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Resumo: Moradores de assentamentos de reforma agraria tém uma vida marcada por condigdes
de vida e trabalho precdrias, que, aliadas as barreiras no acesso as politicas e programas de satde
e assisténcia social, agravam as situacdes de vulnerabilidade que impactam a satide mental.
Este trabalho pretende discutir o cuidado desenvolvido por equipes de satide e assisténcia
social referente as demandas de satide mental de assentados do Rio Grande do Norte, Brasil.
Foram entrevistados 53 profissionais de forma individual ou por grupo de diferentes categorias
profissionais. Para a andlise dos resultados utilizou-se a Anédlise de Contetiido como proposta
para categorizacdo dos dados. Resultados indicam que os trabalhadores vivenciam condigdes
precdrias de trabalho e que as equipes tém pouco conhecimento do territério e das necessidades
de satide mental. O cuidado implementado ainda corresponde a légica biomédica, com pouca
participacdo dos moradores e desconsideracdo dos saberes e préaticas de cuidado tradicionais.
A atencdo psicossocial ndo funciona de forma articulada apresentando problemas quanto ao
seguimento e a continuidade de cuidados. Em fun¢do do desconhecimento das especificidades
da populagdo assentada e da fragmentacdo da rede de atengdo psicossocial, essas equipes ndo
conseguem acolher e responder as necessidades em satide mental de modo a interferir nas
iniquidades em satde.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde, Atencao Psicossocial, Satide da Populacédo Rural,
Servicos de Saude Mental, Servicos de Satde Rural.

Mental Health in Rural Settings: Analyzing the Psychosocial Work

Abstract: Dwellers of agrarian reform settlements have a life conditioned by poor living and
work conditions; they have difficulties accessing health programs, social assistance and other
public policies and this exacerbate their vulnerability, which has an impact on their mental
health. This research investigates the care given by the health and social assistance staff,
regarding the mental health demands of rural settlements of Rio Grande do Norte, Brazil.
53 experts from different professional categories were interviewed individually or in groups.
For the analysis of the results we used the Content Analysis as a proposal for categorization of
data. TR results indicate that the workers experience poor working conditions and that staff
has little knowledge of the local conditions and of the mental health needs. The implemented
health care still corresponds to the biomedical logic, with little participation of the dwellers,
disregarding the traditional knowledge and practices of local health care. The psychosocial care
is not well coordinated, presenting problems with follow-up and continuity. Due to the lack of
specific knowledge of the specifics of the life conditions of the dwellers and the fragmentation of
the psychosocial health care network, the staff does not abide and is not ready to face the mental
health needs in order to change these health iniquities.

Keywords: Comprehensive Health Care, Psychosocial Attention, Mental Health Services, Rural
Health, Rural Health Services.
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Salud Mental en Contextos Rurales: el Trabajo Psicosocial en Analisis

Resumen: Residentes de asentamientos de reforma agraria tienen una vida marcada por
condiciones de vida y trabajo precario, que unida a las barreras para tener acceso a las politicas
y los programas sanitarios y de asistencia social agravan las situaciones de vulnerabilidad que
tienen un impacto en la salud mental. Este articulo analiza el cuidado desarrollado por equipos
desalud yatencién social, relativos alas necesidades de salud mental de 9 (nueve) asentamientos
rurales del Rio Grande do Norte, Brasil. Fueron entrevistados 53 (cincuenta y tres) de distintas
categorias profesionales individualmente o en grupos. Utilizamos el Anélisis de Contenido como
propuesta para la categorizacion de los datos. Los resultados muestran que los trabajadores
viven condiciones laborales precarias y los equipos tienen poco conocimiento del territorio y
de las necesidades de salud mental. El cuidado implementado todavia corresponde a la 16gica
biomédica, con poca participaciéon de los residentes y la desconsideracién de los saberes y
précticas tradicionales de cuidado. En funcién del desconocimiento de las especificidades de la
poblacién asentada y la fragmentacion de la red de atencioén psicosocial, esos equipos no logran
acoger y responder a las necesidades de salud mental para cambiar las inequidades en salud.

Palabras clave: Atencion Integral de Salud, Atencién Psicosocial, Salud Rural, Servicios de Sa-

lud Mental; Servicios de Salud Rural.

Introducao

O termo “assentamento” apareceu pela primeira
vez no vocabuldrio juridico e sociolégico no contexto
da reforma agréria venezuelana em 1960 e se difun-
diu posteriormente para outros paises. Segundo
Bergamasco e Norder (1996, p. 7), os assentamen-
tos rurais sdo “unidades de producgdo agricola, cria-
dos por meio de politicas governamentais, visando
o reordenamento do uso da terra, em beneficio de
trabalhadores rurais sem terra ou com pouca terra”.
A emergéncia de assentamentos rurais de reforma
agraria é um acontecimento importante na histéria
do meio rural brasileiro, pois os beneficiarios do pro-
grama propiciaram o contato com a terra e a recons-
trucdo de seus modos de vida.

Entretanto, moradores de assentamentos rurais
de reforma agraria ainda vivem dificuldades relacio-
nadas as adversidades socioambientais, ineficiéncia
do suporte técnico-institucional a producao agricola,
apobreza, cendrio que se agrava quando se observa os
assentamentos do nordeste brasileiro (Delgado, 2012;
Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agréria
— Incra, 2010). Esse contexto de vulnerabilidade psi-
cossocial e ambiental dificulta a vida e a permanéncia
das populacées no campo e estd diretamente asso-
ciado ao aparecimento de transtornos mentais e uso
problematico do édlcool (Confederacao Nacional dos
Trabalhadores da Agricultura — Contag, 2013; Costa,
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Dimenstein, & Leite, 2014; Pinheiro, Silva, Carneiro,
Faria, & Silva, 2009).

Dentre os impactos relacionados as condigoes
de vulnerabilidade psicossocial e ambiental, desta-
ca-se a incidéncia dos Transtornos Mentias Comuns
(TMC). Focar os TMC permite compreender como o
sofrimento psiquico diz respeito as condicoes de vida
e trabalho e analisar os processos de determinacgdo
social da saiide mental. O termo Transtorno Mental
Comum (Golberg, & Huxley, 1992) refere-se aos sin-
tomas nao psicoticos como insonia, fadiga, irritabi-
lidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo
e queixas somadticas, apresentando uma prevaléncia
média estimada de 25% na popula¢do mundial (World
Health Organization —- WHO, 2001) e entre 20% e 56%
na populacgdo brasileira (Santos, & Siqueira, 2010).

