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"[...] toda compreensdo de algo corresponde
cedo ou tarde, uma acéo.
Captado um desafio, compreendido, admitidas
as hipoteses de resposta 0 homem age. A
natureza da acdo corresponde a natureza da
compreensao.
Se a compreensdo €  critica ou
preponderantemente critica, acdo também o
sera.
Se é magica a compreensdo, magica sera a
acao".

(FREIRE, 1992).



RESUMO

Esta pesquisa se caracteriza como Projeto-intervencdo, porque tem como base a ideia de uma
relacdo dialética entre pesquisa e acdo, com abordagem qualitativa e natureza analitico-
descritiva, tendo em vista as caracteristicas do objeto de estudo que buscou compreender as
dificuldades, necessidades e perspectivas no acompanhamento da doenca mental na atencao
bésica, representada por trés grupos focais, usuarios com familiares, profissionais da ESF e
profissionais da satde mental, com o intuito de identificar suas fragilidades e potencialidades
e assim fortalecer os integrantes dessa linha de cuidado da atencdo psicossocial com objetivo
de elaborar uma proposta de reorientacdo de saberes e préaticas da linha de cuidado em saude
mental na Atencdo Primaria. Foi realizado em uma equipe da ESF da zona rural do Municipio
Unido-Pl. O procedimento da intervencdo teve a duracao de quatro meses. O estudo se divide
em trés momentos para o levantamento das dificuldades, necessidades e perspectivas da
assisténcia feita em salide mental. Momento I: roda de conversa com usudrios e familiares.
Momento II: roda de conversa com profissionais da ESF. Momento Ill: roda de conversa com
profissionais da equipe matricial. Como critério de identificacdo das a¢bes do matriciamento
na EqSF foi realizado registros tais como: diario de campo e relatério das rodas de conversa,
que possibilitaram espacos de discussdo das situacOes adversas e propor intervengdes de
acordo com os elementos de andlise das representacdes dos sujeitos sobre o servi¢o de saude
mental da atencdo basica e assim discutir a realidade da area e entender o papel de cada um
neste contexto e saber que mesmo seja feito pelo NASF ou CAPS, o matriciamento ndo € ir la
e fazer sozinho pois ndo dar conta, e nem fazer s6 o tratamento medicamentoso e nem muito
menos ir 14 e dizer como deve ser feito porque cada profissional tem dominio da sua expertise,

mas manter um corresponsabilidade nessa construcao da linha de cuidado.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica. Atencdo Priméria a Satde. Saude Mental.



ABSTRACT

This research is characterized as design -intervention , because is based on the idea of a
dialectical relationship between research and action , with a qualitative approach and
descriptive - analytical nature, in view of the characteristics of the object of study that sought
to understand the problems , needs and prospects in monitoring mental illness in primary care
, represented by three focus groups with family members , professionals FHS and mental
health professionals , in order to identify their strengths and weaknesses and thus strengthen
the members of this line of care psychosocial care aiming to develop a proposal for
reorientation of knowledge and practice the line of care in mental health in primary care . Was
performed in a team FHS from rural Union County -PI . The procedure of the intervention
lasted for four months. The study is divided into three moments to survey the problems ,
needs and perspectives of the care taken in mental health . Moment I: Wheel of conversation
with patients and families . Moment Il : wheel conversation with FHT professionals . Moment
I11 : wheel conversation with professionals matrix team. As a criterion for the identification of
the actions of the matricial EQSF was held records such as daily field report and discussion of
the wheels , which allowed space for discussion of adverse situations and propose
interventions according to the elements of analysis of the representations of the subjects on
the mental health and primary care as well to discuss the reality of the area and understand the
role of each in this context and know that it is done by NASF or CAPS , the matricial service
is not to go out there and do not handle it alone , and neither only do drug treatment and much
less go there and say it should be done because each professional has their area of expertise ,
but maintain a responsibility of this construction type of care .

Keywords : Psychiatric reform. Primary Health Care Mental Health .
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1. INTRODUCAO

Quando estdvamos trabalhando o projeto de pesquisa na sala de aula, foi
questionado 0 meu papel no contexto desse projeto, esse questionamento foi feito pelo fato de
eu ter transitado por varios setores nesse periodo de dois anos do mestrado. As reflexdes
foram longas e profundas. Quando comecei 0 mestrado, eu estava inserida como enfermeiras
da Estratégia de Saude da Familia, nesse momento ja comecaram a discutir o
acompanhamento dos usuarios de saude mental que residem na zona rural, principalmente
pela dificuldade de acesso, causado pela distancia da sede e consecutivamente do CAPS, e
como consequéncia disto a quebra da assisténcia medicamentosa. Depois fui integrar um
grupo gue concorreu e ganhou a elei¢cdo do sindicato dos servidores publicos do municipio de
Unido, assim me afastei com disposicdo para assumir uma vaga na diretoria, no ano seguinte
fui convidada para colaborar no servico de salide mental local, pois estavam passando por
varios problemas e como eu ja tinha experiéncia em CAPS, eu aceitei por um curto periodo.

Apbs discussdes da dificuldade da manutencdo do tratamento psiquiatrico dos
usuarios que moram na zona rural por causa da distancia da sede a equipe de Saude Mental
resolveu matriciar somente estas areas dividindo este territério entre as duas equipes a do
CAPS e do NASF. Fizeram esta divisdo apenas da zona rural por causa da carga horaria
reduzida de trabalho desses profissionais que sdo vinte horas semanais cumpridos em quatro
turnos e ainda ter que funcionar o dispositivo CAPS e as outras acGes do NASF.

As acdes de matriciamento realizadas na UBS Elmira Irene Machado, a area
escolhida para teste piloto, consistem em consultas médicas psiquiatricas e dispensacdo de
medicacdo descentralizada, ou seja, agdes pontuais que amenizaram parcialmente o problema
dos usuarios e seus familiares. Os usuarios com doenca mental ndo sdo acompanhados por
outro integrante da equipe da ESF, apesar dos usuarios terem outras patologias associadas,
esta é desligada da doenca mental e por sua vez ndo integra 0 acompanhamento ao grupo
familiar, que é o foco das acOes da atencdo basica. A consulta psiquiatrica que é realizada
uma vez por més e para entrega de alguns medicamentos mesmo sendo mensal e levado pela
técnica de referencia do CAPS é feito em dia diferente da consulta. O atendimento é exclusivo
da equipe do CAPS, tendo como o0s agentes comunitarios de satde os Unicos integrantes da
ESF a participar do matriciamento com a funcéo de avisar ou relembrar aos usuérios e ou seus
familiares o dia da consulta e entrega da medicacao.

A equipe de satude mental ndo compartilha com a equipe da ESF esse atendimento

e a justificativa da ESF de ndo participar desse atendimento € a sobrecarga dos profissionais
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com a demanda da &rea, a falta de preparo para esse tipo de atendimento e ter muitos
indicadores para alcancar, e a saude mental ndo tem esta cobran¢a, tendo como Unico
indicador informado pelo ACS, a doenca em seu estado lastimavel que € a internacdo em
hospital psiquiatrico, isto de uma determinada forma exime o profissional da ESF dos
cuidados com a satde mental, deixando a cargo unico e de forma exclusiva a equipe de saude
mental, mesmo vendo que apresentam demandas de diferentes formas de sofrimento, fossem
devido a doenca, como falta da medicacdo ou de informacao, problemas financeiros, juridicos
como falta de documentos, fossem por causa de conflitos no relacionamento familiar e da
falta de perspectiva.

