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RESUMO

A atencdo basica € um ambiente propicio para o desencadeamento de acdes positivas em saude
que resultardo em melhor qualidade de vida para os usuarios. Nesta perspectiva se faz necessario
intensificar a insercdo da promocédo de saude mental nos territorios. Este estudo buscou discutir
por meio de uma narrativa as a¢des desencadeadas por equipes de atencdo basica num municipio
da regido metropolitana de Porto Alegre - RS. A amostra se deu a partir de uma entrevista com
um profissional Enfermeiro de uma equipe de Estratégia Saide da Familia (ESF) e argumentacédo
do préprio pesquisador com base na experiéncia técnica na area assistencial e gestdo de rede
neste municipio. A analise foi baseada em eixos propostos pelo Ministério da Salude como
dispositivos essenciais para a construcdo de praticas em saude mental coletiva tais como: nogédo
de territério; acolhimento aos wusuérios e familia; vinculo e responsabilizacéo;
interdisciplinaridade; intersetorialidade e integralidade da atencdo em  redes;
desinstitucionalizacdo; reabilitacdo psicossocial; participagdo da comunidade; promoc¢do da
cidadania dos usuarios e construcdo da autonomia possivel de usuarios e familiares. Com este
estudo observou-se que a Politica Nacional de Salde Mental traz um eixo que norteia um
caminho positivo para a melhoria das praticas em saude mental, contudo ainda tem-se um grande
desafio a ser enfrentados frente as limitagdes da gestéo, profissionais da saude e rede de atengéo.

Descritores: saude mental, atengdo bésica, territorio, enfermagem.
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TERRITORIO 1. ANARRATIVA COMO METODOLOGIA

No Brasil, diversos estudos tentam abordar a questdo social-qualitativa da saude
publica. As abordagens tradicionais ndo tém conseguido traduzir o real contexto dos impasses das
novas politicas de salde. Nesta perspectiva surge a narrativa como metodologia alternativa no
contexto da pesquisa em saude tendo em vista o objetivo de ampliar a discussdo no sentido de

qualificar a dimensdo do didlogo na saude coletiva.

Para Longdon (1994) narrativa consiste em contar uma experiéncia numa sequéncia
estruturada em que na sua forma mais simples possui uma introducdo, desenvolvimento e
conclusdo. Pode descrever um passado distante explicando epis6dios que considerariamos reais
ou fatos recentes de acontecimentos pessoais ou de outras pessoas. Para este mesmo autor, a
narrativa na enfermagem possui uma peculiaridade especial visto que estd muito diretamente
relacionada as histérias e comportamentos da vida das pessoas, pois acompanha por um periodo
mais longo, um individuo familia ou coletividade. Um desabafo pode caracterizar a prépria

narrativa em si.

As narrativas operam para estruturar as interpretac0es e acoes na vida dos homens,
assim elas sdo um meio de também se analisar as a¢Ges de quem cuida e sdo cuidados para uma
melhor prética clinica e aqui me refiro ndo somente a forma de prestacdo do cuidado, mas a
organizacdo do contexto desta. Assim devemos ficar atentos a tudo que se passa no dia a dia e

gue muitas vezes ndo damos importancia e que parece apenas uma histéria (Boehs 2000).

Com base no exposto acima decidi usar a narrativa como método de trabalho para
esta pesquisa porque trago lembrangas de um passado préximo sobre experiéncias em salde
mental coletiva e que hoje ainda reflete as minhas inquietacfes sobre os modos de producao de
salde. Além desta, optei por conversar com uma colega Enfermeira que atua em Unidade de
Estratégia Salde da Familia (ESF) e com pos-graduagdo na area sobre suas praticas em salde
mental coletiva dentro do territdrio onde a equipe de saude é responsavel e a partir dai fazer as

analises.

A analise dos dados foi baseada na Técnica de Analise de Conteldo Tematica

proposta por Minayo (1999). Essa técnica procura captar os significados das falas de cada sujeito



a respeito de um determinado assunto. Consiste em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem
a comunicacdo dos entrevistados cuja presenca ou frequiéncia signifiguem alguma coisa para o
objeto estudado, denotando os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no

discurso.

A entrevista foi feita com um profissional Enfermeiro de unidade de salde cadastrada
no Ministério da Satude como equipe de ESF organizado como forma de “roda de conversa” onde

0 pesquisador anotava o0s pontos de maior relevancia a ser discutido nesta monografia.