No ambito dessa discussdo, estudos em popu-
lagdes rurais sdo escassos em nivel internacional
(Espafia, 2011). No Brasil, um dos poucos estudos
nesse sentido, o relatério da Confederacao Nacio-
nal dos Trabalhadores na Agricultura (Contag, 2013),
detectou como principais agravos os problemas de
coluna, hipertensdo, dores de cabeca constantes,
disfuncdes gastrointestinais, alergia/problema de
pele e insOnia, ou seja, queixas que apontam para
a possibilidade de sofrimento de base psicossocial
que estd associado as condi¢des de vida e trabalho
no campo. Quanto aos moradores de assentamentos
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rurais, a escassez de estudos e dados oficiais é ainda
maior, refletindo a indiferenca com que historica-
mente as iniciativas governamentais tratam as popu-
lacdes do campo.

Enquanto grupo populacional em situacao
de vulnerabilidade, as necessidades de satde dos
assentados vém sendo negligenciadas pelas politi-
cas publicas, além de enfrentarem dificuldades de
acesso aos servicos de saude e assisténcia social
(Bergamaschi, Teles, Souza, & Nakatami, 2012).
Considerando este cendrio problematico, o presente
trabalho, fruto de uma dissertacdo de mestrado,
discute o trabalho em satide mental de equipes de
saude e assisténcia social voltado a moradores de
assentamentos rurais. Além disso, articula a pro-
ducdao do cuidado psicossocial as condicdes de
vulnerabilidade que a populacdo enfrenta cotidia-
namente, com os modos de sociabilidade e con-
vivéncia que marcam as relacoes nesses cendrios,
bem como com os saberes e praticas tradicionais e
recursos informais que fazem parte do arsenal tera-
péutico dessas populagées. Inicialmente as ques-
tdes metodolbgicas referentes ao estudo sdo abor-
dadas, para, em seguida, adentrar na andlise sobre o
cuidado em satide mental em contextos rurais.

Delineamento metodolégico

O Rio Grande do Norte (RN) possui 292 assen-
tamentos rurais de reforma agraria. A selecdo dos
assentamentos seguiu os seguintes critérios de inclu-
sdo: a) assentamentos federais cadastrados no Incra;
b) assentamentos com mais de cinco anos de criacao
pelo Incra; e ¢) assentamentos com o maior nimero
de familias cadastradas no Incra. Diante disso, nove
assentamentos rurais do estado foram escolhidos.
Os participantes da pesquisa foram os profissionais
que compdem as equipes de satde e assisténcia social
de referéncia para essas populacoes.

O critério de escolha das equipes foi intencio-
nal. Diante da dificuldade de acesso aos profissio-
nais, da necessidade de deslocamento até essas
regides, de contato com as secretarias e de agenda-
mento das entrevistas, foi construida uma amostra-
gem intencional, o que implicou priorizar os traba-
lhadores que conheciam o territério, que alegaram
desenvolver intervencdes no campo da saide men-
tal e que aceitaram participar da pesquisa. Parti-
ciparam 53 profissionais de diferentes categorias
profissionais, sendo 13 assistentes sociais, 13 psico-

logos, 7 enfermeiros, quatro agentes comunitérios
de satde, trés educadores fisicos, trés médicos, dois
fisioterapeutas, dois fonoaudi6logos, dois médicos
do Programa Mais Médicos, dois nutricionistas, um
advogado, um odontélogo, um pedagogo e um tera-
peuta ocupacional. Por compreender a intersetoria-
lidade como componente fundamental do trabalho
em uma perspectiva psicossocial, a diversidade de
categorias profissionais foi contemplada.

Vale destacar os cuidados éticos, como autori-
zacdo das secretarias responsdveis para a realizacdo
da investigacdo, apresentacdo aos participantes dos
objetivos da pesquisa e procedimento a ser utilizado,
leitura do Termo de Consentimento Livre e esclare-
cido (TCLE), riscos e beneficios envolvidos, além da
autorizacao para a gravagdo do dudio das entrevistas.

O local das entrevistas foi definido pelos partici-
pantes ap6s orientacao sobre as condi¢oes favoraveis
do ambiente para a realizagdo da mesma. Algumas
entrevistas foram realizadas na capital do estado,
mais precisamente nas casas dos participantes ou
em locais publicos da cidade. Outras ocorreram em
espacos institucionais como secretarias e servicos de
saude e assisténcia social.

O primeiro instrumento utilizado foi um roteiro
semiestruturado versando sobre o conhecimento
das necessidades de satide mental e do territdrio, as
estratégias de cuidado implementadas, a articula-
¢do em rede e continuidade do cuidado e os desafios
para as praticas em contextos rurais. Foi aplicado de
forma individual ou em grupo, obedecendo o crité-
rio dos participantes. Contudo, durante as viagens
de campo, o encontro com o inusitado nesses con-
textos exigiu lancar mao de outra ferramenta meto-
dolégica. A observacdo participante foi uma segunda
ferramenta complementar durante o processo de
pesquisa, através da qual foi possivel registrar acon-
tecimentos durante os deslocamentos, no encontro
com as comunidades rurais, na rotina de trabalho dos
profissionais, momentos frutiferos na reconstrucdo
da pesquisa, acessando experiéncias que ndao pude-
ram emergir durante os momentos das entrevistas
(Tedesco, Sade, & Caliman, 2014).

A andlise de contetido temdtico categorial de
Bardin (2011) serviu de orientacdo para a categoriza-
¢ao dos resultados, a partir de duas categorias previa-
mente delimitadas: necessidades em saiide mental
identificadas e cuidados em satide mental ofertados.
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Resultados

Perfil dos profissionais

Os participantes estdo inseridos em equipes da
Estratégia de Saide da Familia (ESF) (25%), Ntcleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF) (23%), Centro de
Atencdo Psicossocial' (CAPS) (25%), Centro de Refe-
réncia de Assisténcia Social (CRAS) (23%) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
(6%). Os trabalhadores em sua maioria sio mulhe-
res (71%), jovens (55%), possuem entre 23 e 30 anos,
recém-formadas (55%) e que concluiram a graduacao
héd no méximo cinco anos. Esses resultados corrobo-
ram a literatura que aponta o campo da assisténcia
social e da atencdo primdria como espagos ocupados
por recém-formados, que se inserem temporariamente
no campo das politicas piblicas, enquanto ndo encon-
tram empregos que julguem mais atrativos em termos
salariais ou que estejam mais préximos as capitais e/ou
grandes centros urbanos. Outros elementos funcionam
como determinantes da maior prevaléncia de trabalha-
dores jovens, como o processo paulatino de reorienta-
¢do da formacdo no ensino superior por meio de pro-
gramas de extensdo e estdgio que tentam vincular os
estudantes de graduacdo a satde publica, iniciativas
de atracdo e fixagao dos profissionais recém-formados
para trabalhar no Sistema Unico de Satide (SUS) e no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e ainda o
processo de expansao e interiorizacdo do ensino supe-
rior (Costa et al., 2013; Dantas, 2014; Gongalves et al.,
2014; Macedo, & Dimenstein, 2012; Silveira et al., 2014).