No inicio do ano de 2013, presenciei a fragilidade das politicas publicas da satde
metal, com as mudancas de gestdo os que fazem acompanhamento psiquiatrico que
necessitam de atendimento continuo, estavam sem atendimento psiquiatrico ha trés meses,
porque logo apo6s as elei¢bes os profissionais do CAPS contratados de forma precaria, foram
demitidos, quebrando totalmente a assisténcia de salde mental, muitos usuarios estavam sem
a medicacdo, mesmo o0s prontuarios tendo ficado nas UBS da zona rural, a maioria dos
médicos ndo davam a receita para aquisicdo de psicotropicos, entdo varios familiares e
usuarios procuraram o CAPS na tentativa de obter a receita, mas como ndo tinham nenhum
registro do acompanhamento medicamentoso, ficaram sem resolugdo do problema e
retornaram a UBS da zona rural para conseguir o prontuario e leva-lo ao CAPS, ou seja, 0
prontudrio era entregue ao usuario sem controle desses registros.

A falta da medicacdo também provocou uma enorme procura por internacdes
psiquiatricas no hospital de referéncia estadual, localizado em Teresina, esse sem leitos
disponiveis. Essa situacdo relatada contrasta com os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira que tem como caracteristica a tentativa de superacdo do cenario historico da
desassisténcia e maus tratos no campo da saide mental.

Por sua vez, a equipe da ESF se manteve distante do atendimento a esses usuarios
mesmo com uma relacdo longitudinal no tempo, por se sentirem sem responsabilidades sobre
estes casos e até mesmo sem seguranca dessa assisténcia.

Essa vivéncia como profissional da atencdo basica e como profissional do CAPS
reforcou em mim o entendimento que a saide mental ndo pode ser encarada como acgoes
pontuais obedecendo a logica do encaminhamento para outros servicos especializados
indiscriminadamente e nem muito menos ser desenvolvido por um profissional sensivel a
essas questbes de salude mental, e nem a colaboragdo no acompanhamento da ESF ficar

restrito aos avisos dos ACS para relembrar a consulta do psiquiatra, mas devido a
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complexidade dos casos que envolvem sofrimento das pessoas sd80 necessérias agdes em
colaboracdo multiprofissional que almejem alcancar adaptagdes do sujeito ao meio social e as
necessidades que deste imergem e adaptar esse meio social aos usuarios minimizando as
barreiras do preconceito instaladas e buscar a manuten¢é@o do cuidado na propria comunidade.

Esta situacdo descrita me fez questionar: Quais as a¢Oes de saide mental podem
ser realizadas com corresponsabilidade pela equipe referencial e matricial na atencéo bésica?

Para responder a este questionamento elegi como primeiro passo, saber a
concepcao dessas pessoas que sofrem a acdo e as que estdo realizando estas acbes em uma
equipe da zona rural como teste piloto. A atengdo bésica, no campo da salde publica
brasileira, constitui-se em um espago privilegiado de intervencdo mostrando-se como uma
estratégia significativa para tracar acdes focadas no eixo territorial onde estas familias
implicadas estdo vivendo, e isso traz a perspectiva do deslocamento essencial da intervencédo
dos hospitais psiquiatricos para a comunidade. O deslocamento do centro de interesse
somente da doenga para a pessoa e para a sua desabilidade social e o deslocamento de uma
acao individual para uma acdo coletiva nos confrontos dos pacientes com seus contextos
(RONTELE, 1990).

De acordo com o manual de orientagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
Brasil (2004), os CAPS sdo dispositivos que devem articular as redes de servicos de saude e
necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para fazer face a
complexidade das demandas da inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por
transtornos mentais.

Mas 0 cenario que encontramos nao é esse, 0 de servico complementar e
compartilhado das responsabilidades. Tendo como fato concreto da intervencdo da reforma
psiquiatrica, o fechamento do Sanatério Meduna e a diminuicdo de leitos no Hospital
Psiquiatrico Areolino de Abreu. Para Amarante (1996) traca trés formulacGes importantes de
desinstitucionalizagdo, a saber: a desinstitucionalizacdo como desospitalizagdo, a
desinstitucionalizacdo como desassisténcia e, por Gltimo, a desinstitucionalizacdo como
desconstrucdo. Esta ultima aborda além de outros fatores a diminuicdo dos leitos sem o
funcionamento do servi¢o substitutivo, rompendo o principio e a ldgica da assisténcia,
penaliza os usuarios e seus familiares que estdo no atropelo da doenca instalada.

Né&o dar para executar estas acdes so, devido o grau de complexidade e de varios
conhecimentos e abordagens que esta assisténcia requer, tem que ficar sustentado numa
ligagdo de complementariedade e compartilhar da assisténcia, baseado na ldgica de

funcionamento do territorio.
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A Estratégia de Saude da Familia é vista como proposta estruturante da Atencéo
Priméria, porque estad no primeiro nivel de atengdo como porta de entrada para o sistema,
tendo, nas unidades basicas de salde sua instancia operacional com nivel préprio de
atendimento para prestar assisténcia de sadde aos usuarios, familia e comunidade da sua area
adscrita.

Os dispositivos que constituem as redes de salide do Municipio de Unido sdo
formados pelos servicos substitutivos CAPS |, uma equipe de NASF habilitado em saude
mental, quinze equipes da ESF, sendo nove a zona rural e sete a zona urbana, um servico
residéncia terapéutica e hospital geral com cinco leitos habilitados, mas ainda desativados.
Estes dispositivos sdo necessarios para atender a complexidade da demanda da populacdo
com transtorno mental e seus familiares, mas atuam de forma desarticulada mesmo tendo
implantado o instrumento de matriciamento nas UBS da zona rural. Neste contexto destaca-se
a necessidade de organizagdo e hierarquizacdo da rede de atengdo em salde mental para
atender a varios niveis de complexidade dos usuarios com transtorno mental iniciando pela
Atencdo Basica.

Salde mental hoje no Piaui passa por dificuldades funcionais, fazer
encaminhamentos durante crises ndo é atualmente uma boa alternativa, porque com a reducao
do ndmero de leitos psiquiatricos, sem o fortalecimento dos outros setores envolvidos na
reforma psiquiatrica deixou uma lacuna no que pode ser chamado servigo de qualidade, uma
saida é explorar mais as possibilidades na rede basica com relacdo a responsabilizacdo no
cuidado ao usuério.

Neste estudo optei pela terminologia usuario como sinbnimo de pessoa com
doenca mental ou sujeito com sofrimento psiquico, por ser um sujeito que utiliza os servi¢os
de salde, principalmente o de atencdo psicossocial

A existéncia dos servicos de saude mental composta pelo NASF e CAPS | e da
ESF ambos com a mesma &rea adscrita porque a cada ESF tem seu territério e todos séo de
responsabilidade das equipes de salide mental, isso nos leva a considerar que o prioritario é o
desenvolvimento de a¢des conjuntas, articuladas de acordo com o grau de complexidade que a
situacdo exige no atendendo as reais necessidades de satde das familias implicadas, no qual é
possivel interligar os servigos existentes, organizar em uma rede de saide mental, a partir do
pressuposto da construcdo coletiva do plano de intervencéo.

Tal pesquisa é relevante na medida em que dar voz aos usudrios e familiares e ndo

somente aos profissionais. Espero que todos, usuarios, familiares e profissionais da ESF, e da
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salde mental sejam ouvidos em seus anseios e saibam ouvir 0s anseios dos outros e se sintam
envolvidos nesse processo de construcao.

Diante disto, 0 presente estudo teve por objetivo compreender as dificuldades,
necessidades e perspectivas no acompanhamento da doenca mental na atencdo basica,
representada por trés grupos focais, usuérios com familiares, profissionais da ESF e
profissionais da saude mental, com o intuito de identificar suas fragilidades e potencialidades
e assim fortalecer os integrantes dessa linha de cuidado da atencdo psicossocial com uma
proposta de reorientacdo dos saberes e praticas da saude mental na atencéo bésica.

