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RESUMO:

Esta obra discute o processo de educagao permanente enquanto agao que pode
propiciar visibilidade e transformagdes no campo da saude mental, seja com
atuacodes direcionadas para profissionais ou com usuarios dos servigos, podendo
haver impactos sobre as representacdes sociais que envolvem as pessoas em
sofrimento psiquico. Ela & apresentada pela 6tica de um profissional residente
psicologo, o qual descreve sua vivéncia na qualidade de condutor do apoio
matricial. A partir dessa experiéncia, foi possivel perceber a relevancia de
trabalhar a tematica, fomentando a articulacéo entre teoria, pratica e vivéncia na
comunidade. Por fim, é inevitavel ndo refletirmos sobre a construgédo da légica
manicomial de modo histérico e o quéo atinge a compreensao da populagao no
senso comum. Nesse sentido, por vezes, a figura da pessoa em sofrimento
psiquico € associada a ideia de periculosidade, percepcao que, no decorrer das
atividades, pudemos perceber transformar-se.

Palavras chave: Educagcdo Permanente; Saude Mental; Estratégia de Saude da
Familia.
ABSTRACT:

This work discusses the process of permanent education as an action that can
provide visibility and transformations in the field of mental health, either with
actions aimed at professionals or users of services, and may have impacts on the
social representations that involve people in psychological distress. It is
presented from the perspective of a professional resident psychologist, who
describes his experience as the conductor of the matrix support. From this
experience, it was possible to perceive the relevance of working on the theme,
fomenting the articulation between theory, practice and experience in the
community. Finally, it is inevitable that we do not reflect on the construction of
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manicomial logic in a historical way and how it reaches the understanding of the
population in common sense. In this sense, sometimes the figure of the person
in psychic suffering is associated with the idea of dangerousness, a perception
that, in the course of the activities, we could perceive to be transformed.

Keywords: Permanent Education; Mental health;, Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A percepcado compartilhada socialmente acerca da loucura sofreu
diversas modificacbes com o passar dos séculos. InUmeras praticas e saberes
também foram consolidados desde a psiquiatria de Pinel até os dias de hoje. O
hospital psiquiatrico, como conhecemos hoje, se consolida no momento em que
a loucura é percebida como adoecimento, passivel de tratamento, como territério
médico e terapéutico'. Também esse mesmo espaco fisico que acolheu praticas
medicamentosas e curativas ja se erguera antes como simbolo de isolamento e
segregagao.

As casas de internamento tinham o principio de instituir ordem a
sociedade capitalista e burguesa nascente, dando abrigo a loucos, mendigos,
prostitutas e todas as demais categorias que pusessem em risco a ordem social,
atendendo também ao ideal caritativo, um dos pilares da sociedade da época. A
loucura herda ndo s6 o espago de segregagédo, mas o circulo magico que se
traca em torno desse fendmeno do qual a medicina demorou a se apropriar. E
dessa forma que o hospital psiquiatrico se distancia do hospital geral em suas
fungdes e na maneira como é socialmente percebido 2.

Com o passar dos anos, tendo a experiéncia italiana como marco e
referéncia, o Brasil constroi sua Reforma Psiquiatrica, pautando-se na
organizacido do Sistema Unico de Saude (SUS) e de sua rede de instituicdes e
dispositivos que visam produzir cuidado nos territérios onde vivem os sujeitos. O
SUS se alicerga na ideia de saude como direito de todos e dever do Estado, em
uma visado holistica do homem que nédo permite fragmenta-lo, de modo a nao
separar o conceito de satde do conceito de satide mental 3.

A reforma psiquiatrica brasileira teve seus primeiros passos a partir das
movimentagdes sociais nas décadas de 70, 80 e 90. No entanto, apenas apds a
promulgacgéao da Lei 10.216/01, que dispde sobre a protegcdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial

131 | CADERNOS ESP. CEARA. 2018, JAN. JUN,; 12(1): 130 - 143 ISSN: 1808-7329/1809-0893




RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACAO PERMANENTE COMO... ACIOLES, MG; AGUIAR, SG

em saude mental, foi dada visibilidade aos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, oportunizando modificacdes no modelo de tratamento biomédico, asilar
e segregador. Assim, as pessoas passaram a ser atendidas nos lécus do
adoecimento, em interagdo direta com a comunidade, familia, instituicbes e
espacgos publicos. Nessa perspectiva, o cuidado em Saude Mental (SM) na
atencao primaria é bastante estratégico, pela facilidade de acesso das equipes
aos usuarios e vice-versa 4.