TERRITORIO 2 - O ENCONTRO COM A ATENCAO BASICA

Desde as primeiras disciplinas de toda minha trajetéria académica enquanto
graduando em Enfermagem, passei a olhar com mais atengéo a ldgica da Atencdo Basica a Saude,
mesmo que com um conhecimento até entdo insipiente, algo me mostrava ser este o caminho
mais positivo para se pensar os meios de producdo positiva em saude e que tivesse um disparador
com reflexo na qualidade de vida das pessoas. J& no segundo semestre da graduacdo, fui
selecionado como bolsista de Iniciagdo Cientifica pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul (FAPERGS) para desenvolver um trabalho sobre a Vigilancia da
Mortalidade de Criangas e adolescentes em Porto Alegre-RS, vitimadas por causas externas de
morbi-mortalidade o qual refletiu na produgdo do meu trabalho de conclusdo do curso de
graduacdo intitulado “A Vigilancia da Violéncia na Atencdo Basica a Saude em Porto
Alegre/RS” onde foram conhecidas as diferentes formas de acolhimento as situacdes de

violéncias pelos servicos da Geréncia Distrital Gloria-Cruzeiro-Cristal no ano de 2008.

Participei de uma acdo de extensdo universitaria no desenvolvimento de um projeto
de promocdo da seguranca intitulado “Escola Protetora da Vida” (2006-2008) que envolveu
inicialmente a direcdo da escola, professores e alunos, pois se acredita que atraves da educagdo
em saude pode-se modificar o cenario a que estdo submetidos de forma mais intensa as criangas
em areas de risco social na perspectiva de contribuir na formacdo da consciéncia critica das
pessoas. Ja no penultimo semestre da graduacdo realizei o Estagio Curricular I — A Enfermagem
na Saude da Familia e Coletividade o que me proporcionou uma maior vivéncia pratica no

contexto da Atencdo Priméaria em especial no @mbito da saude mental, pois tinhamos agenda de



consulta de enfermagem em salde mental e aqui adquiri experiéncias que me deram uma maior

base para minha atuacao profissional.

Tendo concluido meu percurso académico comecei a atuar como profissional
Enfermeiro em Unidade Bésica de Saude (UBS) tradicional e posteriormente em Unidade de
Estratégia Salde da Familia, aqui iniciou minha grande inquietacdo sobre a problemética da
Saude Mental como um dispositivo essencial para o trabalho com a coletividade visto que passei
a receber diversas demandas que necessitavam de uma abordagem especifica no foco psicossocial
e ndo encontrava dispositivos que agregasse meu trabalho neste contexto seja pela fragmentacao
da rede ou até mesmo uma percepcdo da necessidade de maior aquisicdo de conhecimento para
atuar nesta problematica.

Durante a realizag&o dos acolhimentos de enfermagem nas chamadas consultas-dia, a
grande maioria das situacdes de busca por consulta médica, tinha direta ou indiretamente uma
queixa de saude mental e inumeros encaminhamentos (referéncias) dos profissionais medicos
para avaliagdo psiquiatrica. Dentre as situagdes que eram demandadas pelos usuarios, cito as
questdes de conflitos familiares, uso de alcool e outras drogas, baixo rendimento escolar,

transtornos de ansiedade e humor, depressdo leve, moderada e algumas graves.

Apo6s um ano e trés meses de formacéo profissional e experiéncia em rede de atencéo
bésica, fui convidado para assumir a coordenacdo da Estratégia Saude da Familia do municipio
de Canoas-RS. A capacidade instalada em saude € imensa e tem habilitacdo na modalidade de
Gestdo Plena da Atencdo a Saude. Possui 24 Unidades Basica de Saude, 04 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 16 horas, 01 Hospital de Pronto Socorro, 01 Hospital Geral Filantropico e 1
Hospital Universitario, 2 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tipo I, 2 CAPS- AD (élcool e
drogas) e 1 CAPSiI (infantil). Hoje a Secretaria Municipal de Saude atua em 05 Departamentos:
A Diretoria Técnica Administrativa (DTA); Diretoria de Regulacdo Controle Avaliacdo e
Auditoria (DRCAA); Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS); Diretoria de Politicas e A¢Bes em
Saude (DPAS) e Diretoria de Politicas e A¢des em Saude Mental (DPASM).

