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INTRODUCAO: O novo modelo assistencial em satide mental reconfigurou o modo de
intervencdo as pessoas em sofrimento mental, ou seja, ndo mais na doenga, mas sim no sujeito
social, trazendo as necessidades de saide do individuo como foco das acoes de saide. Nesta
compreensdo, a atencao psicossocial é um instrumental que suscita a construcdo desse novo
olhar para o cuidado!. A Estratégia de Satide da Familia busca inverter a l6gica de producdo
do cuidado, centrando o processo de trabalho nas tecnologias de satide, principalmente a leve
e leve-dura, operando uma reestruturagdo produtiva, com objetivo de tornar mais resolutivo e
dindmico o cuidado na saide da familia?2. As a¢Ges de saide mental na Estratégia de Sadde da
Familia devem ser prioridades no cendrio atual, entendendo que essas agdes desenvolvidas no
territério sdo importantes na reconstrucdo da autonomia da pessoa em sofrimento mental,
porque possibilitam que ela seja reconhecida como parte da comunidade, como sujeito que
exerce a sua cidadania e efetiva a sua insercdo social. Neste contexto, a Estratégia de Satde
da Familia ganha espaco no trabalho na Rede de Atencdo a Satide Mental, por situar-se mais
proximo dos usudrios, das familias e das redes sociais, contribuindo na promocdo da vida
comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes:
sociossanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, entre outras3. Ocorre
uma valorizagdo das tecnologias leves ou relacionais pelos sujeitos componentes das agdes no
ambito da saude mental, aliada as perspectivas de operar o cuidado conforme os pressupostos
da reforma psiquiatrica e da atengdo psicossocial®. O cuidado com énfase nas tecnologias
leves possibilita a forma efetiva e criativa de manifestagdo da subjetividade do outro a partir
principalmente do acolhimento e vinculo. OBJETIVO: Este estudo se apresenta como um
recorte da dissertagdo de mestrado que teve como objetivo descrever as agdes desenvolvidas
pelos profissionais de saide da Estratégia de Satide da Familia para atender as necessidades
de satide mental da populacdio no contexto da Rede de Atencdo a Saide Mental.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada no
municipio de Jequié-BA; com 12 equipes da Estratégia de Saide da Familia, tendo como
participantes 80 profissionais de saide entre médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas,
técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de satde. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada guiada por um roteiro com questdes abertas sobre a tematica. As informacoes
foram analisadas por meio da Técnica de Andlise de Contetido Temadtica, proposta por
Bardin®. A ética permeou todo processo da pesquisa, conforme a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, tendo sido submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovado sob o protocolo n° 204/2010.
RESULTADOS: Demonstraram que os profissionais de satide valorizaram as tecnologias
relacionais para favorecer o cuidado as pessoa em sofrimento mental. O acolhimento e o
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vinculo foram representados como alicerces das praticas interativas cotidianas, pautadas no
ato de escuta qualificada dos problemas de satide, confiabilidade e da responsabilizagdo para a
resolucdo dos problemas enfrentados. O cuidado com énfase nas tecnologias leves possibilita
a forma efetiva e criativa de manifestacdo da subjetividade do outro a partir principalmente do
acolhimento e vinculo. Percebemos que o acolhimento estd presente nas acdes de satide dos
profissionais da Estratégia de Saide da Familia para atender as necessidades de satide mental
dos usuérios e estdo alicercadas no processo de escuta e acolhimento como um ato de
interpretacdo entre o que a equipe pode oferecer e o que o usuario deseja. Verificamos que o
acolhimento é uma das principais acdes desenvolvidas na Estratégia de Saide da Familia e
tem proporcionado um meio de favorecer ao usuario a partir do atendimento das suas
necessidades. Para os profissionais de satide da Estratégia de Satide da Familia os significados
do vinculo a familia e as pessoas em sofrimento mental estdo pautados no ato de
confiabilidade e da corresponsabilizacdo pelos problemas enfrentados. A Estratégia de Satde
da Familia traz em si a proposta de trabalho no territério, com a comunidade e com a criagao
de elos relacionais entre equipe e familias. Os sujeitos apresentaram que o vinculo é uma
conquista, ndo um acontecimento imediato e refletem que o agente comunitdrio é um dos
profissionais capaz de tecer este dispositivo mais facilmente em virtude de conviver e de se
relacionar mais no dia a dia das pessoas. O vinculo como tecnologia leve na Estratégia de
Saide da Familia parte do principio de que os profissionais deverdo estabelecer
responsabilizacdo; consequentemente ocorre uma interacdo geradora de vinculos e lagos,
necessaria ao mecanismo tecnolégico para o desempenho do trabalho. CONCLUSAO:
Consideramos que as tecnologias relacionais vao ao encontro da reinsercao social proposta
pela reforma psiquiatrica, estimulando o usudrio a ser protagonista de sua vida, valorizando
sua cidadania, fortalecendo a capacidade de conhecer o outro a partir de seus desejos e
necessidades, possibilitando a desmistificacdo da loucura e trazendo para o foco da atengdo, o
sujeito e ndo a doenca. Neste sentido, verificamos que os profissionais de saide consideraram
o acolhimento e o vinculo dispositivos essenciais no trabalho em satide da Estratégia de Satide
da Familia para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide Mental e com isso a efetivacdo da
reforma psiquiatrica. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Por meio da nossa
atuacdo como docentes do curso de graduagdo em enfermagem, poderemos contribuir e apoiar
as mudangas indispensaveis no contexto do fortalecimento da Estratégia de Saide da Familia
no ambito da Rede de Atencdo a Saude Mental desde a formagdo desses profissionais a
atuacdo pratica dos enfermeiros da Estratégia de Saide da Familia, considerando desenvolver
tecnologias de trabalho embasadas na ‘reinvencdo’ da pratica clinica, que valorize a
subjetividade dos usudrios.

DESCRITORES: Satide da Familia, Satide Mental, Enfermagem.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com préaticas profissionais e populares de cuidado em
sadde.
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