Assim, é o trabalho no territério de interacdo dos sujeitos que proporciona
compreensao diante do dinamismo das relagdes e impacto na vida cotidiana das
pessoas. Nos estudos sobre Psicologia Social, é relevante compreender o grupo
como parte de um movimento histérico dialético que compde um dinamismo
continuo na formagédo dos sujeitos, pois € na comunidade que a vida é
constituida. A atividade no territério pode permitir reflexdes feitas sobre o porqué
das necessidades, de como os processos vém sendo realizados, ou seja, como
as agoes se encadeiam e quais resultados percebidos, tornando possivel a todas
as pessoas envolvidas pensamentos e agdes sobre a comunicacido e
cooperacgao entre elas, sobre suas histérias individuais e social, podendo ser
possivel o despertar da consciéncia de si mesmas e de suas relacdes °.

Dado o processo historico relatado até entdo, percebemos o quio o
modelo de tratamento do doente mental foi se moldando de uma pratica
enclausurante, pautada no trabalho hospitalocéntrico, a um manejo territorial e
mais holistico sobre as pessoas. Em decorréncia dessa caracteristica, € comum
que os profissionais de saude da atengao basica se encontrem a todo momento
com consulentes em situag&o de sofrimento psiquico “.

Dentro do processo de reorientagdo da organizagéo do sistema de saude
estd previsto o apoio matricial como ferramenta que oferece retaguarda
assistencial e suporte técnico-pedagodgico as equipes de referéncia, tendo,
assim, uma maneira compartilhada das linhas de cuidado com os cidadaos, que
perpassa os dispositivos de atencado basica e atengdo especializada. Desse
modo, nos casos que envolvem sofrimento psiquico, os equipamentos de saude
mental, em conjunto com as Unidades Basicas de Saude (UBS), sao
responsaveis pela conducdo de casos em seus territorios, seja no ambito

individual, seja no &mbito familiar ou comunitario °.
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A Educacédo Permanente em Saude (EPS), uma politica que objetiva a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), é compreendida como uma necessidade para melhorar as
relagcdes entre os sujeitos envolvidos e ampliar a participagédo dos atores sociais
da saude.

A acdo de EPS nao trata de capacitacdo ou treinamento, mas da
construcao de conhecimentos em uma vinculacido horizontal, intersetorial e
interdisciplinar, priorizando a relagédo ensino-aprendizagem, movida pelo debate
critico e por discussdes das exigéncias presentes no cotidiano dos servigos de
saude, o que significa que o ponto de partida sdo os problemas ou a
problematizacdo da realidade concreta 7.

No municipio de Brejo Santo-CE, a implementagcdo da Residéncia
Multiprofissional com énfase em Saude Mental permitiu que a terceira turma de
residentes pudesse elaborar estratégias que contemplassem a aproximagao dos
servicos especializados em Saude Mental das Unidades Basicas de Saude
(UBS) existentes. Esse processo teve o apoio matricial como atividade relevante
para fortalecimento da rede de saude, usando como uma das ferramentas o
processo de Educacao Permanente em Saude, voltado ao trabalho continuado
com profissionais sobre a tematica em questao.

Enquanto relato de experiéncia, acreditamos que explorar as vivéncias
passadas no periodo de intervencdo do projeto nos permite ter acesso a dados
sobre o processo de conquistas e desafios, estratégias fundamentais no
procedimento de construcdo e de transformacao da assisténcia em saude
mental, abrindo espaco para possiveis modificacdes ou fortalecimento de acdes
que visionem qualidade de vida dos usuarios e familiares.

No que tange a sua relevancia social, o processo de Educagao
Permanente em Saude, nesse interim, pode ser afirmado como espaco de
construgéo ético-politica e pedagogica. A EPS pode ser de suma importancia
para o cuidado, manejo e desinstitucionalizagdo da SM nos territorios. A
educacéo permanente €, nessa abrangéncia, uma estratégia politico-pedagdgica
e parte do pressuposto da aprendizagem significativa que produz sentido para o
sujeito.