Canoas é um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre no Estado do Rio
Grande do Sul com uma populacdo de 323. 827 habitantes segundo dados do Instituo Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE — 2010) é dividida em 18 bairros e subdividida em quatro
distritos sanitarios. Distrito Sudoeste, Distrito Nordeste, Distrito Sudeste, Distrito Noroeste. Este



facilita o processo de conhecimento do territorio para o processo de planejamento dos processos
de gestdo em saude. Compreende uma &rea geograficamente definida com uma populagdo com
suas caracteristicas sociais e epidemioldgicas e com recursos dos servigos de infra-estrutura que
atendam as necessidades da comunidade. Dentre os servicos de saude inseridos no municipio por

distritos sdo apontados:

-No Distrito Sudeste - UBS Niterdi, UBS Sabetran, UBS Nova Niteroi e UBS Fernandes;
- No Distrito Nordeste - UBS Estancia Velha, UBS Sao Vicente, UBS Olaria, UBS Igara, UBS
Caic, UBS Guajuviras Il, UBS Sao José, UBS Avido e UBS Centro de Saude;
- No Distrito Sudoeste - UBS Mato Grande, UBS Rio Branco, UBS Pedro Luiz da Silveira, UBS
Boa Saude e UBS Féatima;
- No Distrito Noroeste: UBS Mathias Velho, UBS Praca América, UBS José Verissimo, UBS
Santo Operério, UBS Cerne, UBS Unido, UBS Natal e UBS Séo Luis.

Dentre as UBS citadas, seis sdo unidades inscritas no Ministério da Saude (UBS: José
Verissimo, Cerne, Santo Operario, Natal, Unido e Mato Grande) totalizando 11 equipes atuando
no modelo da ESF sendo nove Equipes de Saude Bucal (ESB). O Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) aponta a cobertura das 11 equipes de ESF com o quantitativo de 29.258
pessoas, um total de 8.497 (dezembro de 2008) familias, percentual de 8,8 % da populacdo. Com
base nos dados do populacional do IBGE em 2008.

Para estas equipes 0 municipio possui uma equipe do NASF - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia contando com trés médicos, sendo um cardiologista, um ginecologista e uma
psiquiatrica, uma assistente social, uma nutricionista, uma fonoaudi6loga e uma pedagoga. O
processo de trabalho do NASF deve ser organizado por uma equipe que possa atuar de forma
interdisciplinar e intersetorial no somatorio dos diferentes saberes como estratégia para o0 apoio as
equipes de ESF. Para Almeida et al (1998), suas acfes devem ser baseadas na logica da Atencao
Priméria a Saude (APS) no enfoque as questdes de nocdes de territdrio, processos de educacao
permanente das equipes e da populagdo, integralidade, humanizacdo, participacdo social,

educacdo popular e promocéo da saude.

O municipio tem atualmente equipes trabalhando nos moldes de ESF sem o Agente
Comunitario da Saude - ACS (territdrio delimitado faz atividades educativas, visitas domiciliares

etc.), devido a problemas em processos seletivos anteriores de contratacdo dos referidos Agentes.



Em Novembro de 2010, foi realizado processo seletivo para contratacdo de novos ACS na
perspectiva de ampliar para 45 equipes de ESF, com devido registro no Ministério da Satde. No
entanto este processo seletivo ndo aprovou o nudmero suficiente de candidatos para o
cadastramento de novas equipes sendo necessario a realizacdo de um novo processo em
dezembro de 2011 e janeiro de 2012.

Canoas ainda conta com sete ACS vinculados ao PACS - Programa dos Agentes

Comunitarios de Saude que atuam em micro-areas onde nao ha cobertura pelas equipes de ESF.

TERRITORIO 3. A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

No Brasil, os movimentos de mudancas para a reforma psiquiatrica se apresentam
numa conjuntura mais ampla com a chamada Reforma Sanitaria que foca a Integralidade como
campo maximo propositivo para o desenvolvimento das acdes através da critica ao modelo da
doenca e centraliza as a¢Ges no contexto da saude coletiva que engloba as ac¢Ges de prevencédo de
doencas e promocéo da saude, nesta frente surge o termo Atencdo Primaria e ou Atencdo Basica a
Saude.

Atualmente vivemos uma época de mudancas na sociedade, de conhecimentos
tecnoldgicos, politicos e cientificos. Estas mudancas refletem de forma significativa no conceito
de doenca mental, o que propicia o desenvolvimento de intervencdes terapéuticas diversificadas.
N&o faz muito tempo que os pacientes com transtornos psiquidtricos eram apartados da
sociedade, enclausurados em “manicoOmios” frios e desumanos, atendidos exclusivamente por
profissionais do sexo masculino, escolhidos devido a sua forca fisica para realizar contencdes
corporais. Nas ultimas décadas, com o avanco das terapéuticas nas doencas mentais e com o
aumento do senso de direito individual e das minorias, surge a Reforma Psiquiatrica. A partir
desse momento, os hospitais psiquiatricos vao cedendo lugar aos hospitais gerais para internacéo
de emergéncia, hospitais-dia e servigos ambulatoriais de assisténcia psiquiatrica. O doente mental
passa a ser visto como um ser integral, biopsicossocial e a patologia perde um pouco do carater
estigmatizante, 0 que proporciona ao paciente o tratamento na familia e na comunidade. A
enfermagem por sua vez, acompanha essa evolucdo e o quadro profissional é formado por ambos
0s sexos, qualificados que desempenham acOes globais de assisténcia a saude da clientela
(Espinosa 1998).