O vinculo empregaticio predominante é o con-
trato publico temporario (85%), efeito das mudancas de
cunho neoliberal que atingiram o mundo do trabalho,
marcado pela flexibilizacdo, precarizacio e terceiriza-
cdo. Essas transformacdes assumem contornos diferen-
ciados nas diversas regides brasileiras, nos municipios
de pequeno e médio porte, onde resiste mais fortemente
nossa heranca oligdrquica, patrimonialista e assistencia-
lista, cujos cendrios de trabalho sdo agravados pelas ges-
toes locais pautadas no autoritarismo e arbitrariedades.

Necessidades de satide mental
detectadas nos assentamentos rurais

A primazia das necessidades de satide como
principio orientador das praticas de satide é de funda-
mental importancia (Souza, Aratjo, Andrade, Franca,

& Souza, 2014). O modo como as necessidades sociais
de saide sdo identificadas, compreendidas e orga-
nizadas no cotidiano dos servigos é essencial para
compreender como o cuidado em satide mental vem
sendo ofertado aos moradores de assentamentos
rurais. Apesar do pouco conhecimento dos proble-
mas vivenciados pelos assentados, os participantes da
investigacdo apontaram dificuldades que conformam
um cendrio bastante complexo e multifacetado.

S3o as equipes da ESF e CRAS que conhecem
melhor os problemas de satide mental vivenciados pela
populacdo, o que é compreensivel por se tratarem da
porta preferencial de entrada no SUS e no SUAS, pela
maior capilaridade territorial e cobertura populacional.
Os sofrimentos destacados se referem, principalmente,
aos transtornos mentais considerados graves, persisten-
tes e incapacitantes, o que evidencia que varios outros
modos de sofrimento que ndo conformam a clientela
tradicional dos servicos especializados se encontram
invisibilizados. Os chamados TMC sao formas de expres-
sdo do sofrimento que nao sdo facilmente categorizadas
como “doencas”’, apesar de constituirem uma variedade
de sofrimento que pode estar associado ou nédo a outros
agravos em saude. A diversidade e complexidade de sua
fenomenologia indicam que nao hd definicdo clara do
que é “patolégico”, ndo cabendo muitas categorias diag-
nésticas (Brasil, 2013). Desse modo, a atencdo a esses
agravos depende da habilidade de fazer mediagdes entre
a generalidade da ciéncia biomédica e a experiéncia sin-
gular, objetiva ou subjetiva, de uma pessoa que vivencia
tal sofrimento (Mendes, 2015). Assim, uma clinica exces-
sivamente orientada para a doencga nao sera capaz de
lidar com os sofrimentos que sdo contextuais, associa-
dos aos territérios onde as populacdes vivem ao longo
da vida (Brasil, 2013; Mendes, 2015).

A experiéncia de sofrimento em 4reas rurais
assume determinadas singularidades relacionadas
aos contextos de vida (Lima, & Lopes, 2012). Comu-
mente, o sofrimento esta relacionado a baixa escola-
ridade, a maior dependéncia da familia e as dificulda-
des laborais e financeiras (Espaiia, 2011). A satide dos
trabalhadores rurais é condicionada pelo processo
de exploracdo de trabalho no campo. Estd aliada a
fatores sociais, raciais, de género, econémicos, tec-
nolégicos, organizacionais, ao perfil de producao e
consumo, além de fatores de risco de natureza fisica,
quimica, biolégica, mecéanica e ergonémica presen-

'Encontramos dois tipos de CAPS nos municipios, CAPSI e CAPSIL.
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tes nos processos de trabalho rural. Isso constitui
um enorme desafio em termos de enfrentamento
pelas politicas ptuiblicas. Nesse sentido, os participan-
tes destacaram as dificuldades laborais e financeiras
vivenciadas pelos assentados, elencando problemas
na producdo agricola, inser¢do no mercado de traba-
lho pela via da informalidade, insuficiéncia da renda
familiar, conformando o cendrio histérico de pobreza
rural em nosso pais (Helfand, Rocha, & Vinhais, 2009;
Kageyama, & Hoffmann, 2006), conforme aponta a
enfermeira a seguir:

E porque ndo tem, ndo tem de jeito nenhum. Por-
que assim, o que dava muito trabalho a esse pes-
soal, por aqui, era a usina quando funcionava, mas
ai a usina parou de funcionar, muitos e muitos
ficaram sem trabalhar, s6 mesmo vivendo da bolsa
escola, bolsa familia, esses negdcios, essas ajudas
do governo e agora que esta surgindo varios tra-
balhos porque estdo implantando aquela energia
eélica, né? (...). Porque o pessoal daqui, princi-
palmente da zona rural, todos dependiam dessa
usina que inclusive agora estd fechada, né? Aj,
pronto, muitos ficam em casa principalmente os
pais de familia, é a situacdo que eu vejo, tem uma
puérpera estd em casa e o marido deitado sem
fazer nada (Enfermeira da ESF).

E importante pontuar que, apesar do reconheci-
mento das dificuldades vivenciadas nas rotinas de tra-
balho, ha profissionais que reduzem a multidimensiona-
lidade do processo satide-doenca por ndo compreender
esse cendrio como condicionante da satide dos trabalha-
dores. Quando indagados de que forma os contextos de
vida e o trabalho da populacao assentada estao relaciona-
dos aos problemas de satiide mental existentes, parte dos
participantes ndo soube responder, alegando que a expe-
riéncia do sofrimento independe dos contextos urbanos
ou rurais, como conta a assistente social a seguir:

E normal. Normal. Que tem casos, assim que, que
eu acho até mais, mais, pelo fato que eu ja traba-
lhei em Natal, j& trabalhei em outros municipios,
eu acho até normal, como nos outros municipios,
eu acho até que 14 é menos, entendeu (Assistente
social do NASF).

Os profissionais também destacam os confli-
tos familiares e a violéncia de género, em particular,

a violéncia doméstica, como elementos preocupantes.
Vinculam os conflitos familiares e violéncias as situa-
¢oes de vulnerabilidade e ao uso abusivo de élcool e
outras drogas. Contudo, ao narrarem casos de violéncia
de género, ha posturas naturalizantes que contribuem
para a sua reproducao, ou ainda culpabilizam a mulher
por ndo conseguir alterar as situacdes vividas, des-
considerando que a problemética da violéncia contra
as mulheres em contextos rurais é composta por uma
rede complexa de elementos de ordem socioecond-
mica e cultural (Costa, Lopes & Soares, 2015).

