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RESUMO

Este artigo procura discutir o impacto do PET-SAUDE na formagdo de alunos de
graduacdo de medicina e enfermagem analisando sua adequacdo para com as necessidades em
salde mental na atencdo priméria. Para tanto analisamos o projeto que articula servigo-escola
(PET-SAUDE) e as praticas em salde mental realizadas pelos profissionais na atencdo primaria
em salude nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Campinas-SP. Explicita-se a
importancia da analise dos equipamentos de atencao primaria, sobretudo na articulacdo destes com
a Saude Mental e com as instituicGes formadoras de recursos humanos. Verifica-se que a Unidade
Basica de Salde € a porta de entrada para queixas e sofrimentos que ndo mereceriam atencdo
clinica e sim um apoio de equipamentos sociais e psicoterapicos e, por deficiéncia no manejo,
acabam sendo alvo da medicalizacdo excessiva. Desse modo, os entrevistados compreenderam que
0 atendimento em saude mental constitui um pilar do seu tratamento, porém os dispositivos
substitutivos funcionaram ora em uma ldgica inversa da loégica manicomial, ora repetindo o
discurso excludente que a Reforma Psiquiatrica visou desmontar.
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INTRODUCAO:
O PET - Saude / PSF:

O Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET) - Saude da Familia foi
desenvolvido durante dois anos, na Universidade Estadual de Campinas-Brasil (UNICAMP), com
financiamento do Ministério da Saude brasileiro. Possuia como objetivo apoiar a formagédo de
grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o Sistema Unico de Salde (SUS),
caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em servigo dos profissionais da saude, bem
como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das graduacdes em salde, de
acordo com as necessidades do SUS.

O PET-Saude tinha como fio condutor a integracdo ensino-servico-comunidade, e foi uma
parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES, Secretaria de
Atencdo a Saude — SAS e Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS, do Ministério da Saude, a
Secretaria de Educacdo Superior — SESu, do Ministério da Educacéo, e a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD/GSI/PR). O programa permitiu a participacdo de docentes,
profissionais dos servicos e estudantes de graduacdo da area da saude. (ROCHA, 2012). Em nosso
caso, participamos de um subprojeto que se dedicou a estudar as prescricdes de psicotropicos na
atencdo primaria a salde no municipio de Campinas.

Destacamos cinco aspectos que foram importantes no PET- PSF / psicotrépicos do qual
participamos: a interdisciplinaridade, a vivéncia em grupo de pesquisa, a valorizacdo do
trabalhador, do campo e do estudante, as acdes sobre o funcionamento dos servicos e a integracao
dos estudantes com a comunidade.

A interdisciplinaridade fortaleceu a interagdo entre os estudantes e a articulacdo das acOes
de saude. Ela foi possivel pelo reconhecimento das especificidades de cada area profissional,
atingida com didlogo continuo, buscando superar a fragmentacdo do conhecimento e,
consequentemente, dos servicos.

As vivéncias em grupo de pesquisa, que estimularam movimentos reflexivos e dialdgicos,
propiciaram o desenvolvimento da investigacdo cientifica. Mas, principalmente uma pesquisa que
esteve mais proxima da comunidade e que implicou na participagdo dos trabalhadores. Ao
estudante, coube também o conhecimento de outras metodologias cientificas e das potencias que a

pesquisa possui.
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A presenga dos académicos no servigo criou um ambiente de intercdmbio de saberes e
praticas entre os profissionais da equipe, que se sentiram valorizados pela possibilidade de
contribuirem com a aprendizagem dos estudantes. E importante salientar que a insercéo estudantil
nas ESF desde o inicio do curso favorece um maior contingente de trabalhadores no setor, além do
auxilio no melhor entendimento do SUS. (ROCHA, 2012)

Sobre o funcionamento do servico, foi possivel verificar que a presenca do estudante € um
fator propulsor, que estimula os profissionais a pratica reflexiva, reorientando o servigo e
aumentando a acessibilidade com a diversificacdo das atividades e horarios de atendimento.

Tudo isso implicou na desconstrucdo de certa concepcdo sobre a produtividade na saude,
que parece ser 0 ponto central na visdo de alguns profissionais, que muitas vezes deixam de lado o
estudante para cumprir com outras demandas, transformacBes interessantes e também

impulsionadas pelo PET.