Os servicos de satde mental existentes na maioria das cidades brasileiras, tém se dedicado
com afinco a desinstitucionalizagdo de pacientes cronicamente asilados, ao tratamento de casos
graves, as crises, etc. Uma grande parte do sofrimento psiquico menos grave continua sendo
objeto de trabalho de ambulatdrios e da atencdo basica, em qualquer uma das suas formas.

Para este estudo optei usar o termo Atengdo Basica & Saude (ABS) por estar mais
afunilada no caminho do ambito das discussdes da construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
vislumbrando assim um conjunto de ac¢des coletivas e individuais que abrangem a promogéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. Para Campos (2005) é considerada a porta de entrada do sistema
caracterizada pelo primeiro nivel de atencdo a saude devendo ser resolutivo em 80% dos

problemas de saude da populacéo.

Em 1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) com o objetivo de orientar o
desenvolvimento das acBes da Atencdo Basica (AB), trazendo novas bases e critérios em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia. A atencdo deriva da vigilancia a salde e esta
centrada na familia, compreendendo a nocdo de territdrio que extrapola a simples delimitacao
geografica, visto que passa a observancia da compreensdo de “territorio vivo”, pois o trabalho a
ser desenvolvido é construido a partir da andlise critica dos conflitos, interesses, amigos,

vizinhos, familia, instituicBes e cenarios que ali existem (BRASIL 2000).

Esse projeto € um marco importante para 0 usuario doente mental, pois tem se
mostrado muito eficaz na atencdo basica, com o intuito de aproximar o profissional da saude
com o usuario. A meta é criar um vinculo com o paciente, buscando a real situacdo da vida
social do nosso usuario da atencdo basica. Com esse proposito, a saude publica esta buscando
almejar um resultado positivo com o doente mental, que é trabalhar a ndo exclusdo do usuéario
portador de distarbio mental na sociedade, por outra forma de acolhimento, que ndo seja a
internacdo nos manicomios, mas sim por um tratamento mais eficaz, resolutivo, na atencéo
béasica. (Campos 2010)

A Equipe de ESF é composta minimante por um profissional Medico, um
Enfermeiro, dois Tecnicos em Enfermagem, um Odont6logo e Agentes Comunitarios de Saude
de acordo com a necessidade do territdrio numa relacdo que 0s mesmos ndo sejam responsaveis

por mais do que 750 pessoas numa area de no maximo 4000 habitantes.
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Vecchia (2006) defende que o trabalho cotidiano das equipes de ESF focaliza certa
capilaridade territorial, pois atua diretamente no campo onde as situagcdes que constituem 0s
elementos norteadores da vida acontecem e conseqiientemente seus problemas. Assim, o
reconhecimento precoce do possivel desencadeamento de alguma desordem psiquica é
fundamental para o controle eficaz de uma possivel crise e oferecer recursos de acolhimento para
este usuario minimizando agravos e eventuais necessidades de institucionalizacdo. As acdes de
saude mental na rede basica devem ser desenvolvidas a partir do conhecimento da realidade da
populacédo e direcionadas para os determinantes sociais e ambientais, habitos, estilos de vida e
reforco da autonomia de individuos e grupos. E necesséario que desenvolvam habilidades que
reforcem a capacidade do usuario de decidir sobre sua propria saude.

Medeiros (2007) diz que para o acompanhamento e monitoramento das familias, séo
necessarios diversas articulages e o desencadeamento de ac¢des intersetoriais e interdisciplinares.
O acolhimento é outra ferramenta primaria e deve ter como base os principios da integralidade e
da humanizacéo, favorecendo o didlogo, a interacdo e a troca de saberes, o0 respeito e o reforco da
autonomia e capacidade de escolha. Capra (2006) defende que o papel dos trabalhadores da saude
é de auxiliar o cidaddo a cumprir as regras impostas pelo seu cotidiano, capacitando-os a fazerem
escolhas mais saudaveis de vida e ndo fornecer todos os passos de forma autbnoma para solugoes

dos problemas enfrentados.

