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RESUMO: O objetivo desse trabalho € apresentar um relato de experiéncia sobre as rodas de
conversa realizadas com quatro equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) de uma unidade
de saude, do municipio de Natal/RN. A ideia dessa intervencédo surgiu em funcdo da demanda
da gestora da unidade, diante da dificuldade das equipes em lidar com questdes de saude
mental e queixas de sofrimento psicoldgico. Para isso, foram realizados 07 encontros com 0s
trabalhadores de salde e gestores de uma unidade bésica de salde da familia, tendo como
mote os temas solicitados pelos préprios participantes. Partindo da perspectiva da psicologia
social critica e das praticas discursivas, os encontros foram registrados e analisados. A ideia
central foi identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos participantes, bem como
trocar experiéncias sobre préaticas de cuidado em saide mental. Em um momento, em que se
preza o desenvolvimento de préaticas de cuidado, na atencdo basica em salde mental, esse
trabalho busca também divulgar a aplicacdo do método da roda de conversa, na atengdo
primaria em salde. Foi possivel constatar o quanto os trabalhadores de salde se sentem
confusos e inseguros diante de demandas em salde mental, seja pela falta de conhecimento
sobre o tema, seja pelo medo e apreensdo diante dos casos mais graves. A partir das rodas de
conversa, foi possivel estabelecer um espaco de troca de experiéncias, informacGes e da livre
expressao em relagdo aos sentimentos gerados nesse processo.
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CONVERSATION CIRCLES ABOUT MENTAL HEALTH WITH PRIMARY
HEALTH CARE WORKERS

ABSTRACT: This article has as its main objective to describe the experience with
conversation circles about mental health carried out with four teams of the Family Health
Strategy (ESF) of a health unit in the city of Natal/RN. The idea for this work came from the
demand of the Unit Manager, facing the team difficulties in dealing with mental health issues
and complaints of psychological suffering. For that, participants organized 07 meetings with
health workers and managers of a basic family health unit having as theme the topics
requested by participants. The meetings were analyzed from the discourse analysis, and the
work seeks to identify the main difficulties faced by the participants, as well as the exchange
of experiences on care practices. In a moment in which the development of care practices in
the basic attention in mental health is seen as essential, this work also seeks to spread the
conversation circle method in primary health care. From the meetings held, it was possible to
see how much health workers feel confused and insecure before mental health demands,
either by lack of knowledge on the subject, or by fear and apprehension in the face of the most
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serious cases. From the conversation circles, it was possible to establish a space for exchange
of experiences, information and freedom of expression in relation to feelings generated in this
process.
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1 INTRODUCAO

As discussfes sobre saude mental abordam, principalmente, as questdes politicas e a
implementacdo das diretrizes definidas na lei no. 10.216/2001, tais como a gradativa
diminuicdo de hospitais psiquiatricos e aumento do nimero de servigos substitutivos. Autores
como Amarante (1995) e Lancetti (2000) destacam a necessidade de se mudar a concepcao de
loucura em nossa sociedade. Isso porque o que interfere diretamente na implementacao das
diretrizes, além de outros fatores, sdo as crencas e 0s valores em relacao a pessoa portadora de
transtornos mentais: alguém incapaz, perigoso e que o melhor seria manté-lo encarcerado
como acontecia em meados do século XX (PORTOCARRERO, 2002).

Na atualidade, a politica de salde mental visa a desinstitucionalizacdo e ao cuidado
dos pacientes em sua integralidade. Isso se expressa sob a forma de acGes de matriciamento,
sobretudo no nivel primario de salde, e no trabalho desenvolvido pelos Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPs). O ideal é que o paciente seja acompanhado sistematicamente pelas acdes
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que objetivam a prevencdo das crises e a
promocao de saude. A atencdo primaria é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) de forma que as pessoas deveriam ser acompanhadas pelas equipes, inclusive
pessoas com transtornos psicoldgicos. Nesses casos, deveria haver a referéncia e a
contrarreferéncia com os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) ou com qualquer outro
dispositivo de cuidado. Contudo, o nimero de servicos de salde mental ainda é insuficiente
e/ou ndo conseguem efetivamente cuidar de toda a demanda de modo que é muito comum a
procura pelos hospitais psiquidtricos nos momentos de crise. Somando-se a isso, as
dificuldades que permeiam o0s servigos da atencdo basica (estrutura inadequada, falta de
médicos, de materiais, de medicamentos, entre outros problemas) dificultam o acesso das
pessoas aos cuidados nesse contexto.