Entdo, o relato de experiéncia aqui apresentado se configura como

exercicio para fornecer indicios empiricos, a partir da 6tica de um profissional
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residente psicologo sobre o impacto da Educagcdo Permanente em Saude, no
que tange as demandas de SM no territério de atuagdo dos profissionais da
atencao basica. Profissionais que sao tomados como responsaveis no processo
de Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizagdo, de modo a dar forma a uma
pratica em SM descentrada dos servigos especializados.

Ressaltamos, ainda, que a EPS constitui um fazer compartilhado por
profissionais com diferentes formacdes. Nesse sentido, a compreendemos,
desde a percepg¢ao de um residente com graduagédo em Psicologia, como uma
via de rompimento com uma atuacdo desse profissional que encontra
dificuldades que permeiam a inadequacdo da formacdo académica,
apresentando um modelo limitado de atuagdo, bem como a dificuldade de
adaptacdo as dinamicas, condigdes de perfil profissional exigido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) 8. Ou seja, as ascendéncias dessa crise em que o
psicologo vive implicam a construgao de um perfil profissional ainda voltado para
o modelo clinico privado, sendo as dificuldades atribuidas a clientela em
vulnerabilidade social que faz uso do setor publico e aos problemas relacionados
com a estrutura e a organizag&do dos servigos.

Assim, sdo necessarios aportes tedricos, praticos e técnicos que possam
embasar o fazer da Psicologia nas Politicas Publicas, incluindo as voltadas para
as pessoas em sofrimento psiquico. Partindo desse ponto de vista, trazemos
aqui o relato de uma experiéncia que contribui também para pensar
deslocamentos no lugar que o psicélogo ocupa no ambito da Saude Publica, uma
vez que se trata de uma pratica que coletiviza saberes, permitindo um olhar para
o sujeito para além daquele instituido na clinica particular classica.

METODO

As experiéncias aqui descritas fazem parte de um conjunto de acdes
idealizadas e efetuadas pela equipe de residentes com énfase em saude mental,
atuantes no municipio de Brejo Santo, interior do Ceara, entre fevereiro de 2015
e fevereiro de 2017.

Os residentes eram lotados no Centro de Atencao Psicossocial — CAPS,
em seu primeiro ano, sendo direcionados ao Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e outras Drogas no segundo ano. As atividades de Educacéo Permanente
em Saude eram desenvolvidas em parceria com as Unidades de Saude da
Familia (UBS), sendo pautadas numa abordagem qualitativa - uma vez que
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buscavamos aprofundar o conhecimento em torno de uma dada questédo, no
caso, o fortalecimento da tematica de saude mental nas UBS, sendo do tipo
dialégico e de carater formativo.

E importante ressaltarmos que as intervencdes tiveram um formato
rotativo, com intuito de contemplar todas as Unidades do municipio, ocorrendo
todas as quintas-feiras, no turno vespertino, das 14h as 16h, sendo o publico-
alvo os profissionais dos equipamentos de saude que se dispuseram a participar.

Os residentes foram divididos em dois grupos para esta atividade. Em um
deles, ficou um profissional de Psicologia, uma Enfermeira e uma Assistente
Social; no outro grupo, ficaram responsaveis pelo andamento duas Psicélogas e
uma Assistente Social, que semanalmente discutiam para viabilizar o fluxo das
atividades e debater sobre as principais demandas apresentadas pelos
profissionais da atencéo basica.

Nesse contexto, a atuagdo contemplou as 20 UBS do municipio ja
referido, o que equivale a 100% de cobertura, e utilizou como recursos
metodoldgicos estudos de casos, debates sobre reforma psiquiatrica, videos e
exploragéo da tematica por meio de rodas de conversa, realizagao de oficinas e
grupos de trabalho sobre temas diversos, cursos de capacitagao e vivéncias.