O profissional Enfermeiro é parte fundamenta da composi¢do de uma equipe de ESF
e no contexto da promocédo da saude mental exige um preparo especial visto que a maior parte
do acolhimento na rede basica é feito pelo Enfermeiro. Para isso, devem-se desenvolver a¢Ges
de saude mental na atencdo béasica, obedecendo a modelos de redes de cuidados, de base
territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essas acBes devem estar fundamentadas nos

principios desta articulagdo entre satide mental e atencao basica, tais como:
- Nocéo de territorio;
-Acolhimento aos usuérios e familia;
-Vinculo e responsabilizacéo;

- Interdisciplinaridade;
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- Intersetorialidade e integralidade da ateng&o em redes;
- Desinstitucionalizacao;

- Reabilitacdo psicossocial;

- Participacdo da comunidade;

- Promogdo da cidadania dos usuarios e construcdo da autonomia possivel de
usuérios e familiares. Com base nesses fundamentos o acolhimento na atencéo basica podera ser

mais resolutivo no atendimento do usuério (Brasil 2006).

As unidades béasicas tornam-se um instrumento valioso para o atendimento as
demandas em salde mental dentre outros fatores a proximidade com a comunidade o que gera o
vinculo com usuérios, fato imprescindivel para as a¢Bes positivas em saude mental, visto que
possibilitam o uso de dispositivos coletivos presentes na comunidade enquanto
potencializadores em salde uma vez que se aliam os preceitos da reforma psiquiatrica com os

modos de produgdo de saude (Silvia 2005).

H& uma cobertura quase que completa da atencdo basica em todo o pais. A
disponibilidade de servicos de salde e de profissionais tem crescido, as hospitalizacGes tém
diminuido o acesso a medicamentos tem sido facilitado e os sistemas de saude tém sido
informatizados, permitindo maior eficacia epidemioldgica e também na organizacdo dos servigos.
Dentre as dificuldades, destaca-se principalmente a exclusdo social, a falta de equipamentos
tecnoldgicos e alguns servicos especializados que ndo sdo disponiveis. Porém, uma questdo muito
pouco discutida e avaliada, sdo as pessoas que compdem este sistema: trabalhadores de saude e

usuarios (Borges 2008).

O acolhimento e o acesso articulam-se e se complementam na implementacdo de
praticas em servicos de salde na perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento deve ser
visto como um dispositivo potente para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo e
populacdo, trabalhador e usuério, questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral

e modificar a clinica (Souza 2008).

A forma como € visto o papel do usuario no seu tratamento € refletida também na

forma como sdo discutidos os fatores relativos ao paciente na adesao, variando entre a tentativa



12

de compreensdo de seus valores e crencas em relagdo a salde, a doenga e ao tratamento, até a

identificacdo da ndo adesdao como comportamento desviante e irracional (Leite 2003).

Assim, ndo se valoriza de maneira absoluta o diagndstico psiquiatrico e as causas das
perdas pelas quais estaria passando o usuario em relacdo as suas fungdes psiquicas. Valoriza-se
como objeto de intervencdo a “exiténcia-sofrimento dos pacientes” e suas formas de expressdo

dentro de cada contexto social (Amaral 1997).

TERRITORIO 4 — A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
CANOAS

A saude mental no municipio de Canoas possui uma diretoria propria e intitula-se:
Diretoria de Politicas e Ac¢des em Saude Mental (DPASM), possui 2 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS tipo 2); 2 CAPS éalcool e drogas, 1 CAPS Infantil e 1 ambulatério de
neurologia. Pode-se dizer que o municipio enfrenta uma série de problemas para a organizacao do
modelo de atencdo a saude mental preconizado pelo Ministério da Saide mesmo tendo uma vasta
cobertura da atencdo secundaria, o "nd-critico” se afunila nas dificuldades encontradas na rede
primaria/terciéria.

A maior parte dos encaminhamentos (referéncias) para os CAPS partem da rede
bésica e aqui os profissionais enfrentam uma série de dificuldades para conseguir uma consulta
com o profissional médico psiquiatra (maiores solicitacdes). Frente ao grande acUimulo de
referencias para o nivel secundario, a DPASM esta organizando a logica do matriciamento e
consultorias em salde mental onde o profissional psiquiatra, psicologo e assistente social se
dirige até a unidade basica de saude em dias de reunides de equipes para discutir 0s casos
separados e que se avaliou necessidade de encaminhamentos. Toda a rede possui 0 numero de
contato telefénico via celular com dois profissionais psiquiatras que realizam o matriciamento da
rede para 0os casos onde houver dividas no manejo dos usudrios em especial quanto as
medicagOes. A grande maioria dos profissionais médicos da rede basica ndo se sente preparados
para acolher o usuario com necessidades em saude mental e por isto prefere encaminhar quase
que toda queixa psicossocial o que acaba gerando conflitos entre os niveis de atengédo e gera uma
dicotomia entre o que se oferece e 0 que se espera de ambos os sentidos, tanto na escassez de

profissionais nos niveis secundario e terciario quanto a capacidade resolutiva das equipes de
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atencdobasica.