Dessa forma, consideramos que ha uma lacuna no que se refere as praticas de cuidado
em salde mental, sobretudo, no nivel da atencdo primaria. Sabe-se que h& muitos
profissionais de saude atuando nos servi¢os de salde publica que precisam reinventar, e
mesmo criar, praticas de cuidado diante da demanda e das limitacbes de alguns servigos
(AZEVEDO, 2010; AZEVEDO, 2012). Contudo, essas praticas pouco aparecem na literatura
especializada. Provavelmente, por que esses profissionais nao estdo vinculados a academia e,
portanto, ndo sentem a necessidade de publicar suas experiéncias.

O trabalho em salde mental é complexo porque demanda conhecimentos de outras

areas tais como antecedentes da reforma psiquiatrica, a legislacdo (Lei 10.216, entre outras) e
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nocBes de psicopatologia, uma vez que alguns trabalhadores de salde desconhecem as
questBes mais especificas de salde mental, como, por exemplo, diferenciar sintomas
depressivos de psicoticos, epilepsia de psicoses, entre outros. Na perspectiva da
desinstitucionalizacdo, faz-se necessario desenvolver estratégias diferenciadas de cuidado,
solicitar a colaboracgéo de outros profissionais para complementar o acompanhamento e dispor
da intersetorialidade, isto é, do apoio de outros setores da sociedade como a lIgreja, a
comunidade, as escolas, a assisténcia social e outros dispositivos sociais e comunitarios.

Nem sempre o sofrimento psicoldgico é sinbnimo de transtorno mental. O sofrimento
psicologico € geralmente expresso pela populacdo sob a denominagdo de “nervoso” ou
“doenga dos nervos”, caracteriza-se por multiplos sintomas fisicos e psiquicos e esta
diretamente relacionado as condicdes de vida (MEDEIROS, 2003; TRAVERSO-YEPEZ;
MEDEIROS, 2005; AZEVEDO, 2012). Alguns autores denominam esse tipo de sofrimento
de transtornos mentais comuns (BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007).

Os transtornos mentais comuns (TMC'’s), geralmente, mobilizam a equipe da ESF pela
diversidade de expressGes que 0s pacientes apresentam, bem como pela alta recorréncia ao
servico em funcdo da baixa resolutividade do problema. Um dos aspectos que mais angustiam
os trabalhadores de salde ¢ a falta de um conhecimento mais aprofundado sobre o sofrimento
psicoldgico. Isso pode contribuir para o excesso de prescricdo de psicotropicos, sobretudo,
porque h& uma tendéncia em prescrever o medicamento em funcdo dos sintomas
apresentados, € o encaminhamento a outros profissionais sem a esperada contrarreferéncia.
Acredita-se que estudos de caso e discussdes sobre TMC’s poderiam contribuir para o
desenvolvimento de praticas de cuidado mais especificas, tais como uma escuta mais atenta, 0
acolhimento a familia, o convite para uma atividade grupal, entre outras possibilidades.

Considerando esses pressupostos, o trabalho, por ora apresentado, € o relato da
experiéncia com rodas de conversa que foram desenvolvidas em um servi¢co de atencao
primaria em saude atendendo a demanda da diretora por ocasido da pesquisa de doutorado da
primeira autora. 1sso porque foi constatado que alguns trabalhadores do referido servigo
sentiam dificuldades em lidar com usuarios que apresentavam problemas de satde mental.

Assim, foram realizados encontros quinzenais com as quatro equipes de ESF lotadas
no servico. Além de fazer parte do material empirico da pesquisa de doutorado ja citada, essas
rodas de conversa tiveram trés objetivos: 1°.) ouvir os trabalhadores de salde sobre suas
experiéncias com pessoas em sofrimento psicolégico; 2°) informar e orientar sobre os

principais transtornos psicoldgicos a fim de esclarecer davidas e ampliar o escopo de
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conhecimento sobre essas questdes; 3°.) possibilitar um espago para troca de experiéncias e
construcdo de novas ideias acerca das préaticas de cuidado.