Assim, o objetivo do projeto se caracterizou como a execugao de um
trabalho em rede entre a saude mental e a atengcdo basica, no sentido de um
melhor atendimento dos usuarios que procuram esses Servigcos e,
consequentemente, uma maior divulgacao e aprofundamento da tematica, assim
como contemplou familiares e trabalhou intersetorialidade e cuidado em rede

com os profissionais das UBS.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Iniciando na politica de Educag¢ao Permanente em Saude Mental

Retratar em palavras as percepgdes e vivéncias da “Educacao
Permanente em Saude Mental na Atengao Basica: fortalecendo o apoio matricial
nos bairros” é apresentar as minucias de um trabalho realizado com o cuidado
necessario e militdncia no contexto da saude mental no interior do Ceara,
especificamente na Regi&o de Cariri, na cidade de Brejo Santo.

A proposta de uma agao que envolvia as 20 Unidades Basicas de Saude

era desafiadora, entretanto, a mobilizacdo da equipe firmou possibilidades de
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intervengdes sustentadas na proposta de reforma psiquiatrica, ultrapassando a
l6gica manicomial, debatendo e desconstruindo e/ou reconstruindo propostas de
agdes que puderam envolver agentes significativos na comunidade, equipes das
UBS, usuarios e familiares, objetivando viabilizar a garantia de direitos e
proporcionar qualidade de vida as pessoas que estavam em sofrimento psiquico.

Nesse momento, levamos em consideragao a proposta de Basaglia, que
expde: “E necessario lutar, transformando concretamente as instituigdes a partir
de dentro™. Em outras palavras, ¢ imprescindivel promover outros modos de
subjetivagao, de reconstruir os espagos de saude em prol da qualidade de vida
das pessoas que la estao.

Ratificando essa ideia de que as transformacdes sao necessarias, em
alguns instantes, fosse no formato de debates, ou exploracdo de estudos de
casos, as colocagdes permitiam perceber o quao a saude mental ou a figura da
pessoa em sofrimento psiquico ainda sdo estigmatizadas. Assim, demonstrou
uma cena na qual os profissionais dos dispositivos de saude, ao serem
questionados sobre como compreendiam esses individuos, apresentaram
reacdes diversas, algumas sinalizando certo receio de abordar ou trabalhar com
esse publico, permeadas principalmente pela ideia de periculosidade.

A historicidade, no que tange ao tratamento voltado a pessoas em
sofrimento psiquico, perpassa por representagdes sociais impregnadas de ideias
errdneas sobre esses individuos, que outrora foram enclausurados em espacos
pelo fato de ndo estarem dentro do que se enquadraria enquanto norma social.

A pratica asilar era tomada como parte do tratamento em saude mental,
uma vez que esse tratamento era pautado na vigilancia de gestos, rebaixamento
de pretensdes, contraditos nos delirios e ridicularizacdo dos erros, tendo a
sansao que seguir imediatamente qualquer desvio em relagdo a uma conduta
normal *.

Outra querela que deve ser destacada esta diretamente associada ao
ponto destacado no paragrafo anterior. Sdo as dicotomias entre corpo e mente,
social e mental, corpo e social. Ao que parece, existe uma compreensao tedrica
sobre os processos biopsicossocias, mas que, em termos praticos, dada a sua
complexidade, se fragmenta em areas e saberes sobre cada esfera que compde

a integralidade do individuo.
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Foi comum ouvir relatos sobre déficits na formagao profissional que
acreditamos poder contribuir para essa configuragdo. A tendéncia a divisdo
prioriza a figura médica, por vezes, e a ideia medicalocéntrica, ou seja, a de que
apenas esse profissional pode intervir pela via da sugestdo do uso de
medicamentos para transformar a realidade da pessoa em sofrimento psiquico.

Trés questdoes merecem destaque aqui: a dicotomia, o processo de
formacao e a hierarquizacado profissional com foco na ideia medicalocéntrica.
Criou-se no imaginario popular que o hospital € o unico local de tratamento.
Assim, a figura médica ganhou destaque no decorrer dos tempos. No entanto, é
na vida cotidiana que as acdes podem ser promovidas, ndo so6 pelo médico, mas
pelas obras que objetivam promover qualidade de vida, seja a de doentes

mentais ou quaisquer outros cidaddos'. Nessa perspectiva, € exposto que:

O primeiro passo da desinstitucionalizagdo consiste em desconstruir o
paradigma problema-solugéo, ou seja, a ideia da doenca que precisa
de cura, em torno daquela se legitima o ‘isolamento’, a medicalizagao,
a tutela e a desqualificacédo do sujeito. Este deixa de ser uma pessoa
para tornar-se um doente, no qual toda a sua historia de vida passa a
ser a  histéria de uma doenga. O segundo passo da
desinstitucionalizagao € o envolver e mobilizar, nesse processo, estes
mesmo sujeitos enquanto atores sociais, enquanto protagonistas de
suas historias 0.