Atencéo Psicossocial tem se mostrado como paradigma desencadeador de tensdes
na operacionalizacdo das préaticas nos servicos de saude, contudo € justamente nesse campo de
tensdo entre 0 novo e o velho, do conflito entre a atencéo psicossocial e 0 modelo psiquiatrico
tradicional, que surge a possibilidade de ruptura da ideologia do tradicional (KANTOSKI,
2001).

O Projeto-intervencdo deve ser compreendido e desenvolvido como agao
conjunta, partilhada entre os gestores, profissionais de saude e usuarios. Logo, nao se trata da
elaboracdo solitaria de um projeto para, posteriormente, outros executarem. Trata-se, ao
contrério, de um projeto que desde sua proposicdo, passando pela elaboracdo e
desenvolvimento, ocorre no e com o coletivo identifica as necessidades e potencialidades de
salde mental e propdem as intervencBes necessarias. Desse modo, podemos criar formas e
modos de concretizar e vivenciar 0s principios da gestdo democratica. (SUOMALA et al.,
2010)

Na minha concepcdo trabalhar satide mental é trabalhar a autonomia do sujeito e a
relacio familiar. E nesse contexto de reconhecer as a¢es de satide mental na ateng&o primaria
e das préaticas com corresponsabilidades entre os profissionais de salde que venho propor este
projeto de intervencao com intuito de planejar acdes voltadas para a salde mental na ESF.

Acreditasse no potencial da ESF em desenvolver praticas de salde mental que
possibilitem a (re)inser¢do social do usuario junto a sua familia, e a comunidade, com a
finalidade de romper o estigma, garantir o exercicio da cidadania e promover a reabilitacdo
psicossocial (CAMATTA et al. 2009)

A estrutura operacional das RASs tem sua base na APS. E muito importante
entender que sem uma APS muito bem estruturada ndo se pode pensar em RASs efetivas,
eficientes e de qualidade. (CAMPOQOS. 2012).

Partindo desse pressuposto é que venho propor este projeto de intervencdo pensar

e fortalecer as acGes de satde mental na atencdo basica.
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2 APROXIMACOES CONCEITUAIS

A historia das politicas de saide mental no Brasil tem inicio no comeco do século
XIX (Republica Velha), com a aprovacdo da Lei 1.132/1903 de assisténcia psiquiatrica
brasileira, conhecida como lei de assisténcia aos alienados, que deu inicio aos hospitais
psiquiatricos (BELMONTE, 1998).

O numero de leitos psiquiatricos tomou propor¢des absurdas, chegando, por
exemplo, 15 mil internos no Hospital Col6nia Juqueri (Rio de Janeiro), a oito mil internos na
Colbnia de Jacarepagua (RJ) e trés mil internos na colonia de Alienados de Barbacena (MG) e
no Hospital S&o Pedro (RS) (AMARANTE, 2003)

A trajetéria da assisténcia a salde mental foi marcada por isolamento e
terapéuticas repressoras e desumanas e a Lei Antimanicomial n® 10.216, de 06/04/2001
predispde em mudar essa assisténcia tornando-a mais humanizada com a gradativa
desativagdo dos manicomios. Segundo Amarante (2004), “O ideal de uma reforma
psiquiatrica, apos Basaglia, seria uma sociedade sem manicomios, isto €, uma sociedade em
que fosse possivel construir um lugar social para os loucos, os portadores de sofrimento
mental, os diferentes, os divergentes... Uma sociedade de inclusdo e solidariedade”.

Inspirado na psiquiatria de Basaglia, o movimento brasileiro da reforma
psiquiatrica conquistou espaco legitimo desde a década de 1970, como movimento social na
luta por um modelo de saude mental pautado iminentemente nos direitos humanos e na
cidadania. O principal pressuposto de reforma da Psiquiatria Basagliana € a
desistitucionalizacdo ou desassisténcia, mas como uma critica epistemoldgica ao saber médico
constituinte da psiquiatria, suas praticas e instituicGes, intentando defender e resgatar os
direitos dos cidaddos (AMARANTE, 1996).

Vale destacar que, em 1973, o Manual de Servicos para Assisténcia Psiquiatrica
do governo federal, elaborado por Luiz Cerqueira, enfatizou a importancia da assisténcia
extra-hospitalar, da readaptacdo do sujeito e do trabalho e da equipe multidisciplinares. Esse
manual teve grande influencia no pensamento nacional sobre a assisténcia psiquiatrica, mas
sua aplicacgéo efetiva ndo aconteceu em razdo da falta de investimento. (AMARANTE, 2003)

Conforme, Amarante (1995) existe dois grandes periodos no campo teorico
assistencial da psiquiatria. Um periodo é marcado por um processo de critica ao sistema
asilar, marcado pelos altos indices de cronificacdo. A questdo central neste periodo é referida
a crenca de que o manicébmio é uma instituicdo de cura, 0 que precisa resgatar urgente este

carater positivo da instituigdo, por meio de uma reforma da organizagdo psiquiatrica, partindo
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de uma discussao no interior dos hospicios, até transcender este espaco, iniciando a partir dai
na Inglaterra os movimentos das comunidades terapéuticas e, o de psicoterapia institucional,
na Franca. O outro periodo foi marcado pela I Conferencia Nacional de Salude Mental
(CNSM), em 1987, o foco das discussdes estavam voltados para a consolidacédo das propostas
da reforma sanitaria, a partir das diretrizes como universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo, entre outros tendo em vista @ mudanca da
atencdo a saude, no campo da saude mental essas conferencias recomendou a reversao do
modelo assistencial vigente, de tendéncia hospitalocentrica e psiquiatrocentrica para outro que
priorizasse o sistema extra-hospitalar.

A 1l Conferencia Nacional de Salde mental (CNSM), realizada em 1992,
destacou que a atengdo em saiude mental propde “um conjunto de dispositivos sanitarios e
socioculturais que partam de uma visdo integrada de vérias dimensdes da vida do individuo
em diferentes e maltiplos &mbitos de intervencdo (educativo, assistencial e de reabilitacdo).
(BRASIL, 1994)

Mas foi a Ill Conferencia Nacional de saide Mental, realizada em 2001, que a
atencdo basica ganhou destaque no contexto das politicas de satde mental, o relatorio final,
sustentou enfaticamente o argumento da necessidade em incluir a atengdo do sujeito em
sofrimento psiquiatrico nas acbes basicas de saude e, também, em incorporar as acdes de
salide mental na ESF (BRASIL, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2001, publicou um relatério da assisténcia
psiquiatrica e em saude mental no mundo, fazendo recomendacdes para orientar as acdes de
atencdo nesse campo, de acordo com as necessidades e recursos em cada pais. Dessa maneira
as dez recomendacGes foram: 1) proporcionar tratamento na atencdo priméria; 2)
disponibilizar tratamento psicotropicos; 3) proporcionar atencdo na comunidade; 4) educar o
publico; 5)envolver comunidade, familias e usuérios; 6)estabelecer politicas, programas e
legislacfes nacionais; 7)preparar recursos humanos; 8)formar vinculo com outros servicos;
9)monitorar a saude mental na comunidade; 10)dar mais apoio a pesquisa. (OMS, 2002)

Rotelli et al. (1990) Questionar os modos nos quais as pessoas sao tratadas (ou
ndo tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia nao € mais entendida como a
perseguicdo da solugdo “o problema ndo ¢ a cura (a vida produtiva), mas a producéo de vida,
de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espacos coletivos) de convivéncia
dispersa”.