Para isso, foi elaborado um roteiro com temas especificos do campo da satude mental
para serem discutidos junto com a equipe através de rodas de conversa. Sendo assim, 0
objetivo desse artigo é apresentar um relato de experiéncia sobre as rodas de conversa em
salde mental realizadas com as quatro equipes de ESF de uma unidade de satde do municipio
de Natal/RN/Brasil.

1.1 PERCURSO METODOLOGICO

Em uma primeira reunido com a diretora da referida unidade de saude, foi possivel
ouvir dos trabalhadores das equipes da ESF algumas queixas referentes ao tema do sofrimento
psicoldgico e da saude mental. Os participantes se mostraram interessados na proposta da
pesquisa sobre préticas de cuidado em salde mental e afirmaram que ha uma alta demanda de
queixas de nervos e similares, sendo significativo o sofrimento desses usuarios. Ademais,
afirmaram que o uso de psicotropicos € bastante alto nesse contexto, o que possibilitou
perceber a rapida associacdo entre sofrimento psicoldgico e problemas dos nervos com o0 uso
de medicamentos. Ficou claro que a principal maneira de lidar com esses problemas € a
medicacdo.

Diante do interesse e da relevancia do tema, foi acordado com a equipe os dias € 0s
horéarios das rodas de conversa, bem como o local para as mesmas. A direcao disponibilizou
um espago na propria unidade de saude utilizado para reunides e eventos. Apesar das
deficiéncias acusticas do local, a maioria dos participantes se envolveu bastante com o
trabalho. Foram realizados sete rodas de conversa, de aproximadamente duas horas de
duracdo, numa periodicidade quinzenal, entre agosto e novembro de 2009, com uma média de
28 participantes. Todos eles aceitaram participar da pesquisa, mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi avaliada pelo Comité de
Eticas/HUOL (CEP/HUOL Parecer 056/07).

Foi utilizado 0 método das rodas de conversa com base nas ideias de Paulo Freire e a
educacdo popular, mais recentemente apresentado por Campos (2003) no método Paidéia e
Campos e Guerrero (2010) e Rodrigues (2009). O objetivo da roda € estimular um espaco
livre de conversacdo no qual os participantes se sintam a vontade para expressar duvidas,
medos e angustias. Nesse espago, ha uma coordenacdo que se posiciona da forma mais

democratica possivel, facilitando a livre expressdo dos participantes, a troca de ideias, 0
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compartilhamento de experiéncias, bem como a facilitagdo dos processos de producdo de
sentidos e ressignificagdo (SPINK, 1999).

As rodas foram coordenadas pelas autoras do presente artigo. Diante das ddvidas
emergidas nesse processo, as coordenadoras disponibilizaram aos participantes pequenos
textos e material didatico de producdo propria e prestaram os esclarecimentos que se fizeram
necessarios.

O primeiro encontro teve como tema: “Saude mental e transtorno mental: normalidade
X loucura”. O objetivo foi colocar em pauta o conceito de loucura e abrir um espago para
conversar sobre os sentimentos em relacdo ao tema. A pergunta de partida foi “o que ¢
loucura” no intuito de promover outra perspectiva de andlise sobre os conceitos de
normalidade e anormalidade.

O segundo encontro teve como tema: “Entendendo a depressdo”. Inicialmente, os
participantes puderam falar livremente sobre o que entendiam por depressdo e, em seguida,
apresentadas discussfes de casos sendo identificados determinantes socioculturais que
contribuiram com o surgimento de quadros depressivos.

O terceiro encontro versou sobre a ansiedade e os problemas de nervos. Nesse
encontro, foi lido um artigo curto sobre ansiedade e distribuida uma folha com as principais
caracteristicas da ansiedade. Em seguida, os participantes conversaram abertamente sobre o
tema surgindo novamente a discussdo sobre as condigdes de vida e determinantes
socioculturais atrelados as manifestacfes de ansiedade.