As relacdes entre satde, iniquidades de género
e ruralidades devem ser melhor compreendidas para
estruturar diretrizes no campo da satiide de modo que
possam se configurar como instrumentos de enfren-
tamento as situacdes de violéncia nesses contextos.
A Politica Nacional de Satide Integral das Populacées do
Campo, das Florestas e das Aguas (PNSIPCFA) reconhece
as condicionalidades de género na satide, todavia, ndo
hé diretrizes que possam ser operacionalizadas no coti-
diano dos servigos, se restringindo ao fortalecimento de
iniciativas que j& vém sendo implementadas, mas que
nao estdo conseguindo interferir de modo significativo
nos contextos de vida das mulheres do campo.

A utilizacdo indiscriminada de psicotrépicos é
outro tema de preocupacgdo para alguns trabalha-
dores. Porém, constituiu-se um discurso contradi-
torio, pois, apesar de reconhecer o uso exagerado de
psicotrépicos como problema de satide ptblica, foi
indicado como uma das tecnologias de cuidado mais
amplamente utilizada pelos trabalhadores no trato
do sofrimento psiquico, indicando postura medicali-
zante por meio da prescricdo abusiva e inadequada de
psicotrépicos para situacoes cotidianas da vida e rela-
cionadas as mazelas sociais (Zanello, & Silva, 2012).

Em termos do uso de élcool, os profissionais con-
sideram preocupante o nimero de mulheres que estdo
fazendo uso da substéncia, enquanto este é naturali-
zado na populacdo masculina. Esse atravessamento de
género diz respeito as relacoes de poder que condicio-
nam os espagos ocupados por homens e mulheres. Isso
produz barreiras de acesso aos servigos para mulheres
que enfrentam problemas relacionados ao uso da subs-
tancia. Nesse sentido, se reproduz o discurso de que o
consumo de &lcool é um comportamento desviante
para as mulheres, principalmente quando ndo conse-
guem se adequar as normas sociais. A mulher é respon-
sabilizada por vdrios problemas atrelados ao cotidiano
de vida das familias, tal como afirma a assistente social:
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A gente tem notado o aumento do consumo de
alcool nas mulheres. Assim, é uma coisa mais
velada, elas ndo assumem com tanta facilidade.
(...). Mas a gente nota isso bastante com relacdo
aos indices de negligéncia com criancas, violén-
cia contra idosos, de brigas em casa, de violéncia
doméstica, que nos ultimos tempos tém apa-
recido muito como causa disso, do alcoolismo
feminino (Assistente social do CRAS).

Ainda no que concerne ao uso de substancias psi-
coativas, os trabalhadores destacaram o uso de drogas
ilicitas associado ao trafico de drogas e ao aumento
da violéncia no meio rural. A questdo da violéncia no
campo faz referéncia as novas configuracdes que o
rural vem assumindo a partir das mudangas sociais,
econdmicas, politicas e culturais vivenciadas nos ulti-
mos anos, transformacdes que borram as tradicio-
nais fronteiras entre o rural e o urbano, transferindo
problemas sociais historicamente vinculados ao
urbano para diferentes contextos sociais. A violéncia
no campo vai assumindo novas facetas e representa
um desafio para o seu enfrentamento pelas politicas
publicas, pois, além do histérico de violéncia que os
assentados carregam na luta pela terra, agora se depa-
ram com novas condicoes que reforcam a situacao de
vulnerabilidade, como é destacado no seguinte relato:

Mas também, esse caso que vou te falar agora,
ndo é apenas em P, (...), tem também um indice
de drogas. Mediante essas comunidades ficarem
préoximas a M. e a S. do M., o que acontece, rou-
bam em M. e vao fazer o desmanche em S. do M.
Ja foi detectado que jovens que moram naquela
regido estavam envolvidos em crimes, de roubo a
mao armada e uso de drogas. Mas estd havendo
sim. Na semana passada eu tive a oportunidade
de conversar com o senhor da comunidade, onde
ele disse: “Minha filha eu estou com vontade de ir
embora de 14, porque eles tdo roubando as vacas da
gente e a gente ndo pode dizer nada”. Eu disse “Por
que?” , ele disse “E eu vou morrer?”. Entdo assim,
ha também um indice sim de drogas, assalto, furto,
trafico, absurdo (Coordenadora do CRAS).

Em relacdo as equipes de assisténcia social,
as principais necessidades detectadas se referem ao
cadastro, acompanhamento das condicionalidades
e cancelamento do Programa Bolsa Familia (PBF).
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Seguem as diretrizes do SUAS que estabelecem como
principal funcdo dos servicos socioassistenciais o
atendimento e acompanhamento de programas
sociais, especialmente no que se refere as familias
em situacao de vulnerabilidade (Couto, Yazbek, Silva,
& Raichelis, 2012; Dantas, 2014). Contudo, os partici-
pantes relataram que os moradores estao enfrentando
dificuldades para acessar os servicos e programas
socioassistenciais em razao da auséncia de transporte
coletivo e das precdrias condi¢cdes econdmicas que
impossibilitam a locomocao dos moradores até o cen-
tro do municipio. Logo, se entende que, na organiza-
¢do dos programas em questdo, ndo se problematiza
as barreiras de acesso enfrentadas pelos moradores,
revelando a légica institucional que desconsidera as
singularidades locais, reforcando as vulnerabilidades
sociais dos grupos populacionais rurais.

As dificuldades no acompanhamento das fami-
lias beneficidrias, tal como alertou uma das equipes
ao indicar que ndo havia familia do assentamento
cadastrada no servico, sdo semelhantes ao que foi
observado por Dias e Passos (2015) e Jesus (2011).
Os autores destacam o desconhecimento dos bene-
ficidrios do programa e dificuldades de acompa-
nhamento pelas equipes de CRAS, especialmente de
moradores de contextos rurais em comparacdo com
os dos centros urbanos. O acompanhamento das
familias beneficiarias e a insercdo dos moradores nos
programas e servicos socioassistenciais podem con-
tribuir no combate as situacoes de vulnerabilidade ao
atacar os multideterminantes associados a estas con-
digoes. As dificuldades enfrentadas na insercdao dos
moradores, para além dos programas de transferéncia
de renda, desvelam herancas histéricas da assisténcia
social que podem servir como ferramenta na manu-
tencdo das situacoes de desigualdade social, submis-
sdo e tutela das populacdes.