OBJETIVO GERAL.:

e Analisar o impacto do PET-SAUDE na formacdo de alunos de graduacio de medicina e
enfermagem analisando sua adequagdo para com as necessidades em saude mental na
atencao primaria;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Discutir a vivéncia em campo a partir de conhecimentos académicos;
e Problematizar as praticas em saude mental realizadas pelos profissionais na atengédo

primaria em saude.

MATERIAIS E METODOS:

Tratou-se de uma pesquisa avaliativa, de desenho predominantemente qualitativo, embora
com elementos quantitativos necessarios a técnica de triangulacdo de dados. Como técnica para
busca de informagdes, foram coletados dados a respeito da dispensacdo de alguns psicofarmacos
por meio da base informatizada de dados da Prefeitura Municipal DIM (Dispensagédo
Individualizada de Medicamentos) em uma unidade, e nas outras duas que nao possuiam

informatizacdo a coleta foi realizada por meio da pesquisa das receitas arquivadas.
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O planejamento da etapa qualitativa, incluindo desenho e capacitacdo dos estudantes foi
ocorrendo concomitantemente. Desde os primeiros meses de 2011, entretanto, priorizou-se a
preparacdo da fase qualitativa, constituida por entrevistas de pacientes e prescritores dos trés
Centros de Saudes envolvidas.

Apo6s contacto feito pelos preceptores, os estudantes ja capacitados realizaram as
entrevistas que foram audiogravadas e posteriormente transcritas. Com o material em méos foi

realizada uma oficina sobre “narrativas”.

Analise e interpretacao:

Utilizou-se como base para o estudo a analise de narrativas construidas durante o projeto
PET-SAUDE, produzidas a partir de entrevistas de usuérios dos servicos e de prescritores e
também das percepcdes vivenciadas durante as atividades do projeto.

Entende-se por “narrativa” a “narracdo de uma histdria sobre as pessoas comuns no local
em que estdo instaladas”, constituindo-se em historias que podem ser contadas, pois estdo no
mundo pelo agir social (RICOUER, 1994).

Assim, seguindo a proposta dos autores, apOs serem construidas de forma coletiva e
validadas, as narrativas foram organizadas em grades interpretativas a partir de seus nudcleos
argumentais. Chamamaos de nlcleos argumentais ndo o conjunto de frases que somente se referem
a um tema, porém trechos maiores que tentam atribuir a ele algum tipo de explicacdo em termos de
um porqué, de um para qué e de um como. A “‘tessitura da intriga sobre esses temas” (Onocko
Campos, 2008) e ndo os temas levantados. Tendo esse vasto material em méaos, o material foi
analisado juntamente a orientadora.

A realizacdo da pesquisa com carater participativo (ONOCKO CAMPOS et al, 2012)
propiciou a insercdo de profissionais da Secretaria Municipal de Salde da cidade de campinas
desde a fase inicial de desenho do estudo até os processos de analise e interpretacdo dos resultados.
Colaborando para minimizar eventuais prejuizos na analise dos e na discussdo sobre a influéncia
dos estudantes no seu processo de trabalho.

RESULTADOS:
O processo de construcdo do projeto PET-Salde teve uma arquitetura peculiar: a

articulacédo entre diferentes atores (alunos, trabalhadores, gestores, pesquisadores, docentes) impds
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distintas percepgOes sobre o mesmo problema, afinal os participantes tém perfis e formacoes
dispares, e circulam em espacos institucionais diversos.

Ademais, 0 método participativo, que foi a grande aposta desta pesquisa, determina uma
série de contratos e pactuacOes, sempre realizados coletivamente. Para que isto fosse viavel e
eficaz foi necessario grande investimento nos encontros coletivos do grupo de pesquisa, que
ocorriam fora do horério de trabalho/estudo, e tinham por objetivo organizar a pesquisa, pensar e
planejar os passos e oferecer interlocucdo entre os diversos atores, além de definir o desenho e os
rumos da pesquisa. Os encontros coletivos tiveram grande assiduidade e demonstrou
“estranhamento” naqueles que, porventura, aguardavam solicitagdes € mandos verticais.

