perdendo a timidez, tu vai te abrindo e daqui a pouco tu vé que o cara falou de
um problema dele 14 que o meu é fichinha, entédo eu vou falar do meu também.

Entdo tu te abre mais e vai conhecendo as pessoas. (José)



[O6]Ronaldo ainda trouxe que o espaco de tempo de quinze dias entre

um encontro e outro poderia ser menor.

o77Como eu falei pra ti, poderia ter tido mais tempo, né? Porque foi
quinze dias... Podia ser umas duas vezes por semana esse tipo de coisa,
porque eu acho que ndo tem importancia. Se tu deixa muito tempo afastado,
esse tipo de debate vai se distanciando, a pessoa esquece, né? Ai nao
procura... SO vai pensar na hora que ta la, pra explicar o que que ta
acontecendo, se voltou de novo a mesma coisa, se melhorou alguma coisa,

entendeu? (Ronaldo)

Céssia foi a Unica a avaliar que o acolhimento poderia ser feito em um

encontro.

E, eu acho que eu nio precisava.... Eu disse naquele dia: em duas
vezes eu acho que foi até cansativo. (Cassia)

Ainda em relacédo as limitacbes do dispositivo, todos, com excecao de
Céassia, identificaram como limitacdo o numero de participantes reduzido, como

ilustra a fala de Matria.

(...) eu achei até que ia ser mais, né? Por causa que era um coisa que se
expandia mais. Quer dizer que cada um dava uma idéia, criava muito mais
assunto, né? Como eram poucas pessoas, né? Se eu te disser que foi trés ou
guatro... Entdo quer dizer que os assuntos ndo era tdo alongado. Cada um
contava ali o que podia, 0 que queria. Eu procurei ser o0 mais sincera possivel,
né? Mas eu achei que poderia ter mais gente, né? Pra gente se sentir mais

assim, aconchegante, sei la. (Maria)

Em relagdo as potencialidades da experiéncia de participar do
acolhimento coletivo, os usuarios colocaram, em sua maioria, que pode ser

interessante escutar os demais, na maioria dos casos por perceberem que



esses também tém problemas e por algumas vezes avaliarem que esses

problemas sdo mais graves que 0S Seus, 0 que parece trazer algum alivio.

E bom ouvir os problemas dos outros também, né? Ai tu sabe que n&o é
s6 tu que tem problema, que os outros também tem, todo mundo tem

problema, né? (José)

E legal a gente conversar com as pessoas. Eu tenho um problema, mas
a outra tem outro diferente. A gente vé: “Bah, o meu problema é ruim, mas o
dela as vezes € pior. Ela t4 tentando superar. Porque eu ndo posso fazer o

mesmo com 0 meu?” Tu entende? Combater um com o outro, assim. (Ronaldo)
[08]

Manoela ressalta que ouvir os demais |he ajudou a comunicar suas

guestdes.

A gente ndo consegue explicar exatamente 0 que a gente esta sentindo.
No momento que tu ouve 0S outros primeiro, tu ndo vai ser a primeira, e tem
uma idéia mais ou menos de como é que tu fala, como é que tu explica aquele
problema, porgue normalmente tem alguma semelhanca, alguma coisinha

assim que é semelhante do teu problema também. (Manoela)

Outra potencialidade da experiéncia no dispositivo sublinhada por quatro
dos usuarios foi a postura e habilidade dos profissionais coordenadores e a boa
conducédo dos encontros.

Muito boa, bah. A guria muito prestativa. Perguntas excelentes ela fazia.
Coisas que a gente, assim, ndo atinava na hora, né? E elas lembravam pra
gente daquilo. Eu achei bem inteligente as perguntas delas, os assuntos que
elas traziam, que incentivavam a gente também a falar dos nossos. Gostei.
(Maria)

Continuidade do cuidado a partir do acolhimento




Os entrevistados referiram dificuldade em dar seguimento ao cuidado a
partir do acolhimento. Céssia, Manoela e Maria evitaram as idéias de
continuidade relativas a espacgos coletivos, ainda que tenham dado seguimento

a estratégias individuais ou medicamentosas.