Atualmente o Ministério da Salde vé a Reforma Psiquiatrica como: Um conjunto

de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais em torno do “louco” e da
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“loucura”, mas especialmente em torno das politicas publicas para lidar com a questdo. Trata-
se de um processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de
diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais,
nas associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL, 2007).

Dentre os principios para a organizacdo dos servicos de saude mental, traz a
necessidade do deslocamento essencial da perspectiva da intervencdo dos hospitais
psiquiatricos para a comunidade; o deslocamento do centro do interesse somente da doenca
para a pessoa e para a sua desabilidade social e o deslocamento de uma acédo individual para
uma acdo coletiva nos confrontos dos pacientes com seus contextos (ROTELLI et al., 1990).

Os servigos descontinuos, sem o controle social, a diminuicdo dos leitos sem o
funcionamento do servigo substitutivo, rompendo o principio e a ldgica da assisténcia,
penaliza os usuérios e seus familiares que estdo no atropelo da doenca instalada. Segundo
Amarante (1996) traca trés formulacGes importantes de desinstitucionalizacdo, a saber: a
desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo, a desinstitucionalizacdo como desassisténcia e,
por ultimo, a desinstitucionalizacdo como desconstrucdo. Esta ultima aborda além de outros
fatores a organizacdo da rede de cuidado e do processo de trabalho da assisténcia da saude
mental a qual estd envolvida gestores, profissionais de salde, usuarios e familiares que irdo

determinar a forma de lidar préatico e teérico com a desinstitucionalizacao.

2.1 FALAR DE SAUDE MENTAL DA ATENCAO BASICA E NAO NA ATENCAO
BASICA.

A Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria 648/2006, declara que esse nivel
de atencdo em salde caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de saide, no &mbito individual e
coletivo, de prevencao de agravos, de promocao e protecdo a satde, envolvendo diagndstico,
tratamento e reabilitacdo e a manutencdo da saude; as acbes sdo desenvolvidas mediante o
trabalhno em equipe, utilizando-se de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, junto a populacdo de territorios delimitados; as equipes devem resolver
problemas de maior frequéncia e relevancia no territério e ser o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de satde. (BRASIL, 2006)

As Acgdes de Saude Mental na Comunidade é uma modalidade de a¢do em saude

mental na qual o proprio ambiente comunitario & usado como intervengdo terapéutica. O
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ambiente fisico, a clientela, a equipe e as politicas de salde mental influenciam no
desempenho dos individuos nas atividades cotidianas da comunidade. A énfase maior é dada a
interacdo social e de grupo. Nestes novos espacos, as acOes antes centradas nos sinais e
sintomas, na classificacdo dos diferentes quadros nosograficos, em suma, na medicalizacdo da
loucura, passam a ter outro enfoque, que é o de falar de salde, de projetos terapéuticos, de
cidadania, de reabilitacdo e reinsercdo social e, sobretudo, de projetos de vida (GOLDBERG,
1994).

A clinica colaborativa e centrada na pessoa marca, de forma importante, as
diferencas da APS prestada pelo modelo tradicional e pela ESF. A APS tradicional conforma-
se com base na triade de médicos especialistas que sdo formados na mesma estrutura técnica e
ideologica da pds-graduacdo de especialistas, com forte prevaléncia dos elementos do
flexnerianismo, o que significa uma visdo biomédica, ndo holistica, centrada na doenca e
prescritiva. O modelo tradicional dificilmente valoriza a dimensdo ndo biomeédica das
enfermidades e dificulta, se ndo impossibilita, a instauragdo do principio da longitudinalidade.
Diferentemente, espera-se que a formacao dos profissionais da ESF, dentre eles 0 médico de
familia e comunidade, seja radicalmente diferente, inscrita num paradigma pos-flexneriano e
focada numa visdo holistica e ndo prescritiva que € a base da atencdo colaborativa e centrada
na pessoa.(MENDES, 2012)

Nesse aspecto a ESF é encarada como ferramenta essencial da rede. Segundo
Lancetti (2001), ao relatar a experiéncia no Projeto Qualis, de Séo Paulo, que introduziu a
salde mental no Programa Saude da Familia, reforca que no PSF ndo é possivel passar 0s
casos, apesar do encaminhamento de pessoas para tratamentos mais complexos, em razéo de
esses pacientes morarem no mesmo bairro; assim, o vinculo e a continuidade exigem lidar
com o sofrimento humano, processo para o qual a maioria dos técnicos ainda ndo esta
preparada, exigindo dos profissionais um trabalho psiquico e uma capacitacdo continuada.

A rede de salde mental é o conjunto de acGes concebidas a partir da Reforma
psiquiatrica, ou seja, a formacdo de servicos substitutivos organizados em nivel de
complexidade capaz de atender a demanda da populacdo. Neste contexto destaca-se a
hierarquizacéo da rede de atengdo em salde mental constituida pela Atencdo Basica, Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Simplificado, Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS)/
CAPS de média complexidade, servigos residenciais terapéuticos, Hospital dia, Leitos
psiquiatricos em hospital geral, Servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral e Hospital
psiquiatrico (BRASIL, 2001).
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Salienta-se a importancia da comunhdo de esforcos entre ESF e servicos
substitutivos, pois se acredita que a satde mental é essencial ao PSF porque a doenga mental
ndo ocorre separada da saude fisica (LANCETTI, 2001). QOutro fato é a singularizacdo do
atendimento no PSF; o paciente deixa de ser um prontuario para se transformar numa pessoa
conhecida, obrigando as equipes de trabalho a lidar com o sofrimento humano, uma dificil
tarefa para a qual ndo estdo preparadas. (BRASIL, 2000).

Na busca da integracdo dos usuarios com transtorno mental a um ambiente social
e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espaco da cidade onde se desenvolve a
vida quotidiana dos usudrios e familiares e constituir essa rede, € necessario conhecer todos 0s
recursos afetivos (relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servigos de saude),
sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.),
culturais, religiosos e de lazer. (BRASIL, 2004).

As acgdes precisam estar onde as pessoas estdo, inverte-se o paradigma asilar, o
sujeito ndo é a especificidade individual, mas o conjunto de vinculos, de relacGes
compartilhadas. A acessibilidade geografica traduz-se pela facilidade de ser atendido e a
acessibilidade politica traduz-se pela capacidade de planejar e decidir de modo participativo.
A parceria PSF e satde mental ndo quer dizer treinamento das equipes de salde da familia em
procedimentos simplificados de psiquiatria. Requer, sobretudo, uma construcdo reciproca e
responsavel de uma teoria, de uma prética e de uma ética, mediante o estabelecimento de um
acordo politico. Saude mental e PSF implicam transformacgdes profundas nas préaticas do
Estado, em todos os seus niveis (SAMPAIOQO, 2001).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, Brasil (2006) estabelece como atribuicdes
comuns a todos os profissionais: participar do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos,
inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local. Logo, a
territorializacdo é uma acdo primordial, pois dela decorre a analise da situacdo de saude,
planejamento e a implantacdo de acdes estratégicas, que garantam resolubilidade ao sistema.

Um pais, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo sdo recortes de
diferentes tamanhos dos territorios que habitamos. Territério ndo é apenas uma area
geografica, embora sua geografia também seja muito importante para caracteriza-lo. O
territorio é constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos,
seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicGes, seus cenarios

(igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). E essa nogdo de territério que busca organizar
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uma rede de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e
interessados. (BRASIL, 2004).