Para avaliar a poténcia deste dispositivo e da metodologia escolhida foi realizado uma roda
de conversa com todos os participantes da pesquisa. Todos puderam falar livremente sobre
aspectos positivos e negativos de todo o processo e coloca-lo em andlise. Para facilitar a
visualizacdo, registraram-se as diversas falas e transformaram-se em narrativas.

Sobre a motivacdo de composicdo do projeto, os participantes colocaram diversos motivos,
entre eles 0 “convite de amigos, por conhecer a professora, por interesse na drea, até mesmo por
experiéncias de colegas em outras Universidades .

Também refeririam sobre a importancia da utilizacdo da metodologia participativa como
ampliador de seus conhecimentos.

“A partir dos encontros foi possivel abordar metodologias que nunca imaginamos
existir, que nunca tivemos contato e que pode ser visto e aplicado num projeto real.
Claro gue as vezes nos desorganizavamos, mas isto € comum em um grupo tdo grande
e nos possibilitou a capacidade de nos articularmos em grupo, e isso é 6timo para vida
académica’.
“Foi possivel democratizar os saberes e nos colocarmos em um mesmo nivel. Para
muitos de nos foi o primeiro contato com pesquisa, com o SUS e serviu como licdo
para entender este complexo Sistema e, mais do que isso, foi uma experiéncia que
através das entrevistas suscitou a nossa capacidade de olhar para o outro, notar como
ele pensa e como podemos ajudar estes pacientes”.

O aprendizado e a oportunidade da inser¢do dos participantes do projeto PET em uma

pesquisa interdisciplinar dentro de uma grande Universidade, apresenta potencialidades praticas
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verdadeiramente pautadas em acgdes sobre a organizacdo do trabalho em equipe e a
transdisciplinariedade.

“Outro ponto fundamental foi o cardter interdisciplinar, aqui tinhamos alunos e
profissionais de diversas areas (psicologia, medicina, enfermagem, fonoaudiologia,
ciéncias sociais) e muitos de noés, mesmo estando na mesma instituicdo universitaria,
ndo conheciamos uns aos outros, vivemos isolados na propria universidade, entdo
sabemos que o espaco do PET possibilitou conhecer outras areas e nos agregar:
“Gragas a Deus passamos por aqui”, revelou um dos participantes.

Os participantes colocam que a experiéncia possibilitou reflexdes sobre as questdes histdricas,
econdmicas e socioculturais daquela comunidade.

“Foi uma forma¢do a mais para muitos de nos, as discussoes se mostraram
importantissimas, além do contato com uma populacgao carente e vulneravel cada qual
com diferentes historias, historias complexas, e também a parceria com os CS.”
(Alunos)

Os estudantes referem ganhos imensuréaveis no que diz respeito através da vivéncia no campo.
“Ha também o contato com problemas de saude mental que muitos de nos
desconheciamos. Depois desta experiéncia € possivel voltar aos nossos estagios e
praticas com outro olhar, entender os problemas e os fluxos de satde mental, que sao
tdo distantes para muitos de nds. ” (Alunos)

“O contato com o paciente nos deu um ganho quanto a percep¢do do paciente e como
isso interfere no tratamento é uma percepcdo que ndo temos no curso. Ter esta
experiéncia nos sensibilizou e nos leva a uma reflexdo para o servigo, no contato com
0 paciente.” (alunos)

Para os trabalhadores do SUS envolvidos, a interlocu¢do com outros servicos de salde se
configurou como fator determinante na quebra de paradigmas da alienagdo do trabalho em saide,
que acarreta em uma serie de posturas inadequadas como praticas discriminatorias e
preconceituosas com relacdo ao portador de sofrimento psiquico, agdes moralistas, normatizadoras
e repressivas.