Acompanhamento com os clinicos daqui, de atividade, o grupo de
maes... Nao, grupo de mulheres, isso, que tem umas atividades ali, elas fazem
brecho...(...) Primeiro que a primeira vez que me chamaram pro grupo eu achei
que nao ia resolver. Sabe? Eu fiquei com medo por que, assim, eu ndo sou
muito do lar, prendada, como se diz, entdo eu tenho um certo receio de
participar desse tipo de coisa porque eu ndo sei costurar, ndo sei pregar um

botao, tipo assim, entendeu? (Manoela)

José avaliou que o encaminhamento para entrevista individual era
desnecessario. Vera e Ronaldo sugerem nao ter tido projeto ou que esse
projeto de continuidade n&o foi cumprido pela equipe.

E, o que me disseram pra mim foi 0 seguinte: que teria mais uma, néo
sei, agora ndo me lembro se mandaram eu procurar 0 grupo ou qualquer coisa
assim, e teria entdo depois uma reunido particular, uma entrevista, como é?
Um... Atendimento. Se eu gostaria de participar, de fazer, e eu ndo sei se
ficaram de me chamar, ou como que € que foi, eu sei que eu ndo vim outra
hora. Ai morreu, eu ndo vim mais também, ndo...(...) Eu ndo sei. O que é que
eu vou fazer 14? J4 ali ja falei o que eu tinha que falar, € 0 meu caso néo é téo

critico assim, de procurar, precisar de um psicologo, né? (José)

Terminei e depois eu achei que ia ter mais. Disseram: "N&o, a gente vai

retornar depois novamente". Depois ndo chamaram mais, né? (Ronaldo)

As formas de continuidade de cuidado que se mostraram possiveis a
partir do acolhimento estédo ligadas ao atendimento ambulatorial, da psicologia,
no caso de Maria, e da medicina no caso de Cassia, e de ambos apenas no

caso de Manoela.



(...) ele me encaminhou pra um médico que tava me atendendo na época que
eu tava, que eu descobri que eu era hipertensa, nesse mesmo periodo, e eu
disse assim: "Doutor Claudio, entdo o senhor me prescreve a medicacéo” e ele
disse: "N&o, ndo vou te prescrever, vou botar no teu prontuario, que € pra ele te
dar a receita da medicacao”. (...) Ai foi quando eu comecei a me medicar, né?
Para o TOC. (Cassia)

Eu me lembro que eram duas que participavam do grupo, duas
coordenadoras, uma é enfermeira, a outra era psicologa. Elas que me
encaminharam, me sugeriram a psicéloga. (...) A gente conversou, teve todos
0S assuntos possiveis ali, né? E eu ia toda semana, depois ela passou pra de
15 em 15 dias. Acho que eu me tratei com ela uns trés meses, e ai depois ela
me deu alta. (...) Ela é muito querida, sabe? Coisas que eu tinha dificuldade de

falar eu falava com ela. Me ajudou... (Maria)

Efeitos do acolhimento coletivo

Mais da metade dos usuarios referiu que os efeitos terapéuticos
conseguidos a partir de sua passagem pelo acolhimento coletivo em saude
mental, e das formas de continuidade do cuidado pensadas a partir desse,

foram insuficientes.

A gente sempre tira proveito de alguma coisa, como experiéncia, que eu
participei, vi que 0s outros tem problemas, que meu problema néo é tdo grave
assim como o dos outros, mais assim, 0: "Vou participar pra ver se esses
problemas que a gente tem em casa, se eu vou perdoar minha mulher,
perdoar, ndo, como €, tolerar ela em casa”. Porque eu tava até a fim de me
separar e, entédo, tem essa funcao, né? Sé6 que pra mim nao resolveu. Nao era

0 meu caso, né? (Joseé)

Ronaldo referiu que o beneficio obtido foi transitério, o que esta ligado a
transitoriedade do proprio grupo. Maria parece incerta em relacdo a ter tido

beneficios relacionados ao acolhimento.