De tal modo, torna-se viavel uma percepgao integral dos sujeitos,
enquanto transformadores e transformados pelas suas histérias, suas vivéncias
e seus processos de ser no mundo.

Assim, compreender o desmonte da logica dicotdmica e descentralizar os
cuidados da figura médica e medicamentosa, estabelecendo a relevancia da
acao multiprofissional, com a participagado dos agentes que compdem o quadro
de interagao e participacao direta das pessoas em sofrimento psiquico em todos
os momentos que interferem sobre sua vida, se faz necessario para o processo
de desinstitucionalizacao.

Sobre o processo de formagao, podemos compreender que foi moldado,
no decorrer do tempo, uma cultura dicotdmica. Desde os primordios que
compreendiam o adoecimento enquanto forgas ocultas demoniacas até a
contemporaneidade que expressa uma divisdo de corpo e mente. Destacamos
a légica magico-religiosa, em que saude se aproximaria de recompensa e
doenca de punicdo, a ideia de que a saude € um equilibrio entre fatores e a

doenca um desequilibrio ou a concepgao de que a doenga € um estado alterado
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de fungdes e 6rgédos. Todas compdem modelos dicotdmicos, que partem da
nocdo de que saude e doenga sdao um par de opostos. Contra esse
entendimento, Thomas Sydenham via, na doenca, “um esfor¢o salutar da
natureza, um movimento extraordinario tendente a restabelecer a integridade
das fungdes organicas” .

Por todo o explanado acima, podemos compreender que as limitagcoes
perpassam nao apenas a promog¢ao da saude, mas também a atuacao dos
profissionais frente as situagdes de crise. Percebemos, a partir de dialogos, que
alguns profissionais externavam o receio de intervengdo, por associarem a
pessoa em sofrimento psiquico ao sujeito que causa espanto. Nesse interim,
quanto as origens do estigma em relagao a loucura, € possivel compreender dois
marcos fundamentais: o grande enclausuramento, quando fora alocada junta aos
demais indesejaveis da sociedade, nos lugares de segregacgado anteriormente
destinados aos leprosos, os entdo perigosos; e, ainda, quando um discurso de
verdade se cria, situando a loucura préxima a imprevisibilidade e a faria 2.

Portanto, desmistificar a associacdo mencionada ha pouco é parte do
processo de desinstitucionalizagédo e quebra de uma incoeréncia preconceituosa
sobre a pessoa em sofrimento, para que a abordagem seja pensada da melhor
forma possivel para o usuario/familia e equipes multiprofissionais e intersetoriais.
Sobre a quebra de estigmas, o processo de desinstitucionalizagdo pressupde
transformacdes culturais e subjetivas na sociedade e depende sempre da
pactuacdo das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) 3. E
relevante enfatizar que outros mecanismos foram idealizados para que esse
processo pudesse ser efetivado. Todavia, estes mesmos mecanismos podem
continuar a exercer forgas institucionalizantes, apontando quem é louco. Diante
dessa reflexao, fica a importancia de repensar como se da a pratica diaria nos
servicos de saude 3.

Essa articulagdo, mencionada por ultimo, deve priorizar o fortalecimento
da Rede de Atencéao Psicossocial, envolvendo dispositivos da Atencéo Basica,
Saude Mental, servigos do terceiro nivel de complexidade em saude, escolas,
Assisténcia Social, entre outros 4. Nas intervengdes no municipio de Brejo Santo-
CE, foi percebido por toda a equipe de residentes, a partir dos momentos com
os profissionais da Atengao Basica, que ha pouca articulagdo para a garantia de
direitos e acesso a saude, no que diz respeito as demandas de Saude Mental.
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Nas rodas reservadas para dialogos entre os residentes, os debates explicitavam
0 quao ainda é presente uma tendéncia ao atendimento pautado em um modelo
biomédico, com tratamento medicamentoso. Uma questao significativa de ser
relatada é a falta de leitos psicossociais no unico hospital geral do municipio.