Observo uma série de dificuldades para articulacdo da rede de saude no municipio,
pois partindo do entendimento da reforma psiquiatrica ainda aqui se observa uma forte tendéncia
para medicalizagdo do cuidado, a observacdo com base na objetivacdo do ser humano e
fragmentos de integralidade. Para ROSA (2000) o poder ndao pode ser centrado na equipe de
trabalho, precisa ser articulado para ndo cairmos na disciplina da especialidade, fragmentando o
cuidado ao portador de sofrimento psiquico, desconsiderando enquanto sujeito. A partir destas
constatacdes e vivéncias, senti necessidade de buscar ferramentas de conhecimentos a cerca da
relacdo da salde mental e atencdo bésica associada ao fato que esta compde a rede de cuidados
em salde mental embasado na proposta do Ministério da Saude da inclusdo em especial nas
Equipes de Estratégia Saude da Familia (BRASIL1998).

Desde o tempo de Pinel 1792, encontramos marcas desta forma segregatdria de
acolhimento. Porem nos dias atuais ndo € possivel aceitar qualquer forma de isolamento do
contexto logistico positivo de producdo de saude. A partir da segunda guerra mundial, 0 mundo
passou a se organizar, mas ainda de forma bem insipiente a forma de cuidar dos loucos que nao
fosse o cativeiro centrado no hospital psiquiatrico. Nascem movimentos reformistas que tentam

instituir modos como comunidades terapéuticas, psicoterapia e desinstitucionalizacao.

Em relacdo aos servigos da atengdo secundéria em satde mental também ndo ha uma
plenitude na agdo, pois se observa visdo separatdria dos niveis de atengdo com certa dificuldade
de compreensdo da necessidade de articulacdo entre 0s niveis primario, secundario e terciario,
mesmo que a Diretoria de Salde Mental tente nortear a rede para esta l6gica, ainda ndo é
suficiente visto ao perfil dos profissionais em desacordo com a reforma e a falta de uma
organizacdo em redes de cuidados onde possa haver uma articulagdo minima necessaria com 0s

demais setores e atores que compdem a conjuntura minima de um municipio.

Em relacdo aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hd uma demanda muito
grande de usuarios em acompanhamento e se observa certa caréncia na oferta de profissionais
para atuar neles. As equipes da rede de Atencdo Basica reclamam constantemente sobre as
dificuldades de referenciar os casos para os CAPS, pois ha uma tentativa de filtrar os casos por
telefone onde o Enfermeiro informa o caso (referenciado pelo médico) por telefone e o
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profissional do CAPS (Assistente Social ou Enfermeiro) define se aceita o caso ou ndo. H& uma
excessdo no CAPS AD onde ha porta de entrada livre para os usuarios com dependéncia quimica
tanto para as referéncias dos servigos basicos quanto a busca direta, pois ha acolhimentos diérios

com uma Enfermeira ou Psicéloga.

Dentro da atual politica de saude mental do Ministério da Saude (MS), séo
considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede de atencdo em saude mental.
Os diversos membros dessas equipes de salde mental devem oferecer o apoio matricial as
diferentes equipes de atengdo basica. O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que
visa outorgar suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de ac¢des basicas de saude para a populagdo Apesar de estratégico, o CAPS nédo € o Unico tipo de
servigo de atengdo em satde mental. Aliés, a atencdo em saude mental deve ser feita dentro de
uma rede de cuidados. Estdo incluidos nesta rede: a atencdo basica, as residéncias terapéuticas, 0s

ambulatorios, os centros de convivéncias, os clubes de lazer, entre outros (BRASIL 2006).

TERRITORIO 5 — A SAUDE MENTAL, A ATENCAO BASICA E UM
ENFERMEIRO

Para narrar um pouco mais a questdo situacional dos dispositivos de producdo em
saude mental no contexto dos servicos da rede béasica de Canoas, optei por entrevistar uma
Enfermeira de uma UBS onde ha ESF. Com base em Lorenzini (1998) cabe ao enfermeiro,
enquanto agente de trabalho na enfermagem psiquidtrica, ndo a alienacdo, mais sim a definicéo
do seu espaco enquanto profissional atuante, como agente terapéutico dentro da equipe
multiprofissional. Para isso, precisamos estar preparados, tanto na teoria, quanto na pratica, para
desenvolvermos um trabalho de qualidade, levando prioritariamente o bem-estar ao individuo por

ele assistido.