Uma melhora, mas € uma coisa assim, as vezes tem aquela melhora de
momento. Uma melhora que qualquer coisinha ja comeca de novo. Tinha que

ter uma sequéncia, um tipo de acompanhamento mais, mais intenso. (Ronaldo)

Foi importante porque foi numa época muito dificil, né? E era uma coisa
que forcava eu sair de casa, quase forgcava, porque eu marcava aquele
compromisso.(...) Pra mim nao foi ruim ndo. Claro que foi bom. S6 que eu nédo
enxergo o que foi bom, sabe? Eu néo consigo visualizar pra mim o que foi bom,
0 que que me trouxe de bom. Essa dificuldade eu tenho. Claro que tenho
certeza que foi 6timo pra mim. O momento que eu tava passando ali, conversar
com outras pessoas, me integrar com outros problemas e dizer: "Nao, néo é sé

eu”, né? Mas, pra mim ndo fez diferenca. Impressionante, mas nao fez

diferenca nenhuma. (Maria)

Os efeitos benéficos que foram identificados pelos usuarios como
decorrentes do acolhimento coletivo em saude mental relacionam-se a
conhecer pessoas novas, no caso de Vera, o uso de medicacao, no caso de
Céssia, e na capacidade de comunicar-se e partilhar suas inquietacbes, no
caso de Manoela. Os efeitos transitérios identificados por Ronaldo referem-se
ao alivio de sua sensacao de agitagéo.

Eu gostei, conheci outras pessoas. Eu adoro conhecer pessoas. O
Gastao € um cara super legal. (...) Conheci pessoas, mais nada. Eu sou bem

sincera. (Vera)

Quando me perguntavam o que eu tinha, muitas vezes eu dizia que nao
tinha nada, e na verdade eu néo tava nada bem, ndo tava me sentindo bem, e
nao falava, mas a partir dali eu comecei a falar, comecei a praticar falar.

(Manoela)

(...) eu pensar, pensar que sO 0s problemas que eu tenho que ninguém
tem, mas tem outros diferentes, né? Ai eu comecei a relevar, a ficar mais
calmo. Isso me deixou mais, ndo fiqguei mais tao agitado, ndo sei se porque eu

ouvi mais o pessoal falando, né? (Ronaldo)



Discussao

Os usuarios que passaram pelo acolhimento coletivo em saude mental
em questdo atribuiram ao escopo das manifestacdes de adoecimento e
sofrimento fenbmenos bastante distintos, que vao desde a percep¢ao ou
suspeita de uma anormalidade medicavel, uma doenca a ser tratada, até a
percepcao de que os problemas de vida, de cada um dos individuos presentes,
podem ser tematizados como questbes de saude mental. Contudo, ha certa
hegemonia da referéncia a categorias diagnosticas, permeando ou
acompanhando as percepc¢des de sofrimento.

Os recursos terapéuticos identificados pelos usudrios novamente séo
diversos, indo desde o cuidado ambulatorial individual e medicamentoso até
intervencdes coletivas, incluindo atividades de promocdo de saude. Contudo,

0S primeiros recursos sao predominantes em relagéo aos ultimos.

A andlise desses dois temas ilustra a forca ainda vigente de um discurso
acerca do adoecimento e do sofrimento mental que teve inicio em nosso pais
na segunda metade do século XIX e que aproxima o sofrimento da idéia de
anormalidade e de doenca, a ser tratada por um especialista, a ser medicada e
controlada por métodos especificos. Naquela época, em conformidade com o
que acontecia na Europa desde o século XVIII, surgiram no Brasil os primeiros
hospicios, onde os “loucos” deveriam ser depositados e passariam a ser
considerados doentes mentais, perigosos para si mesmo e para a sociedade,
tendo sua vida e seus habitos controlados por médicos (PROENCA, 2012).
Esse processo de internagdo permitiu que a loucura se tornasse objeto da
medicina, assim como tornou possivel a consolidacdo da psiquiatria enquanto
ciéncia, lancando raizes profundas na forma como nossa sociedade entende o
adoecimento e o sofrimento mentais, concep¢des essas que 0S pouco mais de
vinte anos de Reforma Psiquiatrica em nosso pais ainda ndo conseguiram