O quarto encontro teve como tema: “Entendendo a psicose”. Seguindo as diretrizes
dos encontros anteriores, este tambeém teve um momento de discussdo sobre o tema, bem
como espago para os participantes falarem seus temores e davidas.

“Conhecendo a mania e mudangas de humor” foi o tema do quinto encontro. Neste, foi
apresentado um video retratando uma pessoa com sintomas maniacos. Em seguida, 0s
participantes foram solicitados a responder se conheciam alguém com essa problematica.
Nesse momento, se iniciou a livre conversacao sobre o tema.

O sexto encontro foi reservado para o fechamento das discussGes realizadas e para a
construgéo de novos conhecimentos. O tema central foi “Promogao de satide integral: como as
acOes da atencdo basica podem contribuir para a saide mental”. Nesse encontro, foi utilizada
a técnica da Expressdo Grafica Coletiva (FREIRE, 1996) que procura através dos desenhos a
promocdo de relacdes afetivas e vinculares e ao mesmo tempo, a expressdo dos temas

discutidos no coletivo gerando novos conhecimentos. Os participantes foram convidados a
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confeccionar, em grupo, um cartaz abordando as a¢Oes possiveis de serem realizadas diante de
usuarios com as diversas queixas psicoldgicas.

Um sétimo encontro aconteceu em um Parque Estadual com um lanche coletivo e um
momento de confraternizacdo, no qual os participantes agradeceram a presenca e o interesse
das autoras em compartilhar o trabalho com eles e refletiram sobre a importancia das suas
proprias elabora¢Bes no exercicio das suas praticas de cuidado em salde mental.

Todas as rodas de conversa foram registradas em um diario de campo de forma que ao
final dos encontros foi possivel analisar o material produzido durante os mesmos. A analise
do material tomou como base a proposta de anélise do discurso de Willig (2001) e Locke
(2004). Esses autores compartilham a ideia de que o cotidiano é discursivamente organizado,
enfatizando o papel da linguagem nos processos de subjetivacdo. A partir de critérios
apontados por Willig (2001), o material foi lido com o intuito de identificar as construcdes
discursivas, ou seja, 0s principais temas presentes nas falas dos participantes, a
intencionalidade dos discursos e o posicionamento dos participantes sobre os temas em

questao.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 RODAS DE CONVERSA EM SAUDE MENTAL: O ENCONTRO COM O OUTRO E
CONSIGO MESMO

Em linhas gerais, os trabalhadores de salde participaram e demonstraram interesse e
envolvimento nas rodas de conversa. O que ficou evidente em todos os encontros, foi a
necessidade premente de falar de si, de suas dificuldades, em relacdo as questdes de saude
mental, bem como apresentar casos de familiares e conhecidos que sofriam com esses
problemas. InUmeras crengas e fantasias acompanhavam esses relatos, bem como sentimentos
de medo, apreensdo e inseguranca para lidar com esses casos. A respeito da experiéncia
individual, eles mesmos se colocam como “estando no limite”, isto ¢, precisando também de
cuidados em salde mental. As principais demandas dos participantes foram tristeza,
depressdo, luto, ansiedade. Ou seja, os proprios trabalhadores de saude estavam passando por
situacOes de sofrimento, até por que o sofrimento € inerente a vida.

Os encontros proporcionaram um espaco de reflexdo sobre os diferentes temas
mencionados anteriormente e, principalmente, deixou em evidéncia para todos o0s

participantes a dificuldade de acesso aos dispositivos de cuidado em saude mental. Boa parte
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deles se mostrou sensibilizada com a tematica do sofrimento psicoldgico, mas deixou clara a
dificuldade em lidar com esses casos. Muitos relataram casos de suas proprias familias e da
impoténcia em ajudar as pessoas em funcdo do estigma, que ainda circunda a questdo da
loucura, e da sensacdo de que ndo podem fazer nada, da cronicidade do caso e consequente

impossibilidade resolutiva. Segue um trecho do diério de campo sobre a tematica:

Uma agente de salde sentiu a necessidade de falar sobre o caso de
um sobrinho dela que tem epilepsia e grandes mudangas de humor,
tanto que os amigos se afastaram dele. O adolescente estd muito
preocupado pelo seu futuro, com medo de ndo ter possibilidade de
arranjar emprego e fica fazendo perguntas a tia, que ndo sabe como
responder. (...) Percebe-se nas palavras da agente de salde o seu
sofrimento, ndo sé pela falta de qualidade de vida que a doenca do
sobrinho Ihe provoca, sendo também pelo fato dela ndo ter respostas
as demandas do sobrinho: — Eu fico sem saber o qué dizer. (...)
(Diario de campo)

Fica em evidéncia o sentimento de impoténcia, pois 0 sobrinho ndo pode mais ser
acompanhado pelo CRI, nem tem perspectiva de encontrar um psicologo, pois todos o0s
servigcos ndo tém vagas. Nesse encontro, o tema trabalhado foi “conhecendo a mania”. Para
isso, foi apresentado um video sobre a temética.

O video transmitido foi um episodio do seriado americano ER, no qual uma senhora
de meia idade, com transtorno bipolar, entra no hospital procurando sua filha, uma das
médicas da equipe. No entanto, a médica finge ndo conhecer a senhora diante de seus colegas
de trabalho. Finalizada a apresentacdo do video, uma das participantes da Roda colocou que
inicialmente pensou que a doente era a filha, ja que esta fingiu ndo saber quem era a senhora.
Isso aponta que os sinais e sintomas desse tipo de problema podem néo ser tdo evidentes de
forma a dificultar e mesmo confundir o profissional de salde. Foi perguntado aos presentes se
ja ouviram falar sobre mania, se conheciam alguém com essa problemética ou se ja

identificaram alguém com essas caracteristicas. De acordo com o Diario de campo:

Uma das dentistas apontou que essas pessoas tém uma deficiéncia de
Litio no organismo e que sendo medicadas tem bom progndstico.
(Diario de campo).

No trecho acima, a participante associa o transtorno bipolar a questdo da falta de

medicacdo. Parece haver uma associacdo quase que naturalizada do transtorno psicoldgico
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com o uso de psicotrépicos. De certa forma, a medicacdo bem prescrita contribui efetivamente
para o alivio dos sintomas, mas o cuidado ao paciente ndo deveria ser restrito a isso.

Nessa mesma roda de conversa, 0 médico comenta sobre uma senhora de seu convivio
que tem habitos excéntricos, que gosta de ir muito cedo a praia vestindo roupas chamativas e
que, em um mesmo dia, comprou 03 aparelhos celulares. Foi apontado que quem esta
passando por uma fase de mania pode ter uma hipervalorizagédo de si mesmo e das suas
possibilidades de enfrentar e resolver conflitos. Acontece com frequéncia que as pessoas
nessa fase fazem grandes gastos podendo chegar a depressdo ao comprovar 0S estragos

causados. Uma das participantes da roda afirmou:

“muitas vezes s@o compras compulsivas mesmo, e depois quando cai
na real... E a familia a que paga, por que de repente ficam chegando
mil contas”.

J& o0 médico diz conhecer um advogado que faz altas defesas quando
esta na fase maniaca, porém ndo pode defender suas causas quando
entra na fase depressiva. Na fase maniaca fala tanto que ndo deixa
mais ninguém falar. (trecho do diério de campo)

Nos trechos acima, informacdes mais especificas sobre o transtorno bipolar emergem a
medida que as pessoas trazem exemplos de conhecidos e familiares portadores do problema.
A rigueza do encontro esta em justamente permitir esse espaco de troca, em que 0S
participantes podem obter mais informacdes sobre a situacdo dos pacientes, constatar que nao
sdo apenas eles que sofrem com tal situacdo e identificar maneiras de lidar com pessoas
portadoras de transtornos mentais.