Lancei a tematica da saide mental no contexto de como acontece o acolhimento, o
vinculo, a responsabilidade e o monitoramento/acompanhamento dos usuarios com queixas em
saude mental para a equipe. A Enfermeira diz que o usuério passa pela recepcdo da unidade e é
encaminhado para a consulta de enfermagem caso ele ndo tenha consulta agendada com o

médico. A Enfermeira faz a escuta da situacdo e se ndo for um caso de emergéncia psiquiatrica
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ela orienta 0 mesmo a agendar uma consulta na quinta-feira pela manha que é o dia que abre a
agenda semanal para 0 médico de familia. Questiono sobre os casos onde o usuario esta com falta
de medicamentos. A resposta dela foi um pouco enfatica em me dizer que ndo passaria pra
consulta médica na hora pra ndo criar “vicios” de 0 mesmo acostumar a vir sem o agendamento
para trocar a receita que tem validade de trés meses, segundo ela os pacientes sdo orientados a vir
agendar consulta com antecedéncia minima de 10 dias do término da medicac&o para evitar tal

transtorno.

Entendo ai uma grande falha no sistema de acolhimento oferecido ao usuario, visto
que 0 mesmo pode acabar interrompendo um tratamento psiquiatrico e gerando demandas para a
emergéncia do hospital geral e todo um contexto pessoal e social/comunitario. O acolhimento é
uma estratégia de mudanca do processo de trabalho em salde, buscando alterar as relagdes entre
os trabalhadores e os usuarios e dos trabalhadores entre si, humanizar a atencdo, estabelecer
vinculo/responsabilidade das equipes com 0s usuarios, aumentar a capacidade de escuta as
demandas apresentadas e resgatar o conhecimento técnico da equipe de salde, ampliando a sua
intervencgéo (Monteiro 2010).

Quanto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), eles monitoram 0s usuarios de
sua area de atuacdo e controlam junto com o paciente a questdo do uso dos medicamentos, mas
ainda tem micro-areas que nao tem o ACS o que acaba havendo uma falha no monitoramento de
uma pequena parcela da area. Ela enfatiza a extrema importancia do trabalho desenvolvido por
estes profissionais. Para Machado (2003) O Agente tem suas atribuicdes estabelecidas pelo
Ministério da Saude como o desenvolvimento de atividades de prevencdo das doencas e
promocdo da saude, por meio de visitas domiciliares e acOes educativas, sob supervisdo do
enfermeiro tém o carater peculiar de permitir aos usuarios e suas familias a criacdo de um vinculo
com o profissional da equipe de salde, ou seja, uma maior proximidade entre a sua necessidade

do usuario e a equipe ESF na rede basica.

A entrevistada critica o profissional médico da equipe por ndo assumir 0s casos de
salde mental pois encaminha quase todos para os CAPS, afirma que ja conversou diversas vezes
com o colega de equipe, e 0 mesmo afirma que ndo € psiquiatra para atender estes tipos de
demandas. Merhy (1998) descreve que a producéo do cuidado em salde requer tanto 0 acesso as

tecnologias necessarias (duras, leveduras e leves), comandadas pelas tecnologias leves, como por
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outro lado, pressupde o uso dos diversos conhecimentos que cada profissional de salde detém,
articulando de forma exata "seus nucleos de competéncia especificos, com a dimensdo de
cuidador que qualquer profissional de saiude detém". Os diversos saberes se articulam, em um
emaranhado de saberes que em "relagcfes intercessoras com 0s usuarios” produzem o cuidado.
Assim se entende que o profissional médico da rede basica deve investir no usuario em
sofrimento psiquico pois detém do conhecimento da medicina generalista e sé referenciar aos

servigos secundarios quando demandar necessario.

A visita domiciliar ndo é uma rotina da equipe para 0s usuarios de saude mental, na sua
especificidade pelo relato da profissional nem mesmo atividades de cunho educativo acontecem.
Na perspectiva da reforma psiquiatrica, alternativas que possam resgatar a autoestima do portador
de sofrimento psiquico e o desenvolvimento de uma autonomia possivel é fundamental para o
sucesso do trabalho das equipes. Bastable (2010) sugere que a adesdo equivale a uma meta
atingida em um tratamento predeterminado. Definido dessa forma tem um tom manipulador ou
autoritario no qual o agente de salde ou educador é visto como autoridade tradicional. E
consumidor €é visto como submisso. Esse termo ndo tem sido muito bem recebido na
enfermagem, provavelmente por causa do pensamento auto reflexivel e da crenca do principio
ético da autonomia. Os clientes tém o direito de tomar suas proprias decisdes sobre o cuidado em
salde e ndo necessariamente seguir planos de acdo previamente determinados por profissionais
da saude.