sobrepujar.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, e a rede substitutiva gerada a partir

dessa, preconiza que 0s sujeitos possam ter tratamento dentro do territério em



gue habitam, sem o rompimento de seus lagos sociais e afetivos e preservando
seus direitos de cidadao. A reforma se propde a dar resposta a necessidade
identificada por Franco Basaglia de colocar a doencga entre parénteses para
que se possa tratar e lidar com o0s sujeitos concretos que sofrem e
experimentam o sofrimento (apud LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Contudo, superada em parte a questdo do enclausuramento do sujeito
considerado doente, ainda néo se pode superar a proliferacdo de “manicomios
subjetivos”, da disseminacdo de uma nocdo de normalidade que habita as
subjetividades e da patologizacdo crescente da vida subjetiva, que dentre
outros tantos fatores, mitiga a conquista de cidadania dos usuarios da rede
substitutiva e do SUS. As classificacdes de adoecimento propostas pela
psiquiatria se popularizaram e passaram a dizer respeito ao todo =dos sujeitos,
referindo-se a cada vez mais pessoas e estendendo-se ndo apenas aquele que
seria tachado de “louco”, (ou, na versao psiquiatrica, esquizofrénico), mas
também aos “deprimidos”, aos “ansiosos”, aos “desatentos e hiperativos”, e
assim por diante, de forma que muitos de nés possam ser taxados
individualmente de anormais antes que possamos pensar em um adoecimento
social, da cultura, do nosso modo de lidar com a diferenca e de garantir, ou

nao, os direitos dos cidadaos.

Como coloca Baremblitt (2012), os inUmeros recursos com 0S quais
nossa civilizacdo define e gerencia a problemética da loucura ndo estédo, de
modo algum, separados do resto da paraferndlia de producdo-reproducao-
controle-eliminac&o-reabilitacdo de formas de subjetividade possiveis. Dessa
maneira, Baremblitt. denuncia, a partir de sua leitura de Lourau e Castel, a
tendéncia da cultura dominante em difundir a indiferenca, o frenético
alastramento de valores capitalistas desmobilizadores e dessolidarizantes,
diversos tipos de individualismo e o engajamento impensado das pessoas na
manutencdo de um sistema que historicamente vem gerando a exaltacdo de
alguns, a mediocrizagao de outros e a exclusao, precariedade e vulnerabilidade
de quase todos.[o09]

A esse respeito, o dispositivo em questdo, o acolhimento coletivo em

saude mental, mostrou-se ser um paradouro e um mirante, uma promessa de



outra perspectiva de compor essa sociedade e, a partir desse novo lugar, lidar
com o sofrimento. Os usuarios expressaram constrangimento, muitas vezes
apenas inicial, em expor suas questdes, ao que parece entendidas como
“anormalidades” individuais. Contudo, a experiéncia de estar no acolhimento
coletivo suscitou a percepcdo de que “os outros também tem problemas”,
semelhantes ou nédo, considerados mais ou menos graves, e, nesse sentido,
borrou a fronteira entre os sofrimentos individualizados e considerados
comportamento desviante. Esse fenbmeno diz respeito a potencialidade desse
dispositivo de produzir grupalidade em apenas dois encontros, entendendo-se
aqui a grupalidade na forma como a coloca Benevides (2012), ndo como o
surgimento, aos moldes da idéia de individuo, de uma nova unidade e de uma
totalidade, de uma espécie de organismo com mecanismos e estrutura proprios
que existe compartiihando determinado tempo e espaco, mas sim a
grupalidade galgada em uma subjetividade multipla, proviséria e transversal
aos sujeitos ao mesmo tempo em que experienciada particularmente por cada
um. Benevides entende o grupo como dispositivo, ou seja, um catalisador
existencial a partir do encontro, capaz de produzir focos mutantes de criacao e
acentuar a polivocidade dos componentes de subjetivacao, de forma a irromper
em devires que nos descoloqguem do lugar intimista e privatista em que fomos

colocados como individuos.