Foi possivel verificar que ainda h& dificuldade de implantacdo do que é preconizado pelas

politicas publicas. Grande parte das praticas em Saude Mental na Atengdo Baésica, ainda estdo
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muito vinculadas ao modelo biomédico, faltando preparo aos profissionais. Apesar disso 0s
participantes do grupo apos a realizacdo do projeto trazem verbalmente alguns apontamentos e
caminhos para a construcdo de SUS que dignifique e traga cidadania a seus USUarios.
“A medicina moderna tem se caracterizado pela crenga irrefutavel da infalibilidade
dos procedimentos diagnosticos e intervencdes terapéuticas. As consequéncias
decorrentes desse processo sdo0 minimizadas ao incentivar-se uma nova demanda de
percepcOes e conceitos de salde envolvendo trabalhadores e a populagdo assistida,
principalmente no que se refere ao crescente uso de farmacos em pacientes

psiquiatricos” ('prescritor)

CONCLUSOES:
E possivel afirmar, através da série de resultados apresentados, que temos uma
homogeneidade nas praticas e principalmente na relacdo dos usuarios com a medicacao.

O inicio do tratamento ¢ sempre referido como secundario a uma “ruptura” singular. Todas
as narrativas recaiam para explicagdes causais sobre inicio dos sintomas psiquiatricos sempre
trazendo aspectos traumaticos na vida dos individuos.

Um dos pontos convergentes nas diversas narrativas e grupos de interesse é a valorizacdo
do vinculo como aspecto fundamental da construcdo terapéutica. Ndo é possivel construir
praticas longitudinais sem conhecer o profissional que o atende e sem conhecer 0 usuério e
territério que esta inserido.

A rotatividade é um fator importante para manutencao do vinculo e cuidado longitudinal, o
que observamos é que usudrios circulam entre diferentes servicos e profissionais, o que gera
impacto na conducédo dos casos e possivel reavaliagdo. Tudo isso vem alinhando com a auséncia
de arranjos que permitam maior interlocucdo entre as unidades o que amplia a fragmentacéo.

N&o é possivel afirmar que a presenca de equipes de saide mental aumenta o nivel de
prescricdo de psicotrépicos, mas observamos que a oferta por préaticas terapéuticas focadas na
promogdo ou mesmo em processos ndo medicamentoso ainda é indcua na analise dos usuarios. O
que podemos concluir é que a porta de entrada nem sempre é a UBS. Existe sempre acesso e
inicio de tratamento medicamentoso em diversos pontos de atencdo da rede de saude

(Ambulatorio, Prontos Socorros, etc..).
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A poténcia em desenvolver novas formas de cuidado esta em tecnologias que podem
facilmente serem agregadas nas UBS: o Apoio Matricial mostrou-se potente dispositivo para
qualificar a assisténcias dos médicos e dar mais seguranca para conduzir os casos. As reunides de
equipe é um espaco prioritario para trocas e construgdes coletivas no processo de trabalho.

Ainda existe uma relacdo, para os prescritores, de aspectos dos individuos que o tornam
mais propensos ao sofrimento e necessario tratamento: problemas sociais séo vistos como causa
e trazem como resposta praticas medicas, refor¢ando a patologizacao da pobreza.

As percepcdes das historias pessoais obtidas durante a experiéncia empirica levaram os
estudantes a refletir sobre o papel do profissional em formacéo, ndo mais como um modelo
técnico e referencial em diagndsticos, mas sim referéncia de mecanismos socioculturais, o que
torna nosso aprendizado mais responsavel socialmente. Através das narrativas pudemos observar
varios trechos sobre perdas, entre elas morte de entes queridos; desemprego; abandonos
maternos; paternos e a falta de acolhimento e apoio da cidade para os recém-chegados ou
nascidos.

Vemos que o determinante social destaca-se ndo s6é como fator causal, mas entremeando 0s
processos e tecendo uma rede que potencializa as questfes em salde mental, 0 que caminha para
0 quadro de hipermedicalizacdo. Observando o aumento da dispensacdo de ansioliticos
(ANVISA, 2001), concluimos que a medicalizacdo do social também pode ser entendida como a
“socializagdo” da medicacdo tendo em vista que muitos pacientes relatam nitidamente a
medicacdo constituir um pilar, um alicerce para a vida do paciente que havia sofrido com o
transtorno mental contextualizando uma ruptura biografica.

Todos objetivos preconizados foram alcancados. Através do processo de aproximacdo da
Universidade com os servicos foi possivel trazer a tona, problemas e potencias presentes em
UBS, e com o desenho, que permitiu diversas intervenc@es no campo, possibilitar que a triade

académica ensino-pesquisa-extensdo acontecesse de maneira solida.
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