As grandes experiéncias ocorridas no campo da intervengcdo e
transpostas para a reforma psiquiatrica no Brasil foram reduzidas a simples
propostas de reformulacdo dos servicos de salide mental 3.

Outro desafio para o qual atentamos é o fato de alguns servigos atuarem
ainda de forma institucionalizante, ou seja, podem estar reproduzindo pequenas
unidades asilares e verdades sociais e aprisionando subjetividades °.

O processo de institucionalizagao esta ligado ndo somente ao espaco do
manicémio, ele vai além disso. Fechar os hospitais seria um passo, mas deixar
as pessoas que la estavam sem assisténcia nenhuma é violar o direito ao acesso
a saude.

E importante destacar um aspecto positivo da realidade brasileira: a
reducdo de leitos de internamento psiquiatrico, um dos objetivos buscados na
reforma em nivel nacional, apresentando numeros significativos. Como aponta o
documento do Ministério da Saude, apresentado a Conferéncia Regional de
Reforma dos Servicos de Saude Mental, foram reduzidos 6.227 leitos
psiquiatricos no periodo de 2003 a 2005, indo de 48.303 para 42.076,
respectivamente.. O mesmo documento traz ainda que “[...] o processo de
desinstitucionalizagdo pressupde transformagdes culturais e subjetivas na
sociedade e depende sempre da pactuagao das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal)” 4.

No que tange a outros aspectos positivos, s6 que agora voltados para as
acoes do projeto, podemos dizer que a participagdo da comunidade nos
momentos elaborados pelos residentes, em conjunto com as equipes da Atencéao
Basica que sempre visionavam a transformagédo cultural e subjetiva na
sociedade, como citado no paragrafo anterior, é de grande valia. Os casos
identificados pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), e repassados nos
encontros, apresentavam possibilidades de intervencdes relatadas pelos
préprios profissionais que se comprometiam em averiguar a viabilidade com
outros componentes, fossem familia, comunidade, escola ou outras politicas

publicas. Entretanto, ainda € necessario vencer o modelo manicomial, repressor,
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institucionalizante, que provavelmente esta se repetindo na atual abordagem de
pessoas em sofrimento psiquico.
TransFORMAGOES

Diante dos fatos anteriormente abordados, no processo de Educacao
Permanente, as demandas eram apresentadas e levantadas hipdteses de
realizacdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esses projetos eram
realizados com a participagao da equipe da Unidade Basica de Saude, a qual o
usuario era referenciado, junto com os residentes das areas de Saude Mental,
Saude da Familia e Saude Coletiva da Escola de Saude Publica do Ceara.

Na medida em que os encontros se davam, eram notérias as mudancas
na abordagem com os usuarios e familiares. Os questionamentos se tornaram
mais frequentes, bem como a participacdo das equipes, trazendo novos casos
da comunidade, solicitando intervengdes, compartiihando o cotidiano das
pessoas, trabalhando intersetorialidade e multiprofissionalismo e dando
tonalidade e ritmo as producdes em saude mental.

Pudemos confirmar isso com relatos de alguns profissionais, quando nos
momentos de devolutivas expunham que a presenca dos residentes foi relevante
para o0 manejo e a percepgao direcionados as pessoas que necessitavam do
cuidado em saude mental. Recordamos, emocionados, no final do processo de
residéncia, a fala de uma agente comunitaria de saude. Ao agradecer, ela
afirmou que o proprio grupo de trabalho mudou, pois passaram a ver de outro
modo as pessoas que precisavam de atencgao e isso refletia na abordagem, no
atendimento.

Ainda sobre esse movimento, envolvendo equipes transversais das
Politicas Publicas, usuarios, familiares e comunidade, ressaltamos o exposto da
teoria organismica idealizada por Kurt Goldstein, na qual € expresso que nao se
pode separar o organismo do ambiente, ambos se comunicam e compartilham
determinada realidade, passando a ser ndo apenas 0 eu € vocé, mas O nos.
Segundo o autor, é na fronteira de contato que as alteragdes sensoriais, motoras,

visuais e outras ocorrem, envolvendo sempre objetos e ambiente.