E preciso destacar que as necessidades referidas
foram significadas de diferentes modos pelos partici-
pantes. Nesse sentido, é possivel distinguir dois gru-
pos que pautam seu trabalho sob légicas distintas.
Para um primeiro grupo, as necessidades sociais e de
satide ndo tém relacdes com os problemas de satde
mental identificados. Como consequéncia dessa pers-
pectiva, hd uma naturalizacdo das condicoes de vida
e dos problemas de satde, invizibiliza¢do dos fatores
socioambientais que interferem nessas condices.
Tal concepg¢do desemboca em acdes restritas aos
agravos a sadide, limitando o trabalho ao conjunto de
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sintomas. Essa é uma caracteristica do modelo tecno-
assistencial marcado por uma assisténcia individua-
lista e curativista, que incentiva a procura do servico
para restabelecimento da satde por parte dos usué-
rios, criando um ciclo de oferta e demanda intermind-
vel (Franco, & Merhy, 2013).

No segundo grupo, os participantes consideram
que as necessidades identificadas estdo intimamente
vinculadas aos sofrimentos vivenciados pelos morado-
res. Nota-se a complexificacdo das respostadas dadas,
bem como a responsabilizacdo ética e politica diante
das condicoes de vida da populacdo. Nesse sentido,
Ayres (2014) considera que é preciso superar as pers-
pectivas que fatoram o processo saide-doenca das
populagdes em vulnerabilidade, pois a complexidade
dos processos implicados nas condi¢des de satde exige
outros modos de compreensdo que ndo sejam emba-
sados no paradigma biomédico hegemonico. O autor
aposta em arranjos tecnoassistenciais sensiveis as
diversidades de necessidades de satide e, portanto,
potentes para responder adequadamente a elas.

No ambito dessa discussdo, é preciso desta-
car nossa lente compreensiva sobre os processos de
determinacao social da satide e do cuidado em satde,
ambos fruto de um processo histérico, cultural, mul-
tideterminado e complexo (Almeida-Filho, 2010;
Bosi, Melo, Carvalho, Ximenes, & Godoy, 2014; Breilh,
2010; Fleury-Teixeira, & Bronzo, 2010; Garbois, Sodre,
Dalbello-Aratjo, 2014).

Modos de acolhimento e cuidados
ofertados em satide mental

O acolhimento aos problemas de satide men-
tal vivenciados pela populacdo assentada se baseia
no modo prescritivo queixa-conduta, uma vez que as
necessidades de satide tém como resposta padrao o
encaminhamento para consulta médica ou para o nivel
especializado. Na situacdo a seguir, apesar de reconhe-
cer problemas no que se refere ao uso problemaético
de élcool, a profissional assume uma postura desres-
ponsabilizada, relatando o itinerdrio de cuidado, da
meédica para o servico especializado, anulando as pos-
sibilidades de cuidado no préprio territério:

Bom, surgir questdo de dlcool aqui, eu mesma,
nunca atendi. Eu sei assim, sdo conversas dos
usudrios que falam: “fulano de tal tdo nova ja ta
no bar bebendo...”, “fulana de tal, tao nova, filha
num sei de quem, o pai alcoélatra, deixa os filhos

e ficald bebendo...”. Sdo situacées assim, de aten-
der s6 a médica, mas eu nunca atendi. (...). Ndo,
conheco ndo, porque quando acontece geral-
mente passa pela médica e ela encaminha para o
CAPS. (...). O CAPS aqui nao funciona vinte e qua-
tro horas vai comecar agora (Enfermeira da ESF).

Compreender o acolhimento como dispositivo
para reorganizacdo do processo de trabalho implica
em interferir nos encaminhamentos para a consulta
médica ou especializada de forma indiscriminada,
contribuindo para vincular as necessidades dos usué-
rios as diversas possibilidades de cuidado no territério.
Ao desfocar da funcdo do médico como tinico prota-
gonista do cuidado, amplia-se a clinica envolvendo
diversos profissionais, incluindo diferentes abordagens
e olhares distintos sobre os processos de adoecimento.
No contexto dessa pesquisa, 0 agente comunitdrio de
satde vem assumindo papel central no acolhimento.
E um profissional que vem contribuindo na reelabora-
¢do das necessidades, na sua tradugdo para os cddigos
cientificos e facilitacdo de uma relagdo dial6gica com a
equipe. Observou-se a desresponsabilizacdo de muitos
profissionais com a satide mental, sobrecarregando o
trabalho dos agentes, que se veem solitdrios na tenta-
tiva de acolher problemas que em diversos momentos
escapam a competéncia técnica.

Quando questionados sobre o cuidado ofertado
aos problemas de TMC e uso problemaético do alcool,
os profissionais elencam como principais estratégias
a consulta individual, visita domiciliar, prescricdao
de medicamentos, orientacdo em satide, palestras
educativas. Em servicos como CAPS, CRAS e CREAS,
h4 ainda o desenvolvimento de atividades como
grupos terapéuticos, oficinas de arte, grupos de con-
vivéncia e fortalecimento de vinculos, grupos socio-
educativos, dentre outros, normalmente com baixa
ou quase nenhuma participacdo de moradores dos
assentamentos rurais.

A visita domiciliar e a busca ativa sdo tecnologias
de cuidado que se destacam no arsenal de ferramen-
tas dos trabalhadores. Essas iniciativas estdo ocor-
rendo diante dos casos mais problematicos, quando é
solicitado pelo agente comunitario ou outro profissio-
nal, pela encomenda de programas como o de vaci-
nacao, ou ainda pelo recebimento de alguma dentin-
cia de situagdes de violéncia, negligéncia, conflito na
comunidade, dando um direcionamento puramente
técnico e de resolucdo de problemas para a agdo

467



Psicologia: Ciéncia e Profissdo Abr/Jun. 2017 v. 37 n°2, 461-474.

desenvolvida. Como indica o psicélogo, as visitas ja
estdo definidas a partir de problemas previamente
identificados, o que impossibilita apreender outras
necessidades de saude:

Nao, assim, para fazer esse questionamento sobre
essa questdo do uso de dlcool e outras drogas,
depende muito da demanda que quando a gente vai
para essa visita, ja tem um breve diagnostico do que
é que a gente estd indo fazer (Psic6logo do NASF).

As inimeras potencialidades da visita domiciliar
como acao que permite conhecer o territério, estabele-
cer vinculos com a comunidade, identificar os proble-
mas vivenciados pelas familias, mapear as necessidades
sociais e de saude e realizar diagnéstico comunitario
ndo estdo sendo efetivadas no cotidiano dos servicos.