Assim, com esse método de atendimento, o usuario doente mental vai a busca de sua
autoestima, a sua independéncia de como lidar com suas necessidades no dia a dia de sua vida
diéria; recebem orientagcfes sobre os efeitos dos psicotrépicos, trabalhos em grupo, de forma
que profissional da salde e usuario criem um vinculo para que o tratamento seja mais
resolutivo. Com esse objetivo seria possivel dar um outro modelo de saide mental, com énfase

na humanizacao do atendimento, imprimindo um resultado satisfatorio.

Assim sendo, o que se espera da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente a
transferéncia do doente mental para fora dos muros do hospital, “confinando-0” a vida em casa,
aos cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a propria sorte. Espera-se muito mais, 0
resgate ou o restabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua singularidade e

subjetividade, tornando-o sujeito de seu proprio tratamento sem a idéia de cura como o Unico
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horizonte. Espera-se, assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e & sociedade
(Gongalves 2001).

Ainda que se reconheca, hd muito que fazer para substituir a forma de tratamento
tradicional de atencéo psiquiatrica por uma forma de acolhimento ao doente mental na atencgéo
bésica; deve haver um grande empenho da equipe multiprofissional para intervir com éxito. Os
profissionais da area da saude buscam o aprimoramento para trabalhar mediante educacdo
permanente a esse perfil de paciente portador de distirbio mental, pois o grande foco é o
despreparo dos profissionais, desqualificados em atender esse usuario. Com esse aprimoramento,
a reforma psiquiétrica terd um resultado positivo, ndo s6 no papel, mas na real situacdo de ter de

fato uma desinstitucionalizacdo em satde mental (Pinho 2010).

Embora a Politica de Saude Mental definida pelo Ministério da Saude seja de inclusao
da salde mental na rede bésica, a atencdo aos portadores de sofrimento psiquico pelos
profissionais das equipes de saude da familia ainda é um desafio a ser superado.

A pesquisa realizada permitiu-nos identificar que existe demanda de atendimento em
saude mental. Frente a isso, se observa um despreparo por parte da equipe, nem sempre sao
resolutivas — acolhimento, escuta, medicacdo, encaminham ao especialista ou a outros servicos de

referéncia.

O modelo de atencdo em salde mental na rede basica ainda é fortemente dominado pelo
modelo biomédico. Assim sendo, lograr o modelo psicossocial preconizado pela reforma
psiquidtrica, do trabalho em equipe construindo possibilidades e viabilizando a emancipacao da

cidadania do doente mental sdo metas a serem perseguidas.

A insercdo da Saude Mental na Atencdo Baésica de Saude, ap06s a Reforma
Psiquiatrica, modificou o paradigma da assisténcia ao portador de sofrimento psiquico. Esse
recebe assisténcia na Unidade Baésica de Saude (UBS), onde é realizado acolhimento com

resolutividade, humanizacéo e solidariedade.

O portador de sofrimento psiquico, que procura atendimento na UBS, adere ao
tratamento ao reconhecer, concordar e participar das atividades propostas. Quando ndo ha
compreensdo, ocorrem dificuldades no dialogo entre o profissional e 0 usuario, pois 0 mesmo nédo

concorda com o tratamento proposto.
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O Enfermeiro ocupa um espaco privilegiado na UBS para obter a adesdo ao
tratamento, trabalhando junto a equipe terapéutica, ao paciente e aos familiares, criando espagos
de acolhimento. Da mesma forma a experiéncia adquirida para formacdo profissional foi
relevante porgue tive oportunidade de conhecer a assisténcia ao portador de sofrimento psiquico

inserida na atencdo bésica, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

A trajetoria desta especializagdo serviu para somar discussdes sobre o vasto campo
das necessidades de pensar em saude mental. Tendo em vista a oportunidade de trocar
experiéncia com os alunos da residéncia em saude mental coletiva foi possivel perceber que os
desafios do trabalho com promocédo de saude mental estdo em todos 0s espacos quaisquer que
seja 0 campo onde os residentes atuavam, experiéncias desafiadoras emanavam permanentemente

em seus discursos.

Como trabalhador em saude, senti necessidade de receber uma proposta pratica
metodoldgica que se afunilasse com a resolutividade dos problemas que sabemos que existem.
Faltou discussdo de casos, por exemplo, assim poderiamos pensar de acordo com os diversos

saberes ali presente na perspectiva dialética da interdisciplinaridade.
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