Ainda que nado se possa dizer que todos os usuarios valorizaram o
formato coletivo do acolhimento, fora identificada pela maioria desses a
necessidade de continuidade e intensificacdo do processo, de mais encontros,
de mais usuérios, como se aquele fosse o espaco entendido como o disparador
das mudancas e afetagBes necessarias. Nesse sentido, o acolhimento coletivo,
a partir da coordenacdo avaliada como acolhedora e habilidosa, da premissa
do partilhar as experiéncias pessoais de cada um e refletir conjuntamente
sobre como elas se encontram e desencontram, parece disparar entre parte
dos usuarios uma demanda por grupalidade maior do que aquela que pode dar
conta enquanto dispositivo de acolhimento. Esse néo deveria ser
necessariamente um problema, uma vez que o papel do acolhimento coletivo

seria justamente o de, para além de acolher essa e outras demandas trazidas



pelos usuarios, fazé-las circular através dos demais dispositivos do servico e

da rede.

Todavia, nesse ponto a promessa de uma saude mental coletiva,
baseada na idéia de valorizagédo da subjetividade como construcédo transversal
de formas de ser e na promocdo de autonomia, esbarra em uma
descontinuidade do processo de cuidado, escuta, vinculo. Os usuarios
referiram dificuldades em dar continuidade ao cuidado a partir do acolhimento
coletivo. Nao somente 0s usuarios, mas a propria equipe, demonstrou maior
facilidade em aderir a formas de cuidado centradas na medicalizacdo e
ambulatorizacdo do sofrimento. Quando outras estratégias foram colocadas
como possiveis, parece haver uma tendéncia a serem ofuscadas pelas
anteriores, mais praticas, talvez mais rapidas, envolvendo menos
(re)investimento de diferentes atores, tanto da equipe como da comunidade e
da rede intersetorial. Independentemente da estratégia adotada, seria
interessante que, para além do momento de acolhimento coletivo, 0os projetos
terapéuticos pudessem ser acompanhados e repensados coletivamente, por
usuario e equipe, ao longo do seu processo de implantacdo, o que, na
experiéncia do pesquisador em relacdo ao campo da pesquisa, nem sempre foi

possivel.

Correira, Barros e Colveiro (2011) identificam certa fragilidade e
irregularidade na maneira como as equipes de aten¢do basica tém abordado a
saude mental, a partir de uma concepcao flexneriana de saude, biologicista e
centrada nos especialismos. Nesse sentido, o “corpo” biologico, passivel de
procedimentos padronizados, € mais facilmente identificado como objeto de
intervencdo do que a “mente”, ou a subjetividade. Esse processo favorece um
“ndo-lugar” da saude mental junto as equipes de aten¢do béasica, que tendem a
inferir que o lugar da sofrimento psiquico € junto ao psicologo ou ao psiquiatra,
ou em outro nivel de atencdo, em especial quando esse sofrimento se
aproxima da nogé&o de “doenga mental’. A medicalizacdo do sofrimento, nesse
sentido, responde a demanda das equipes de oferecer um tratamento a partir
desse néo-lugar e compativel com a referida visdo de saude mental, ou de uma
suposta auséncia dessa. Curiosamente, por outro lado, as equipes realizam

uma série de atividades com impacto positivo sobre a saude mental dos



usuarios, sem muitas vezes relacionarem-se esses efeitos com uma
sensibilidade ou aptiddo para com a tematica da salde mental, que persiste
identificada com o adoecimento diagnosticavel e com o cuidado especializado.