Sendo assim, informacg6es sobre a hipomania e a ciclotimia foram compartilhadas no
grupo, bem como o comportamento também chamado “De Lua”, que € aquela pessoa que ora
esta feliz e contente, ora fica mal-humorada e aborrecida. Outra questéo trazida pelo médico,
foi a dificuldade dessas pessoas em manter o emprego, embora sejam competentes. Ao
mesmo tempo, colocou que ha pessoas que ndo tem nenhuma incapacidade, mas acabam
afastadas dos servicos pelo INSS. Ele se questionou sobre a capacidade para o trabalho, pois
existem tarefas que as pessoas com problemas psicoldgicos poderiam fazer.

Ao discutir a questdo do trabalho em portadores de transtornos mentais, destacou-se a
importancia da intersetorialidade, no sentido de que a equipe de salde poderia dispor de
outros setores que ajudem a incluir a pessoa em algum tipo de servico rentavel. Ademais, faz-
se necessaria a implantacdo do projeto terapéutico singular como sugere Oliveira (2010). O

projeto terapéutico singular (PTS) ¢ “um movimento de coprodugdo e cogestao do processo
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terapéutico de individuos ou coletivos em situa¢do de vulnerabilidade” (OLIVEIRA, 2010,
p.285). Isso significa dizer que o PTS deve ser formulado em fungéo das necessidades sociais
e de salde dos sujeitos incluindo questdes de trabalho e inclusdo social. Dessa maneira, a
equipe de saude evidenciou a dificuldade em avaliar a capacidade para o trabalho dos
diferentes portadores de transtornos mentais e dos TMC's.

Para desenvolver préticas de cuidado mais adequadas e contextualizadas, faz-se
necessaria uma rede de apoio e o trabalho em equipe. Os conhecimentos que as pessoas tém
foram compartilhados na roda, sempre com o objetivo de contribuir para as praticas de
cuidado desenvolvidas. A discussao se envereda para dois caminhos, em primeiro lugar, para
0 modelo de hospital psiquiatrico. Em segundo, se discute a dificuldade da maioria das
familias em lidar com pessoas portadoras de transtorno mental. Varios participantes
manifestam conhecer alguma situacdo que justifica a critica a esse modelo como se vé no

trecho do Diario de campo abaixo:

Uma das presentes defende o modelo do CAPS e enfatiza as
diferencas no atendimento do servi¢o substitutivo se comparado ao
hospital psiquiatrico. Nesse momento, uma das agentes de salde, que
expds o caso da irmd deficiente mental, partilha com todos os
presentes que ndo recebe apoio de nenhuma pessoa da sua familia
para dividir o cuidado da irmd. Nesse momento da discussao,
destacou-se a necessidade de suporte para os cuidadores de pessoas
com transtornos mentais. (trecho do diario de campo)

Mais uma vez, percebeu-se a grande necessidade que as pessoas tém de falar dos seus
sofrimentos, transcendendo a tematica proposta. Observa-se a importancia da pratica do
método da Roda nas unidades basicas de salde. Ndo basta somente a informacdo sobre
transtornos mentais e suas caracteristicas, mas abrir um espaco para falar sobre esses temas,
trocar experiéncias, relatar casos pessoais, bem como valorizar a expressdo das emocoes.
Entendendo a si mesmo e suas proprias experiéncias, € possivel ampliar o olhar sobre o outro.
Colocar em pauta o assunto e constatar a dificuldade em reconhecer os sintomas favorece uma
maior compreensdo das dificuldades enfrentadas pelas proprias familias no cuidados aos
familiares. O cuidado precisa de escuta, compreensdo e atenco. E a tecnologia leve tdo bem
explicada por Mehry (2008, p.117) afirmando que todo profissional da salde,
independentemente do papel que desempenha, como produtor de atos de salde é sempre um
operador de cuidado, isto é, sempre age de forma clinica e como tal deveria estar capacitado,
pelo menos, para atuar no campo especifico das tecnologias produzindo acolhimento,

responsabilidade e vinculos.
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Em outro encontro, uma enfermeira apontou que 0s usuarios tinham necessidade de
escuta, mas devido a alta demanda, eles ndo recebiam um acolhimento adequado. A
participante afirmou que quando ndo ha acompanhamento, os pacientes podem “cronificar”
(sic). Nesses encontros, alguns depoimentos evidenciaram a importancia de refletir sobre o

tema da saude mental, destacando-se 0s aspectos positivos dessa perspectiva de cuidado:

Quando a gente chega a um lugar e vé uma familia desestruturada e
pode fazer algo por ela, € muito bom. Faz bem a gente. (participante)

Sair dos muros. E isso que a gente precisa. (participante)

Na citacdo acima, a participante estava se referindo a necessidade de integracdo entre
0s usuarios, os diferentes profissionais e a comunidade. Esses momentos de reflexdo,
proporcionados pelas Rodas, contribuiram para que os participantes pudessem constatar que
as aces de promocao de saude, que ja sdo desenvolvidas na Unidade, podem contribuir para
o alivio do sofrimento psicoldgico das pessoas. Assim, atividades que fazem parte do
cotidiano de trabalho, tais como os grupos de idosos, de caminhada com grupo de hipertensos,
de danca, de teatro, também podem ser espacos de promocgdo de salde mental. Isso foi
esclarecido, a medida que os trabalhadores comentaram os diferentes casos e discutiram sobre
questdes de saude mental inclusive relatando casos de familiares e conhecidos.

No processo de interanimacdo dialogica (SPINK, 2003) proporcionada pelas rodas de
conversa nesse trabalho, a maioria dos participantes pode sair do discurso da impoténcia para
repensar sobre aproveitar melhor os espacos ja existentes na propria Unidade. Observou-se
gue a dicotomia entre salde e salude mental parece dificultar as a¢bes, no sentido de que os
trabalhadores de salude ndo percebem ou ndo consideram que algumas acdes ja realizadas no
servico podem promover, também, alivio ao sofrimento psicolégico. Assim, ao ter espaco
para refletir sobre essas questdes, a dicotomia vai perdendo sua forca.

No ultimo encontro, em que foi realizada a expressdo grafica coletiva, foi possivel
perceber um interesse geral em desenvolver propostas de cuidado. O primeiro grupo colocou
que a caminhada com os hipertensos € realizada, mas que poderiam proporcionar outras agoes
de lazer para 0s usuarios, assim como organizar um grupo para alcoolistas e portadores de
deficiéncia mental.

O segundo grupo apontou a importancia do acolhimento e da escuta a essas pessoas e
sugeriram atividades artisticas e de educagé&o fisica. O terceiro também apontou a importancia

das atividades de lazer, musica, brincadeiras e a importancia de inserir as criangas com
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problemas psicolégicos nessas agbes. O quarto grupo abordou a questdo do acolhimento,
trazendo as concepcdes de amor e liberdade como pressupostos fundamentais para esse tipo
de trabalho. O quinto grupo recomendou a realizacdo de rodas de conversas com 0S USUArios
e afirmou que ndo se pode ficar indiferente ao sofrimento do outro.

No momento de avaliagdo das rodas de conversa, 0s participantes apontaram a
importancia desse tipo de trabalho para melhorar o entendimento sobre as singularidades do
sofrimento e de outros problemas de saude mental. Percebeu-se quao importante €, no campo
da satde mental, esse tipo de atividades de debate e reflexdo conjunta e a necessidade de se
implantar urgentemente dispositivos de cuidado, como apoio matricial e equipes do Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF). Contudo, é preciso cuidar para que essas estratégias ndo
sejam implantadas de forma verticalizada, impositiva e prescritiva como parece acontecer
com muitas acdes em saude.

Ficou evidente que os trabalhadores de salde precisam desses espacos de construcao
coletiva de conhecimentos sobre essas questfes, trocar ideias de como potencializar seus
préprios recursos a partir do que ja é realizado na Unidade, bem como propor a¢des numa

perspectiva biopsicossocial do cuidado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do relato de experiéncia sobre as rodas de conversa em salde mental, foi
possivel perceber que o espaco de fala foi respeitado por todos o que contribuiu para que 0s
participantes colocassem, da maneira mais espontanea possivel, suas davidas e sentimentos
em relacdo ao tema da saude mental. Através das rodas de conversa, foi possivel também
ampliar o campo de debate sobre essas questdes o que proporcionou motivagdo suficiente para
que as equipes decidissem criar estratégias de enfrentamento a essa problematica.