Os CAPS, por sua vez, dentro da atual politica de satde mental do Ministério da
Salde, sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizacao da rede de atencdo em
satde mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igreja etc.) daqueles usuérios que os frequentam.
Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta,
pois todos esses recursos devem ser incluidos nos cuidados em sadde mental. A reinsercéao
social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em direcdo a comunidade. (BRASIL, 2004).

A construcdo diferenciada de atendimento ao portador de sofrimento mental que
se desenvolve o conceito da Reabilitacdo Psicossocial, que consiste: No conjunto de esforcos
e programas que utilizem o potencial maximo de crescimento pessoal de um individuo a fim
de ajuda-lo a superar ou diminuir desvantagens ou incapacidade nos principais aspectos de
sua vida diaria. O mais importante objetivo reside na reaprendizagem das atividades da vida
cotidiana, na obtencdo e conservacdo de um ambiente de vida satisfatoria, na participacdo em
atividades de trabalho significativas e no desenvolvimento de atividades sociais e culturais
(OPAS, 1992).

De acordo com Saraceno (1996), a concepcdo de reabilitacdo remete a uma
estratégia global e ndo a uma técnica, implicando uma mudanca total de toda a politica de
servicos da area da saude mental com o objetivo de reduzir o poder cronificador e
desabilitante dos tradicionais tratamentos.

A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a satde
comeca pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede béasica e vai somando-se a todas
outras agdes assistenciais, seguindo aquilo que nos diz Cecilio e Merhy (2003): *“... uma
complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo
dialético de complementacdo, mas também de disputa, vdo compondo o que entendemos
como cuidado em saude. A maior ou menor integralidade da atencdo recebida resulta, em boa
medida, da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores...”.

A ESF alem dos principios gerais organizacionais da Atencao basica deve assumir
carater substitutivo em relacdo a rede tradicional de atencéo béasica; desenvolver atividades de
acordo com o planejamento e a programacao realizada no diagnostico situacional, tendo como
foco a familia e a comunidade; enfrentar os problemas de saude pactuados com a comunidade,

buscando a continuidade dos cuidados com os individuos e das familias; buscar parcerias com
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instituicdes e organizacles sociais principalmente na &rea de abrangéncia; e ser um espaco de
construcdo de cidadania. (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude enfatiza a necessidade e a importancia da articulacéo entre
salde mental e atencdo basica. Dessa maneira orienta que 0s municipios com menos de vinte
mil habitantes podem estruturar sua rede de cuidados a partir da atengdo basica, ndo
dependendo necessariamente dos CAPS para tal organizacdo (BRASIL, 2003)

Mas quando tem o CAPS, sugerisse uma parceria e trabalho em equipe
multidisciplinar. Equipe no seu contexto funcional séo pessoas que se conhecem e se ajudam.
Para isso “€ necessdrio uma intera¢do entre teoria e pratica, € que se estabelega um treino
constante no trabalho interdisciplinar, pois, interdisciplinaridade ndo se ensina nem se
aprende, apenas Vvive-se, exerce-se.” (FAZENDA, 1992).

Ao adotar esta estratégia, partiu-se do pressuposto de que o trabalho deve ser
realizado em conjunto, porque a natureza humana é complexa e a resolucdo de problemas
mentais ndo é uma tarefa simples nem pode ser realizada isoladamente. Com isso, novas e
diversas possibilidades de intervencdo podem se abrir e é possivel propor tratamentos
voltados as singularidades e com a participacdo dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2008).

A apropriacdo dos problemas de saide mental pelas equipes de Saude da Familia
vai ao encontro do conceito de integralidade segundo Mattos e Pinheiro (2003) a reforma
psiquidtrica brasileira preconiza a desistitucionalizagdo do sujeito adoecido de modo a néo
estigmatizar o usuario e reconhecendo-lhe um lugar na sociedade, por outro lado, quanto mais
os problemas forem identificados e tratados precocemente, menores os efeitos de cronificacdo
e de institucionalizacdo, consequentemente ha uma melhor qualidade de vida do individuo
acometido pelo transtorno mental.

Com as mudangcas acontecidas nos tltimos anos no plano Mundial (até mesmo por
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Salde) outros profissionais da area da salde,
especialmente os que operam na Atencdo Primaria e outras areas, sdo convocadas para
intervir e participar dos processos de cuidado ou reabilitacdo das pessoas que ouvem vozes,
usam drogas de maneira suicida, sofrem angustias, violéncias e opressdes graves.
(LANCETTI; AMARANTE, 2012)

A ESF tem um papel fundamental na concepcdo desse cuidado, pois apresenta
novas formas de cuidado com promocdo de saude as pessoas em seu processo de vida, por
meio de reorientacdo do modelo assistencial (SCOZ; FELINI, 2003)

As equipes da atencdo bésica lidam cotidianamente com problemas de salde

mental, os quais geram ac6es de satide mental em pelo menos 56% delas. (BRASIL, 2003)
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Mudanga para “agdes de cuidado”, baseadas no acolhimento, nas praticas
interdisciplinares e de vinculo o que possibilitando & equipe um trabalho voltado para a
promocdo da saude. (BUCHELE et al., 2006)

A ESF possibilita um contato continuo e longitudinal com o usuério e com a
familia, contribuindo com a integralidade do cuidado, especialmente a identificacdo de uma
area adscrita, ao cadastramento de todas as familias e ao reconhecimento de necessidades de
cada usuario e familia, mesmo quando o usuario é encaminhado para outro servico.
(COIMBRA, 2007)

O componente da atengdo centrada na familia deriva do atributo da APS que é a
orientacdo familiar. Ele implica o trabalho clinico com uma populacdo adscrita a uma equipe
da ESF, inserida no territorio de abrangéncia dessa equipe, e organizada socialmente em
familias. De um ponto de vista pratico, essas familias devem ser cadastradas, classificadas por
riscos e ter encontros clinicos realizados com a utilizacdo de ferramentas de abordagem
familiar. Criar espagos de escuta individual ou coletiva na UBS ou nos diferentes espagos da
comunidade tais como igrejas, escolas e nas sedes das associacOes da area, grupos de
convivéncia, de oracdo, de trocas de conhecimento, de artesanato e outros com o objetivo de
amplia as potencialidades de subjetividade e pertencimento ao meio no qual convive.
(MENDES, 2012)

Entretanto € necessario ressaltar que os cuidados oferecidos pela equipe ndo
devem estar voltados exclusivamente para o usuario, mas contemplar a familia e seus
membros. Isso ocorre porque a promocdo da saude dos usuarios estd intimamente relacionada
ao papel da familia, ja que esta € responsdvel por valores, crengas, sentimentos,
conhecimentos e praticas do grupo familiar, servindo muitas vezes como referencia para
orientar o comportamento de seus membros. (VASCONCELOS et al., 2008)

A familia é um sistema complexo de relagbes em que seus membros
compartilham um mesmo contexto social de pertencimento. E o espaco do reconhecimento da
diferenga, do aprendizado de unir-se e separar-se, a sede das primeiras trocas afetivo
emocionais, da construcio da identidade, é a matriz em que nascemos e morremos. E,
tambeém, um sistema social em permanente transformacdo determinada por fatores internos a
sua historia e pelos ciclos de vida que interagem com mudangas sociais. Na familia
esbatessem-se relagdes entre seus membros que compartilham cultura e crencas e em que cada
qual exerce funcdes distintas e complementares. A familia assenta-se na ideia da coesédo e da
continuidade (CONASS, 2011).
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A visita domiciliar tem sido reconhecido como uma importante estratégia de
continuidade de cuidados, que pode, a0 mesmo tempo, favorecer ou comprometer a
integralidade do cuidado dos usuarios na ESF, dependendo da maneira como é conduzida
pelos membros da equipe. Ela € favorecedora do cuidado integral quando fortalece e
estabelece o vinculo entre usuario-equipe, usuario-familia. E uma estratégia comprometedora
da integralidade do cuidado quando € realizada apenas para um usuario e para a familia, sendo
0 usuario visto isoladamente, descolado de seu contexto e de suas relacbes familiares.
(COIMBRA, 2007)

Nesse sentido, ampliar a discussdao das questdes de salde mental entre os
profissionais especializados com os da aten¢do bésica traz a vantagem de um transito maior
do sujeito nessa instituicdo de salde, aliado a responsabilidade das Unidades Basicas com
Estratégias de Saude da Familia (UBSFs) em relacdo ao usudrio. 1sso se torna possivel uma
vez que entre as caracteristicas desse nivel da atencdo a saude estdo a integralidade, a
continuidade ou longitudinalidade e a coordenacao do cuidado (STARFIELD, 2002).