Em relagdo as equipes de assisténcia social,
a busca ativa representa uma ferramenta fundamen-
tal para encontrar grupos populacionais em condi-
¢oes de extrema vulnerabilidade e que se encontram
desassistidos pelos servicos e programas socioas-
sistenciais. Com o advento do programa Brasil Sem
Miséria, a busca ativa foi impulsionada pela cria-
¢do de equipes volantes da assisténcia social, que se
referem as equipes ligadas ao CRAS no atendimento
de familias que vivem em locais de dificil acesso ou
que estao dispersas no territério, como comunidades
rurais ou tradicionais. No cendrio da pesquisa, alguns
participantes consideram a necessidade de desenvol-
ver agdes mais proximas dos assentamentos rurais,
condizentes com as diretrizes do SUAS, que tém no
respeito as caracteristicas socioterritoriais, uma abor-
dagem para a organizagdo da atencao. Em um dos ser-
vicos as acdes itinerantes, proximas dos moradores,
estavam ocorrendo de modo sistematizado, o que lhe
garantiu o nome de “CRAS Rural”.

Contudo, é preciso salientar que as dificuldades
encontradas pelos participantes na garantia de seu
funcionamento, como reduzido nimero de profissio-
nais na equipe e caréncia de recursos materiais, ndo
a configuram como uma equipe volante nos termos
da politica de assisténcia social (Brasil, 2014). De todo
modo, na avaliagcdo dos trabalhadores, as agoes desen-
volvidas vém possibilitando o conhecimento dos pro-
blemas vivenciados pelos moradores, bem como as
potencialidades existentes no territério, de modo que
para os profissionais, as atividades estdo produzindo
interferéncia no cotidiano da comunidade:

468

Ai, quando a gente vai para as comunidades,
a gente leva o atendimento social e psicolégico,
a mesma estrutura daqui. Se precisar de algum
retorno a gente marca, se precisar de algum enca-
minhamento a gente envia. Normalmente a gente
gosta de levar também o bolsa familia, porque
como so existe a sede na cidade, esse pessoal ao
redor sempre tem de se deslocar para 14, depen-
dendo das condicdes, né, que a gente trabalha em
parceria com a saude e educa¢do, normalmente
as escolas ou os postos de satide cedem o espaco
para a gente funcionar. Ai dependendo das con-
dicdes, se tiver algum acesso a telefone, se pegar
algum modem de internet, se a escola tiver algum
servico de internet, a gente ja leva o bolsa familia,
para que seja possivel fazer essas atualizacdes,
algum cadastro novo. Sdo os mesmos atendi-
mentos como existem aqui no CRAS né? Tirando
os servicos de convivéncia. Ai antes de comegar,
antes de fazer essa abertura, a gente ja tenta levar
um pouco sobre o que é o CRAS, que tipo de ativi-
dade a gente oferece, quais profissionais que nés
temos (Assistente Social do CRAS).

J4 as atividades de educacao em satide sao valori-
zadas pelos participantes em razao de seu foco na pro-
mocao da satide. Observa-se que as agdes implemen-
tadas pelos participantes se restringem a realizacdo
de palestras e orientacdo direcionadas aos usudrios.
Para uma enfermeira da ESE a almejada producdo de
saude se encontra inibida, pois os moradores ndo se
interessam por essa atividade. As tematicas das pales-
tras sdo previamente escolhidas a partir de assuntos ja
consagrados no campo da satde publica como satde
na gravidez, as atividades sdo realizadas com uso de
metodologias tradicionais que desconsideram as
necessidades dos usudrios, sua participacao, os sabe-
res e iniciativas locais.

As acdes de orientacdo e aconselhamento se
destacam quando se trata do cuidado ao usudrio pro-
blematico de dlcool. A atuacdo dos profissionais estd
sendo pautada, sobretudo, pela perspectiva da absti-
néncia. Nao se nota preocupacao com os contextos de
vida associados ao consumo problemadtico de dlcool.
Assim, as iniciativas de cuidado sdo sustentadas por
uma perspectiva normatizadora camuflada de pro-
mocao e prevencao de satide, com claras intengoes de
controle das populacgdes, tendo em vista modos insti-
tuidos e idealizados de satide. Vale destacar que esta
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perspectiva, longe de instituir um espaco de acolhi-
mento e cuidado, leva os usudrios a nao reconhecer
tais equipes como espaco de acolhimento e cuidado,
como relata o enfermeiro do CAPS quando explica que
parte dos usudrios ndo procura o servico por acreditar
que atuam pela perspectiva proibicionista no que se
refere ao uso de 4lcool e outras drogas:

Aqui no municipio, até porque, assim, € estigma-
tizado quem usa e o CAPS. Porque a populagdo
acredita que a gente ndo faz reducdo de danos,
aqui a gente tem que proibir a pessoa de usar
(Enfermeiro do CAPS).

No ambito da discussdo sobre o uso problemaético
do élcool, hé timidas a¢gdes pautadas por perspectivas
que apostam no fortalecimento da vida, respeitando
os modos diferenciados de “caminhar na vida” de cada
sujeito. Em vista disso, alguns trabalhadores vém atu-
ando na perspectiva da reducao de danos, deslocando
o olhar sobre o uso problematico para a existéncia con-
creta de vida dos sujeitos, reafirmando intervencgoes
orientadas para a minimizacdo dos danos a satde,
sociais e economicos relacionados ao consumo de
dlcool sem necessariamente proibi-lo (Alves, 2009).

Observa-se que o processo de trabalho executado
pelas equipes ndo consegue romper com 0s especia-
lismos que caracterizam o modo de cuidado hegemé-
nico no campo das politicas sociais. E preocupante
que equipes de NASE concebidas com o objetivo de
arrebentar as légicas disciplinares por meio de um tra-
balho baseado na interdisciplinaridade e na articula-
¢do do cuidado entre os servigos estejam reclusas em
salas realizando atividades ambulatoriais, puramente
assistenciais, sem nenhum contato com as equipes de
saude da familia ou com a realidade dos territérios.

Entretanto, hd iniciativas de compor estraté-
gias conectadas com as necessidades da populagao.
A equipe de um CRAS, por exemplo, diante da constata-
¢do da auséncia de retaguarda especializada na regiao,
indica que determinados grupos acompanhados pela
equipe estdo acolhendo o sofrimento de ordem psicos-
social, causando certo desconforto por ser considerada
atividade clinica ndo adequada ao CRAS. O discurso do
profissional faz referéncia aos processos de determina-
¢ao social da satide, quando considera que as dificulda-
des socioeconomicas e as violagdes de direitos basicos
ndo estdo dissociadas das experiéncias de sofrimento
vivenciadas pelos usudrios:

Infelizmente ainda estamos naquela, bitolados de
ficar cada um no seu dispositivo, uma coisa que
eu acho uma grande ferramenta aqui no CRAS é o
trabalho com grupos, que a gente consegue reunir
um grupo maior de pessoas e ai trabalhar temas
diversos, dando oportunidade fala e estd trocando
informac6es, ndo com fins terapéuticos, mas
que acaba sendo terapéutico também. Entao eu
acho que uma das grandes ferramentas do CRAS
hoje em relacdo a esse apoio em satide mental
sdo os grupos, eles atuando de forma positiva no
bem-estar psiquico de cada um que vem aqui, que
se coloca, chora, se posiciona, acho isso muito
bacana (Assistente Social do CRAS).