Na equipe em questdo, ainda que existam um debate sobre a préatica do
acolhimento bastante presente e uma sala destinada ao acolhimento dos
usuarios que chegam a unidade, que € realizado por membros da equipe das
diversas categorias profissionais, o acolhimento dos aspectos relativos a saude
mental precisou ganhar um outro lugar e um outro tempo (sendo a falta de
tempo justamente uma das justificativas de alguns membros da equipe para
nao acolher o sofrimento). Contudo, para além do entendimento de
acolhimento como um setor do processo de trabalho, Mehry (1994) aponta para
a necessidade de reflexdo sobre como sdo as préticas profissionais nos
diferentes momentos de relagdo com o0s usuarios, pois entende que o
acolhimento consiste em uma relacdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servico, como um todo, tém de estabelecer com os diferentes
tipos de usuarios, buscando a resolugdo de suas demandas a partir de uma
relacdo de respeito a sua autonomia, a0 mesmo tempo em que pela
responsabilizacdo e pelo vinculo. Nessa perspectiva, acolher integralmente os
sujeitos diz menos respeito a delimitacdo de espacos e tempo onde possam
circular certas demandas e mais ao estabelecimento de redes e vinculos a
partir de uma disponibilidade para a escuta e dialogo ao longo do tempo. Dessa
forma, o acolhimento de questdes relativas a saude mental ndo pode se
esgotar apenas a partir do proprio dispositivo de acolhimento coletivo em saude

mental.

Essas falhas no processo amplo de acolhimento das demandas trazidas
pelos usuarios, em parte responsaveis pela dificuldade na continuidade do
cuidado, séo refletidas pela avaliagdo que os usuarios fizeram dos efeitos
benéficos possiveis a partir do acolhimento. A insuficiéncia relacionada a esses
efeitos, contudo, precisa ser avaliada dentro de um contexto mais amplo, que
engloba os entraves a uma saude mental coletiva que se apresentam
pontualmente na assisténcia ao usuario nessa unidade, mas que remontam ao
panorama cultural mais amplo discutido aqui, que envolve a centralidade no

individuo e na idéia de doenca mental, o enfraquecimento dos lagos solidarios



e da propria nocdo de comunidade, as influéncias capitalistas de apreco a
produtividade e a l6gica de mercado, que pesam sobre usudrios, equipe,
gestores, etc. Nesse sentido, os triunfos e fracassos relacionados a esse
dispositivo precisam ser pensados ndo apenas na resposta a demandas
tomadas como pontualmente clinicas, mas também na sua potencialidade, na
“promessa” antes referida, de interrogar a forma como entendemos a

subjetividade, a saude e a doenca mental em nossa sociedade.

Consideracdes Finais

A proposicao inicial desse estudo, de investigar a percepcao dos
usuarios sobre um dispositivo de acolhimento em salde mental em especifico,
mostrou-se, mais do que uma tarefa pontual, um ponto de partida interessante
para um processo avaliativo amplo, que diz respeito desde ao servico em que
esse dispositivo esta inserido até a forma como nossa sociedade vem
pensando o sofrimento e o adoecimento mental. Mostrou-se necessario
interrogar, dentro desse contexto de reproducdo de individualismos e de
patologizacdo do sofrimento e da diferenca, qual a funcédo do fazer em saude.
Em especial, para além do dispositivo, tornou-se necessario questionar como a
atencdo béasica em saude, herdeira ndo apenas de idéias manicomiais mais de
uma nocao biologicista de saude, tem sido capaz de compor a rede substitutiva

em saude mental e propiciar um cuidado vinculado ao territorio.

A experiéncia local que abordamos aqui parece servir de amostragem de
um fenébmeno de larga escala, em que apesar dos avancos, ainda se faz
necesséaria uma atualizacdo ndo apenas dos pressupostos tedricos e técnicos,
mas do proprio proposito da atuagdo na saude e na saude mental, se ainda é
possivel essa divisdo. A esse respeito, Soares e Camargo Jr. (2007) entendem
que a autonomia merece ser resgatada como valor fundamental a saude, a
cidadania e a propria vida e essencial dentro de um projeto de sociedade
democrética e responsavel. Afirmam que a autonomia ndo se da de forma
absoluta e pressupde um processo continuo de construcdo, a partir de uma
rede maleavel de dependéncias, que se vé reduzida no adoecimento e que

precisa se estender ndo apenas ao campo dos servicos de saude, mas da



politica e da vida como um todo. Na perspectiva da construcdo de autonomia,
acolher questdes relativas a saude mental diz respeito, portanto, a um
processo e, ndo a um evento, e a uma ampliagao de sensacdes e vivéncias, e
nao apenas a eliminacdo da sensacao de sofrimento. Diz respeito a estimular
novos encontros e novas dependéncias, e ndo reafirmar os caminhos ja

percorridos pelos usuarios.