As acOes de saude mental na ESF, por estd na area territorial das pessoas em
sofrimento mental e das familias, tem a facilidade de conduzir a¢cbes em um caso individual,
familiar ou comunitério e ainda tem a possibilidade de ampliar a construcéo de vinculo entre
profissionais e usuarios, esta mais proximos e baseados na légica do dialogo entre distintas
especialidades e profissdes que implicam numa assisténcia integral, e na corresponsabilidade,
facilita este atendimento que tem as suas complexidades, e considera que nenhum
especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem completa e segundo o
Ministério da Salde: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) deverdo assumir seu papel
estratégico na articulacdo e formacdo dessas redes tanto cumprindo suas funcBGes na
assisténcia direta e na regulacdo da rede de salde, trabalhando em conjunto com a Equipe de
Salde da Familia e Agentes Comunitérios de Saude, quanto na promocao da vida comunitaria
e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes. (BRASIL
2004)

A salde mental ¢, por assim dizer, um eixo da Estratégia de Salde da Familia. Na
ESF os pacientes conhecem 0s médicos, os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude pelo nome. E os membros da equipe de SF também conhecem os
pacientes pelo seu nome. Conhecem cada dia melhor, suas biografias e o territorio existencial
e geografico e por isso, eles sdo tratados nas tramas que organizam suas vidas. Cinco agentes
comunitarios de sadde, um ou dois auxiliares de enfermagem, uma enfermeira e um médico

atendem com multiplos procedimentos e o fato de serem sempre essas mesmas pessoas
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permite uma continuidade nunca vista em outras modalidades de atendimento. De acordo com
Lancetti e Amarante (2012) A ESF possui uma estrutura facilitadora para a identificacdo de
fatores de risco existentes em determinado territorio. Portanto, € esperado que essas equipes
possam atuar, em seu nivel de competéncia, para minimizacdo desses fatores com apoio
matricial.

Por apoio matricial entende-se uma série de saberes e préaticas e sdo ofertadas por
um profissional ou equipe a outro profissional ou equipe em um campo especializado de
conhecimentos a fim de contribuir na solucdo dos problemas apresentados. (LANCETTI,
AMARANTE, 2012)

A equipe ou profissional de referéncia tem ao seu encargo a condugdo do caso,
seja um individuo, uma familia, seja uma comunidade. O apoiador matricial é o especialista
em saude mental (um profissional ou uma equipe interdisciplinar) a oferecer retaguarda. O
arranjo tem como objetivo o desenvolvimento da clinica ampliada e a integracdo dialégica
entre as especialidades das equipes de referéncia e de apoio (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A decodificacdo da APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencédo a
salide é a mais compativel com a proposta das RASs. Séo varias as razfes: € a interpretacao
mais correta do ponto de vista técnico; é abrangente podendo conter, dentro de sua
significacdo estratégica, as duas outras concepcbes mais restritas; € perfeitamente factivel e
viavel no estagio de desenvolvimento do Brasil e com o volume de gasto publico que o SUS
apresenta; e € a interpretacdo que torna possivel exercitar as funcdes da APS como
coordenadora das RASs. (Mendes, 2012).

O enfoque das capacitacfes em salude mental na ESF deve buscar desenvolver
competéncias profissionais para abordagem de situagdes complexas. (LUCCHESE, 2009)

Permitir aos familiares um espaco para verbalizar sentimentos, angustias,
impressdes, medos, verdades e davidas a cerca do familiar usuario e seus proprios
sofrimentos, torna-se momento oportuno para a equipe aproximar-se do mundo cotidiano
dessas pessoas. Isso possibilita uma melhor compreensdo dos sentidos atribuidos por ele na
assisténcia ao seu familiar-usuario. (SCHNEIDER; 2001).

As intervengdes de autocuidado apoiado ndo prescindem de uma relagdo entre 0s
profissionais de salde e as pessoas usuarias, mas o foco principal esta em apoiar as pessoas
para que, por meio do autocuidado, tornem-se agentes produtores sociais de sua satde. E, por
essa razdo, que se chama de autocuidado apoiado porque ndo se trata de uma
desresponsabilizacdo dos profissionais de salde na atencdo, mas o apoio significativo para

que as pessoas usuarias empoderem-se em relacdo a sua satde. (MENDES, 2012)
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DO ESTUDO

Este estudo é de natureza analitico-descritiva, tendo em vista as caracteristicas do
objeto de estudo que buscou descrever as agdes de salude mental que é realizada na UBS e
analisar as concepgdes sobre as dificuldades, necessidades e perspectivas no acompanhamento
de saude mental, percebidas por representantes de usuarios com transtorno mental e familiar,
profissionais da ESF e por profissionais da saude mental levantados em trés rodas de conversa
com cada grupo focal respectivamente. Desta forma, caracteriza-se como um estudo de
campo, por buscar um aprofundamento das questbes propostas sobre as concepcdes e a
producdo do cuidado aos usuarios com transtorno mental e seus familiares, relacionados aos
integrantes da rede de cuidado e suas interagdes (GIL, 2011). Com abordagem qualitativa por
permitir, “trabalhar com um universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo das variaveis por trabalhar com
um universo de significados”, ou ainda pelo fato de que “se aplica ao estudo da histéria, das
solugdes, das representacOes, das crencgas, das percepcOes e das opinides produto das
interpretagdes que os homens fazem a respeito de como vivem, sentem, pensam” (MINAYO,
2006).

Esta pesquisa se caracteriza como Projeto-intervencdo, porque tem como base a
ideia de uma relacdo dialética entre pesquisa e acdo. Nesse tipo de pesquisa, a pratica é
compreendida como préaxis. Tanto pesquisador como pesquisados estdo diretamente
envolvidos em uma perspectiva de mudanca, que envolve a perspectiva émica e a perspectiva
ética. A perspectiva Emica que busca enxergar o comportamento humano de uma viso
interna, isto &, dentro do problema, uma vez que o pesquisador passa a ser parte integrante do
objeto estudado. A perspectiva Etica que enxerga o problema de uma vis&o externa, isto ¢ de
fora da organizacdo, com a possibilidade de adotar uma postura critica e cientifica sobre o
problema. Na perspectiva émica o pesquisador deve ser habil em comunicar-se e relacionar-se
com o0s demais atores, sem, entretanto, se descuidar do seu propdsito que é gerar uma
contribuicdo para a teoria. Para isso € necessario que a perspectiva ética esteja presente de
modo a impedir que o pesquisador gere simplesmente uma descricdo dos acontecimentos
(JONSSON; LUKKA, 2007).
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Desta forma, a intervencdo é usada para obter acesso a perspectiva émica, com o
pesquisador atuando como um ator dentro do contexto, entretanto para produzir teoria €
necessario revelar razGes préaticas, com o propdsito de discutir os resultados a luz da literatura
pertinente. Em sintese, o pesquisador é visto como um facilitador da mudanca, no lugar de ser
um simples observador e para isso ele exerce uma influéncia na organizacdo pesquisada
(SUOMALA et al., 2010).