Além das légicas que sustentam e direcionam o
cuidado, é importante levar em conta a sua conducao
nas redes de atencao a satide. Como porta de entrada
preferencial no SUS, as equipes da ESF estdo enfren-
tando problemas no que concerne ao acolhimento e a
producdo de cuidados voltados para as demandas em
saide mental. Os trabalhadores comumente recla-
mam da pouca habilidade e competéncia para abor-
dar usudrios portadores de transtorno mental comum
e que fazem uso problematico de dlcool. O discurso
dos trabalhadores sobre a loucura ainda é fortemente
atrelado a periculosidade, o que tem levado uma
equipe a nao prestar acolhimento. A principal res-
posta dada diante desses casos é o encaminhamento
para o nivel especializado, procedimento que produz
sobrecarga nos servicos do tipo CAPS, problemas que
poderiam ser trabalhados pelas equipes de atencdo
primdria, como defende a psic6loga daquele servico:

Hoje teve um caso bem assim, que a gente vé
como as pessoas ainda tdo distante de compre-
ender a rede, a RAPS. Essa senhora, ela tinha
todas as caracteristicas, os sintomas, tudo de um
caso que era para ser acompanhado no CAPS, ela
nunca veio ao CAPS. Ela fazia todo o acompanha-
mento na ESE sé com a renovagao das receitas.
E no discurso dela, ela colocava que hd muito
tempo estava tomando aquela medicagdo e que
nao estava fazendo efeito. (...). Entdo assim, um
caso que era para ser acompanhado pelo CAPS, a
ESF ndo envia, e varios casos que nao eram para
ser acompanhados pelo CAPS, a gente diz “Olha,
a pessoa pode estar sendo matriciada dai, dai da
estratégia’, mandam para cd! Entdo sdo coisas
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que a gente vé que ainda esta dificil trabalhar.
Esse entendimento da RAPS, que a satide men-
tal ela pode e deve ter comecado a trabalhar na
sauiide basica! (Psic6loga do CAPS).

Em relacdo ao apoio matricial realizado pelas
equipes de NASE estratégia adotada pelo Ministério
da Satde para fortalecer as acdes de satide mental
na atenc¢do priméria, observa-se que ndo vem con-
tribuindo, ao menos de maneira satisfatéria, para
a ampliacdo das habilidades e competéncias dos
profissionais. O matriciamento vem se limitando
a uma perspectiva assistencial, com atendimentos
pontuais e de natureza ambulatorial; discussoes
dos casos mais problemadticos; visita domiciliar
quando extremamente necessaria. Os atendimentos
e interveng¢des conjuntas entre os trabalhadores do
NASF e ESF junto ao usudrio, familia e comunidade
nao faz parte do cotidiano dos servicos. Os proble-
mas detectados estdo relacionados a saturacao das
demandas; dificuldades para organizar e mudar o
estilo de trabalho; bem como a problemas de gestao
nos servicos tais como: gestdo da agenda de traba-
lho, priorizacdo da assisténcia e pressdo por produ-
¢do, além do privilégio de praticas biologicistas, tec-
nicistas, individualistas em detrimento de atencao
comunitaria (Paulon, & Neves, 2013).

A proposta de coordenacao do cuidado ndo vem
sendo implementada pela atencao primaria, pois ao
encaminhar para outros servigos, ndo se acompanha
o itinerério percorrido pelo usudrio narede. O sistema
de referéncia e contrarreferéncia apresenta proble-
mas de comunicacdo entre os servicos, e apesar dos
profissionais ressaltarem que a comunicacdo é faci-
litada pela proximidade e redes de amizade, quando
realizam encaminhamento, € comum nao receber
noticias sobre as intervencdes realizadas.

Em relacdo ao CAPS, equipamento central da
Rede de Atencao Psicossocial, ndo estd operando na
perspectiva territorial e comunitaria, a qual sustenta
a Estratégia de Atencdo Psicossocial (EAPS). Nota-se
o “encapsulamento” dos usudrios que ndo encontram
porta de saida dos servicos. Isso produz efeitos para os
usudrios das comunidades rurais, como conta a psi-
c6loga do servico, ao discutir que os usudrios por ndao
encontrarem nenhuma perspectiva de acolhimento e
tratamento préximos de seu local de moradia, termi-
nam morando no centro da cidade como maneira de
garantir o acompanhamento psicossocial:
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Tem um especifico que estd aqui desde a fundacao
do CAPS porque quando ela recebe alta entra em
crise e para de tomar a medicacao para poder vol-
tar, e a gente tem a imensa dificuldade de fazer com
essa criatura, porque eu entrei agora, mas a gente
acaba vendo no prontudrio que ela é de 1., da zona
rural, e quando ela recebe alta daqui ela volta para
a zona rural, ela fica aqui na cidade para receber
os cuidados, e ai ela acaba voltando. Alguns fazem
isso, vem morar na cidade porque é mais facil de
conseguir atendimento (Psicéloga do CAPS).

Pararesponder a complexidade dos problemas de
satide vivenciados pelos moradores, os profissionais
necessitam acionar a rede intersetorial de cuidado.
Contudo, a légica de referéncia sem contrarreferéncia
e a inexisténcia de atividades pelas equipes se agrava
quando envolve diferentes setores das politicas publi-
cas. Conceber o processo de determinacdo da satde
exige a transformacdo dos servicos na busca pela
intersetorialidade do cuidado. Desse modo, o reposi-
cionamento dos processos de trabalho, a constituicao
de uma rede de cuidados intersetorial e a pratica da
interdisciplinaridade tornam-se, logo, premissas para
compor praticas aliadas a esta nova concepcao (Ferro,
Oliveira, Silva, Zimmermann, & Castanharo, 2015).

Diante das barreiras de acesso as redes de aten-
¢do, bem como da sua baixa capacidade de resposta e
resolutividade aos problemas de satide, os moradores
utilizam seus préprios recursos para lidar com o sofri-
mento. Mesmo sendo alvo de processos de marginali-
zacdo social, as populac¢des rurais mantém saberes e
praticas que sdo produtores de pertencimento e que
organizam os seus modos de compreender e agir na
vida. O aspecto cultural, as crencas populares, religio-
sidade, alimentacao e sociabilidades, estrutura modos
préprios de responder aos processos de adoecimento,
servindo para amenizar as dores e sofrimentos (Budo,
& Saupe, 2005).