A metodologia das rodas de conversa permitiu que, a partir da disponibilidade da
gestora em promover espacos de debate-aprendizagem, em concomitancia com o0
compromisso assumido pelas autoras ao sentir-se parte desse contexto, a intervengéo
resultasse satisfatoria para todos e assentassem as bases para a realizagcdo de novas agdes. O
contato com a equipe técnica de profissionais permitiu percebé-los fragilizados diante das
condicdes de trabalho, nem sempre favoraveis, pela complexidade das queixas de boa parte
dos usuarios e pelos sentimentos de impoténcia diante de tal situacdo. Essas sdo questdes que
podem interferir negativamente nas praticas de cuidado, pois hem todos os profissionais de

salde se sentem preparados (na verdade, nem deveriam) para cuidar de pessoas que sofrem
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devido a precariedade das moradias, da violéncia, por diversas privacdes que fogem da algcada
do profissional de saude.

Apesar do sentimento de impoténcia e das queixas relacionadas as condicGes de
trabalho, muitos participantes se mostraram motivados para compreender melhor as
peculiaridades do campo da saude mental, inclusive no sentido de procurar conhecer 0s
principais quadros psicopatologicos. Assim, eles expressaram que as experiéncias com 0S
usuarios revelaram um potencial motivador no ambito individual e coletivo. Desde a vivéncia
de construir a experiéncia diaria simbolica e expressa-la no coletivo até a pratica da escuta e
da problematizacdo de estigmas sociais sobre a doenga mental, as rodas de conversa se
revelaram extremamente ricas para a expressao de subjetividades que trouxeram contribuicfes
fundamentais para as acdes.

Em geral, os participantes expressaram a demanda pelas equipes de apoio matricial
e/ou pelo trabalho mais efetivo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ou seja, faz-
se necessario fortalecer as politicas de atencdo a salude mental na atencdo basica. Ndo se
concebe deixar nas méos da equipe da ESF todos os casos de saude mental sem fornecer um
suporte tedrico e metodologico para esses trabalhadores. Ficou evidente que pelo pouco
conhecimento e também pelo preconceito, muitos participantes sentem medo o que pode
contribuir para um afastamento do paciente, o “ndo querer”, “nao poder” atender.

Conclui-se que a natureza da intervencéo desenvolvida encontra-se de acordo com as
praticas de cuidado propostas por Campos (2000; 2003), tanto no sentido de operar
potencialmente na autonomia das pessoas, quanto o de facilitar a possibilidade de
desempenhar seu trabalho mais livre e criativamente. Apesar dos membros da equipe estarem
limitados as condicdes de trabalho, por vezes precérias, estdo disponiveis a lidar com relativa
autonomia diante da objetividade das normas institucionais e das relacdes sociais propiciando
a problematizacdo das concepgdes em salde mental.

Os trabalhadores de salde tém potencial e muitos deles estdo verdadeiramente
comprometidos com 0s principios e diretrizes da atencdo basica, tais como a promocao de
salde, a prevencdo de doencas e o encaminhamento. Além disso, a maioria dos participantes
demonstrou sintonia com a ideia de acolhimento e vinculo preconizado pela ESF. Contudo,
ficou evidente que muito mais poderia ser feito por eles, se ndo houvesse tantas barreiras
burocraticas e interesses politicos enviesados. E preciso explicitar esses processos de trabalho,
por vezes perversos, em que se “culpabiliza” os trabalhadores de saude apesar de todas as
condicBes precarias no trabalho como excesso de demanda, falta de profissionais, falta de

insumos. E preciso ainda possibilitar espacos de discussdo sobre a diversidade de queixas e
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demandas que chegam aos servicos de atencdo basica para que os trabalhadores de salde
possam: 1) refletir sobre seu envolvimento com as diretrizes da ESF e de como isso pode
favorecer ou desfavorecer seu trabalho; 2) ampliar o “olhar” para o processo saude-doenca e
identificar situacdes que ndo necessariamente demandam uma intervencdo técnica, mas de
acolhimento e apoio; 3) denunciar as perversidades do sistema de salde para que se possam
encontrar solu¢des no nivel da gestdo e da organizacao dos processos de trabalho.
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