Freitas et al. (2010) descrevem que em geral as etapas deste tipo de pesquisa
envolvem um diagnostico inicial, o planejamento da acdo, a implantacdo e a andlise dos
resultados. O presente trabalho tem como etapas elaboracdo o diagnostico inicial e o
planejamento das acOes conforme observacdes de campo e as representacfes das pessoas
envolvidas nas rodas de conversa, para futuramente, a partir desse planejamento, implementar
acOes de salde mental da atencdo basica, assim continuar as etapas desse tipo de pesquisa.

Tripp (2005) discute que a sequéncia planejamento, implementacdo e avaliacdo
deva ser vista sempre nos dois campos, ou seja, no campo da pratica e no campo da
investigacdo, uma vez que o pesquisador € 0 agente da mudanca, mas sem se descuidar do
registro da pesquisa.

A pesquisa intervencdo € um tipo de estudo que utiliza os pressupostos da
pesquisa ac¢do. De acordo com Thiollent (2005): Pesquisa-agdo € um tipo de pesquisa social
com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma a¢do ou com
a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.

Em sintese, para Thiollent (2005), a pesquisa-a¢do se caracteriza:

a) Por uma ampla e explicita interacdo entre pesquisadores e
pessoas implicadas na situacdo investigada; b) Desta interacdo
resulta a ordem de problemas a serem pesquisados e das solugdes a
serem encaminhadas sob formas de agdes concretas. ¢) O objeto de
investigacdo ndo é constituido pelas pessoas e sim pela situacdo
social e pelos problemas de diferentes naturezas encontradas nessa
situacdo. d) O objetivo da pesquisa-acdo consiste em resolver ou,
pelo menos em esclarecer os problemas da situacdo observada. e)
H&, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das
acoes e de toda a atividade intencional dos atores da situacdo. f) A

pesquisa-acdo nao se limita a uma forma de agdo (risco de
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ativismo). Pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores
e o conhecimento, ou o “nivel de consciéncia”, das pessoas ¢ dos

grupos considerados.
3.2 CENARIO DO ESTUDO
O estudo foi realizado no municipio de Unido (Figura 1), esta localizado em uma
regido entre rios, a 56 km de Teresina, capital do Piaui, apresenta uma populacdo de 42.384
habitantes, em que a populagdo urbana de 19.917 (47%) e populacdo rural de 22.467 hab.

(53%) (IBGE, 2010).

Figura 1 — Mapa do Piaui com destaque a localiza¢do do Municipio de Unido

D) /
Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A30_(Piau%C3%AD)

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada no municipio de Unido em 1998
de forma progressiva com o propésito de ampliar o acesso da populacdo aos servigos basicos
de saude, situado no contexto de mudanca das praticas de salde a luz de principios
equanimes, ponderando sobre os desafios da organizacdo da atencdo basica, como premissa
estruturante de sistemas de salde mais democraticos e acessiveis. Delimitado o territério
como locus de atuacdo da Equipe Saude da Familia (ESF), pautada no trabalho em equipe e

no vinculo de corresponsabilidade com a populacéo.
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Os dispositivos que constituem as instituicbes de saude, que tem potencial em
prestar assisténcia em satde mental no municipio sdo: 16 (dezesseis) equipes de ESF (nove na
zona rural e sete na zona urbana), 2 (duas) equipe de NASF (sendo uma com foco na saude
mental), 1 CAPS I, 1 SRT com quatro usuarios residindo e um Hospital Geral com 56 leitos
hospitalares, sendo 5 destes destinados a internacOes psiquidtricas, que até o presente
momento ndo estd em funcionamento. Nos Ultimos quatro anos o servigo permaneceu sem
organizacdo da rede, ou seja, cada setor executa suas aces a medida que as necessidades
aparecem, acdes fragmentadas, sem avaliacao do servico e sem conhecer as necessidades reais
da comunidade. E comum nos dias de atendimento médico psiquiatrico que s&o as segundas e
sextas pela manha ter encaminhamento para o Hospital Areolino de Abreu, que € o hospital

psiquiatrico de referencia que fica na Capital Teresina.

3.4  UNIVERSO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Mapeamento territorial da area da UBS Elmira Irene Machado selecionada para
teste piloto no municipio de Unido (Figura 2), territério de grande extensdo com area de 32 m?
e dificuldade de acesso principalmente no periodo chuvoso porque as principais estradas de

acesso ficam intrafegaveis.

Figura 2 - Mapeamento da area da UBS Elmira Irene Machado

MIGUEL ALVES

P
s B

Fonte: Elaborado pela propria autora
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A equipe selecionada e feito o levantamento das dificuldades, necessidades e
perspectivas para elaboracdo do projeto de intervencao foi a equipe da ESF que estéa vinculada
a Unidade Baésica de Saude Elmira Irene Machado. Esta area foi selecionado pelos seguintes
critérios: ser da zona rural, ter acbes de matriciamento pela equipe do CAPS, que tem mais
tempo de matriciamento do que o NASF, ter equipe da ESF completa, ter um significante
numero de usuarios com diagnosticos psiquiatricos em tratamento psicofarmaco, ter uma area
territorial extensa e de dificil acesso a zona urbana do municipio e consecutivamente ao
CAPS. Para melhor visualizar a area da intervencdo fizemos um mapa territorial, dessa
atividade participaram todos os agentes comunitarios de saude. O objetivo desse primeiro
contato foi identificar o universo de cada microarea

Trabalhar na logica do territorio implica trabalhar em diferentes cenarios, e para
isso € preciso se apropriar das necessidades da area. O territorio area de abrangéncia do
espaco desse estudo é separado em seis territorios microdrea num total de 32 Km2. Com
relacdo a questdo de salde mental ndo tem limites precisos porque alguns usuarios de outro
municipio que faz limite também procuram tratamento ali, ja que na sua localidade ndo tem
esse tipo de servico e essa necessidade faz transcender a simples delimitacdo geogréafica.

O territorio onde a UBSF esta inserida agrega: escolas de educacgdo infantil e de
ensino fundamental, igrejas com movimento pastoral, quatro associa¢cdes que promovem 0
desenvolvimento da agricultura familiar. Além disso, ha a participacdo efetiva dos membros
da comunidade nas acOes de salde promovidas pela ESF na unidade de salde, ou nas sedes
das associacfes quando sdo convocados. A principal dificuldade dessa participacdo qunando a
a atividade é na UBS é causada pela dificuldade de deslocamento por falta de transporte
publico e no periodo chuvoso isso fica ainda pior porque 0 acesso e varias estradas ficam
cortadas por causa das chuvas, 0s meios de transporte que as pessoas usam na maioria € moto,
bicicleta é o 6nibus escolar que vai deixar as criangas na unica escola de ensino fundamental
da area que fica no mesmo povoado da UBS.