Frente a estas préticas de cuidado, os profissio-
nais tentam assumir uma postura de neutralidade,
denunciando a dificuldade que os modos institu-
cionalizados de cuidado tém em sintonizar e criar
conexdes com as praticas populares de satide, como
as praticas culturais e comunitarias que servem de
referéncia aos povos rurais (Escola de Satide Publica
de Minas Gerais, 2014; Lara, Brito, & Rezende; 2012).
Nessa perspectiva, Costa, Dimenstein e Leite (2015)
afirmam que é fundamental para os profissionais,
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detentores de saberes praticos e cientificos, compre-
ender estes c6digos para que ndo sejam criadas novas
barreiras entre servicos e usudarios. Perante as dificul-
dades das equipes de acessar as comunidades rurais,
a potencializa¢do das praticas culturais e informais
de cuidado torna-se foco de agdo importante para os
profissionais que atuam nesses contextos, tendo em
vista que estas sdo as primeiras iniciativas tomadas
pelos usuérios frente aos processos de adoecimento
(Silva, Dimenstein, & Leite, 2013). Além disso, poten-
cializar as praticas e saberes populares significa tornar
o0s sujeitos protagonistas de suas proprias vidas.

Estabelecer modos de cuidado territorializados
e culturais também envolve o ambito comunitdrio.
A comunidade representa para a aten¢ao psicossocial
o principal foco de investimento das agdes em satde.
Assim, os cuidados elaborados pelos trabalhado-
res podem agir no sentido de subsidiar as iniciativas
comunitérias e servir de suporte e apoio aos sujeitos.
Juliano e Yunes (2014) concebem as redes de apoio
social como coletivos de sistemas e pessoas significa-
tivas, que compdem os elos de relacionamentos rece-
bidos e percebidos pelos sujeitos. A afetividade é peca
crucial, em func¢do do incontestavel valor do vinculo
de afeto para a constituicdo e manutencdo das redes
de apoio. Diante das condicdes de pobreza e vulne-
rabilidade que afetam as populacdes rurais, as redes
de apoio podem se expressar como mecanismos de
enfrentamento as condicdes adversas de vida, bem
como de protecao social.

Em relacdo aos usudrios que fazem uso abusivo
de élcool, o encaminhamento indiscriminado para
unidades de internacdo como as comunidades tera-
péuticas onera ainda mais as familias que se encon-
tram em situacdo de vulnerabilidade, ou o préprio
municipio, pois em um deles a gestdo esta pagando
por leitos de internacéao, reforcando a légica hospita-
locéntrica e privatista em detrimento do atendimento
psicossocial, territorializado e publico. Esse cendrio
problemadtico é similar ao encontrado por Silva et al.
(2013) no sertao paraibano. Os autores constataram
que, no momento em que 0s UsSudrios necessitam
de servicos de atendimento a crise, invariavelmente
o servico utilizado pelos sujeitos em sofrimento psi-
quico é o de internacao psiquidtrica, o que representa
um retrocesso para o andamento da Reforma Psiquié-
trica e da Luta Antimanicomial.

A producdo do cuidado nesses cendrios comu-
mente ocorre por meio da aplicacdo de programas

verticalizados e descontextualizados, oriundos dos
ministérios responsdveis, bem como pela transposi-
¢do de uma légica de cuidado construida e pensada
para ambientes urbanos, que quando reproduzida
em contextos rurais, ndo consegue responder aos
problemas detectados, constituindo servicos com
baixa resolutividade.

Consideracoes finais: o trabalho
psicossocial em analise

As iniciativas politicas e institucionais recentes
que tentam reorientar a atengao as populacdes rurais,
como a PNSIPCFA, ainda nao produziram resulta-
dos expressivos. Esse estudo identificou que, apesar
de acdes que tentam viabilizar uma atencao integral
as populacdes assentadas, como por exemplo, equi-
pes de satde da familia mais préximas do territério,
as acdes em saude sdo pontuais, fragmentadas e ndo
apresentam continuidade. As equipes de satde e
assisténcia social vivenciam dificuldades no que se
refere aos recursos humanos e materiais, os trabalha-
dores estdo submetidos a regimes de trabalho precé-
rios e ainda atuam sob uma perspectiva biomédica.

Esse cendrio é reflexo dos problemas de articu-
lacdo entre contextos rurais e atengdo psicossocial.
Na PNSIPCFA ndo hé diretrizes que alterem a logica de
atencdo em satide mental em vigor. Diante das neces-
sidades de satide mental das populagoes assentadas,
as equipes recorrem a seguranca de prdaticas etno-
céntricas, medicalizantes, cristalizadas e com pouca
capacidade resolutiva. E necessdrio que a atencao psi-
cossocial efetive seus principios de desconstrucao dos
saberes e préticas tradicionais e que a PNSIPCFA efeti-
ve-se como uma politica com capacidade de reorien-
tar programas, servicos e equipes na atencao a saude
integral dos povos do campo, e ndo apenas mais uma
politica que tenta acatar tensionamentos feitos por
movimentos sociais do campo.

A producgdo do cuidado em satde mental em
contextos rurais revela uma diversidade de determi-
nantes que se apresentam como desafios para a aten-
¢do a saude das populacdes rurais e que devem ser
revistas pelas politicas ptblicas de satide e assisténcia
social. Além disso, hé subsidios te6ricos-metodoldgi-
cos que podem auxiliar na producio de cuidados que
considerem os modos de vida e trabalho no campo
em detrimento da atencdo a saiide mental marcada
pela tecnificacdo, objetificacdo, biologicismo, meca-
nicismo, hospitalocentrismo, curativismo e espe-
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cialismo. Diante da literatura insuficiente sobre o
cuidado em saide mental em contextos rurais e da
precariedade de politicas de satide mental sensiveis as
ruralidades existentes, aponta-se para a necessidade
de ampliar a caixa teérico-metodolégica desse campo
de modo a subsidiar a producdo de cuidados numa
perspectiva psicossocial, territorializada e contextual.

Este trabalho se limitou a investigar a atencdo as
populacdes assentadas, o que foi um desafio em ter-

mos de aproximacdo da realidade de vida e trabalho
dos moradores e dos profissionais. E urgente a necessi-
dade de pesquisas que investiguem a satide mental nos
contextos rurais, com instrumentos teérico-metodol6-
gicos que respeitem os seus modos de vida, sociabili-
dades e modos de existéncia. Nesse sentido, o debate
sobre a determinacao social da satide e da perspectiva
territorial do cuidado fornece pistas que podem contri-
buir para investigacdes frutiferas nesses cendrios.
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