O organismo/ambiente humano naturalmente nao é apenas fisico, mas
social. Desse modo, em qualquer estudo de ciéncias do homem, tais
como fisiologia humana, psicologia ou psicoterapia, temos de falar de
um campo no qual interagem pelo menos fatores socioculturais,
animais e fisicos °.
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Assim, é nas relagbes que podem surgir diversas intervengdes enquanto
horizonte de possibilidades, tanto para equipe quanto familiares, comunidade e
usuarios. E importante pensar ndo apenas em estado de Saude/Doenca, mas
ultrapassa-lo, adentrando o @mago de um modo de repensar as dimensdes
fundamentais da vida. Caracterizar eventos como externos e internos, dentro e
fora, corpo e mente, individuo e meio seria, nessa perspectiva, um erro, tendo
em vista que todos os elementos fazem parte de uma cena integrativa. Nao se
pode separar o organismo do ambiente. “Uma planta ndo sobrevive fora do seu
ambiente, da mesma forma que um ser humano, se for privado de oxigénio,
comida, e assim por diante” '°.

Por fim, o processo de apoio matricial no projeto de Educacao
Permanente se configurou como ferramenta que propiciou visibilidade das
tematicas que envolvem Saude Mental, fossem elas no ambito do uso abusivo
de substancias psicoativas, fossem na abordagem e intervengdo com pessoas
psicoéticas ou ainda na promogao e prevencao em Saude Mental, mobilizando,
assim, transformacdes, principalmente nas representagdes sociais de
profissionais e usuarios sobre pessoas em sofrimento psiquico.

Os entraves ainda sao notérios, no entanto, a luta para garantir direitos,
saude e dignidade é cotidiana, convidando os diversos agentes da sociedade
civil para participarem ativamente dos processos que envolvem melhorias para
a comunidade, para a cidade, para o pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A medida que transformacdes no contexto sociopolitico foram sendo
realizadas, a proposta de reformulacdo psiquiatrica abriu espago para que
modificagcdes no perceber social fossem possiveis. No Brasil, assim como em
outros paises, o foco no adoecimento tomou larga proporgédo, deixando em
grande escala de enfatizar o cuidado com a pessoa que sofre. Como relatado,
ainda € um desafio percebido por nés que compomos a atividade de Educacao
Permanente em Saude Mental no municipio de Brejo Santo, interior do Ceara.

A nocado de cuidado profissional ainda € alicergcada no tratamento
medicamentoso e na responsabilidade médica, como outrora. Os problemas
colocados pelos atores dizem respeito a uma rede lentificada, fragilizada,

inflexivel e fragmentada, na qual o tramite do usuario € isolado entre os servicos,
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que nao se comunicam, que nao reconhecem os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico.

Na atividade também foi percebido e relatado o qudo a formacao
académica pode deixar a desejar no aspecto de fornecer mais instrumentos e
debates para a abordagem nesse campo. O método isolado em categorias de
trabalho pode atrapalhar o andamento dos processos, tendo em vista que o
formato multiprofissional e a participacao de usuarios, familiares e comunidade
podem apresentar bons frutos.

A reforma ndo apenas significa a quebra do modelo asilar propriamente
dito, mas também a invalidacdo da solidez no pensar o doente mental como
improdutivo, sem valor social, sem opinides que possam ser defendidas. Por tal,
as fragilidades induzidas por preconceitos e discriminagdes podem provocar
rupturas nas intervencgdes possiveis.

Durante a atividade de Educacdo Permanente em Saude Mental,
pudemos perceber uma transformacdo, mesmo que timida, no modelo de
atuacao e intervencao das demandas de saude mental. Os debates e estudos
de caso fluiam como provocagao para repensarmos o0 espaco da pessoa em
sofrimento psiquico nas suas localidades, nas politicas publicas, enfim, enquanto
cidadaos de direitos que devem ser efetivados no cotidiano.

Por fim, percebemos que a vida é feita nos l6cus de interacdo dos
profissionais, da comunidade, dos usuarios. Que o sintoma nao é apresentado
de modo isolado, pois ha agentes multiplos que resultam na resposta do
organismo com seu meio. Assim, € possivel o trabalho em equipe, inter e
multiprofissional, havendo comprometimento e dedicag&o. Afinal, a agcdo nao
pode ser pensada enquanto causa e efeito, como doenga e auséncia dela, mas
Como processos que apresentam uma das muitas formas de ser no mundo.
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