E inegavel que existam demandas colocadas por esses de se arrefecer
o sofrimento, de se “normalizar” o “anormal’, de se reabilitar individuos para
que retomem sua “vida funcional” na escola, no trabalho, em casa. O
ambulatorio, em seu sentido mais tradicional, e a medicacdo, muitas vezes
sozinha, atendem a essa demanda, e muitos usuarios ficam agradecidos por
isso. Dentro de uma visdo clinica restrita, temos nas prescricdes uma
possibilidade de “cura” e a justificativa para a existéncia do profissional de

saude enquanto detentor do saber ou especialista.

Contudo, se a nossa perspectiva ndo € a normalidade, mas a autonomia,
se ndo é a adaptacdo, mas a construcdo de cidadania, precisamos tomar
cuidado para nao tomar o propdsito de nosso fazer de forma equivocada,
perpetuando formas de dependéncia rigidas e restritas, tanto no que diz
respeito ao uso de um farmaco quanto na reducdo de um sujeito a um
diagndéstico ou a um determinado imperativo de identidade e de relagdo com os

demais.

Dessa forma, ndo se trata de nao acolher as demandas de
ambulatorizagdo e medicalizagdo do sofrimento, mas de manter a perspectiva
de ampliacdo dessa demanda, de mostrar que ha espaco para a singularidade
e para oferta de formas distintas de cuidado, inclusive daquelas formas que
tém sido ofuscadas pelos especialismos, como o afeto, o vinculo, a producao
de novos encontros e dependéncias. Promover um acolhimento que produza
autonomia passa também por sustentar formas de acolher a singularidade da
vida dos sujeitos, de seu contexto familiar, de trabalho, de vida em sociedade e
de relacdo com seu corpo. Questdes que ndo respondem ao uso de medicacéo
e que muitas vezes nem mesmo 0 solicitam, e por isso sdo mais desafiadoras e

complexas, gerando demandas de escuta, de reflexdo sobre coisas da vida, de



troca com o outro, as vezes por mais tempo e com mais pessoas, como

colocaram alguns usuarios entrevistados.

Nessa perspectiva, o dispositivo de acolhimento coletivo em saude
mental precisa se aprimorar, junto a equipe, usuarios, comunidade e rede na
sua aposta na producdo de encontros e dependéncias maleaveis. E preciso
que esse possa trazer elementos para que a equipe repense o lugar que tem
dado a saude mental nas suas formas de cuidar. Faz-se necessario que a
percepcdo que 0S Uusudarios entrevistados apresentaram de que “0s outros
também tém problemas” possa se perpetuar enquanto gérmen de uma nocao
de grupalidade e de coletividade para além das fronteiras do dispositivo,
recolocando a questdo do pertencimento ao territério e as possibilidades de
existéncia em comunidade que esse oferece. O acolhimento coletivo em saude
mental precisa convocar a equipe, 0S usuarios, a comunidade e a rede da
saude e intersetorial a acolherem juntos, fazendo valer principios da atencéo
bésica caros a Reforma Psiquiatrica como o da coordenacao do cuidado, assim
como o da responsabilizacéo, do vinculo, da longitudinalidade e do cuidado em
territério (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Através desse processo, sera possivel ndo somente responder melhor
as diversas demandas clinicas dos usuarios, mas tomar essas como
indissociaveis da producao de sua autonomia e de um projeto de saude voltado
para a construcao de cidadania. Trata-se, em suma, de dar mais um pequeno
passo para que se consolidem, apesar dos amplos entraves no nivel
socioeconbmico, politico e cultural, a Reforma Psiquiatrica e a Reforma

Sanitaria em nosso pais.
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