A principal intencdo de se mapear a realidade do territorio é destacar essas
dificuldades de deslocamento e planejamento das acdes dos servigcos de saide mental na area
e destacar os espagos de lazer, consumo, espacos coletivos, educacionais, conhecer a
dindmica, entre outros, podem indicar os diferentes acesso da populacdo a bens e 0s riscos
relacionados a falta de acesso. Este ponto pode ser cruzado com 0 geoprocessamento de
outros fatores como morbidade e sexo, podendo potencializar analises de vulnerabilidades de
género (PINHEIRO, 2002).
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O principal problema encontrado na confeccdo dos mapas participativos foi
decorrente do seu uso restrito aos agentes ou equipes. Muitas vezes, esses mapas S&o
considerados apenas desenhos, elaborados e destinados ao uso interno da ESF com pouca
capacidade de didlogo com outras instancias do SUS ou outros setores. Estes mapas,
produzidos por leigos e no nivel local, ndo sdo considerados relevantes para os tomadores de
decisdo dos niveis municipal e estadual. Este € um problema recorrente nas abordagens
participativas, que sdo ainda tidas como de pouca relevancia cientifica. O uso do mapeamento
participativo como uma ferramenta multidisciplinar de empoderamento e de gestdo do
territorio ainda é um desafio (ARGENTO, 2008).

De acordo com o relatério do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica - SIAB,
informada pelos ACS em janeiro de 2014, esta UBS possui 590 familias representando uma
populacdo de 2.258 pessoas. A populacdo cadastrada no relatorio do SIAB é constituida por
32,33% de criancas e adolescentes (730 pessoas). 33,70% de adultos jovens (761 pessoas de
20 a 39 anos), 20,46% de adultos maduros (462 de pessoas de 40 a 59 anos) e 13,51% de
pessoas idosas (305 pessoas de 60 anos ou mais). Do total geral de pessoas cadastradas 100%.
Além dessas caracteristicas vale ressaltar que toda a populacdo adscrita a essa UBS depende
exclusivamente dos servicos publicas de saude. O percentual de pessoas que sao
acompanhadas pelo CAPS é de 4,87% da populacdo (110 pessoas), sendo que entre eles
3,63% tem epilepsia (4 pessoas) e 18,18% usam apenas benzodiazepinicos (20 pessoas).

O conhecimento profundo da populacdo usuaria de um sistema de atencdo a saude
é 0 elemento basico que torna possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica
dos sistemas fragmentados, e instituir a gestdo baseada nas necessidades de salde da
populagéo. (BRASIL, 2004).

Estudos nacionais e internacionais estimam que 3% da populacdo necessitam de
cuidados continuos, devido a transtorno mental severo e persistente, e outros 9% precisam de
atendimento eventual, devido a transtornos menos graves. Esse percentual atinge a marca de
12% da populacéo geral do pais (20 milhdes de pessoas), que potencialmente necessitardo de
atendimento em satde mental (BRASIL, 2003)

3.3.1 Procedimentos éticos.
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado em seus aspectos éticos e

metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara - UECE,

conforme o Parecer n° 690.458, em 21/03/2014 (Anexo 01), de acordo com as normas que
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regulamentam a pesquisa com seres humanos, do Conselho Nacional de Satude- Ministério da
Saude, Resolucdo n° 466/ 2012. Essa resolucdo trata-se de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, neste caso, 0 envio e/ou
recebimento de dados e informacdes coletadas para a segregacdo nos resultados da pesquisa.
O Comité avaliou a pertinéncia do estudo, a coeréncia entre 0s objetivos e a metodologia, 0s
riscos e beneficios aos quais os participantes ficam expostos, o instrumento utilizado para
conhecer a concepcdo dos participantes da pesquisa escolhido foi a roteiro da roda de
conversa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para os usuarios com
transtorno mental (Apéndice 01) e familiares (Apéndice 02) profissionais da ESF (Apéndice
03) e profissionais de satde mental (Apéndice 04). Segundo Polit, et al. (2004), o relatério de
Belmonte articulou trés principios éticos principais, nos quais se baseiam os padrfes de
conduta ética em pesquisa: principio de beneficéncia (defende o sujeito acima de tudo, nao
causar dano); principio de respeito a dignidade humana (inclui o direito a autodeterminacdo -
0S sujeitos tém o direito de decidir, voluntariamente, se querem ou ndo participar de um
estudo, o direito a revelacdo completa - abrange os direitos que as pessoas tém de tomar
decisbes autorizadas a cerca de sua participacdo em um estudo); e o principio da justica
(inclui o direito que tém os sujeitos de tratamento justo, além do direito a privacidade),
respeitando as normas estabelecidas pela referida Resolucdo, solicitou-se a todos participantes
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este Termo esclarece aos
participantes os objetivos da realizacdo da pesquisa, assegura a isencdo de quaisquer gastos
materiais e/ou financeiros, garante o direito ao sigilo de sua identidade e anonimato das
informacdes, assim como o direito de interromper em qualquer momento a sua colaboracéo
com a pesquisa, caso sinta necessidade, sem que isso implique qualquer prejuizo a sua pessoa;
esclarece sobre os riscos da pesquisa relacionados a possiveis constrangimentos a respeito de
algumas questbes a serem respondidas; e, quanto aos seus beneficios, garante a permissdo do
participante para que se use e publique posteriormente o conjunto dos dados revelados, em

artigos, revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos sobre o assunto.

3.3.2 Procedimentos para conhecer a representacgao coletiva.

Apbs qualificacdo do projeto de pesquisa no Mestrado Profissional em Salde da
Familia, da nucleadora UECE, dirigiu-se a Secretaria Municipal de Saude de Unido, para
solicitar a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na UBS Elmira Irene Machado e no

CAPS Edison Sampaio. Com a posse da citada autorizacdo, cadastrou-se a pesquisa na
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Plataforma Brasil, direcionando-a para apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara. ApdGs aprovacdo da pesquisa pelo Comité, dirigiu-se as Coordenacdes da
ESF e Coordenacdo da Atencdo psicossocial e com uma reproducdo do projeto, autorizacao
da SMS e copia da aprovacdo pelo Comité para entrega-las as coordenadoras responsaveis e
comunicar o inicio da pesquisa nos estabelecimentos de salde. O contato inicial nestas
unidades teve dois pontos facilitadores o apoio da gestdo e pelo fato de ja conhecer os
usuarios, familiares e a maioria dos profissionais da pesquisa de nivel médio ACS e ACD, os
demais de nivel superior estdo na area ha um ano, por coincidéncia o médico também ja
estava com o mesmo tempo na localidade, mas mudou duas vezes durante esse profissional
durante a pesquisa de campo por causa de interesses pessoais e a distancia da sede, por isso
tem muita rotatividade desse profissional nas localidades de zona rural.

Nos dias e horarios programados para a realizacdo dos grupos focais, foram lidos,
junto com o Unico grupo os usuarios, familiares e dois grupos de profissionais de saude o
TCLE, detalhando os objetivos, e foi assinado o termo. S6 entdo deu inicio as respectivas roda
de conversa com a autoriza¢do de todos para gravar as falas nas rodas, foi realizada duas
rodas na UBS e uma no CAPS, em horarios de menor fluxo de usuarios, ambas nas salas de
reunido dos dispositivos de saude. Foi assegurada ao participante, todavia a liberdade de
interromper e se retirar da sala caso fosse necessario. Das rodas apenas a equipe do CAPS
questionou o roteiro de conducdo das rodas e a coordenadora ndo avisou aos profissionais
atrasando o inicio da roda de conversa

As rodas de conversa, metodologia bastante utilizada nos processos de leitura e
intervencdo comunitéria, consistem em um método de participacdo coletiva de debates acerca
de uma tematica, através da criacdo de espacos de dialogo, nos quais 0s sujeitos podem se
expressar e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmos. A introducdo das metodologias
“rodas de conversa” e “oficinas temadticas” nos procedimentos de ensino provém do
reconhecimento de como tais estratégias podem revelar-se facilitadoras. (NASCIMENTO;
SILVA, 2009).

Em primeiro lugar, € preciso saber que as rodas de Conversa constituem uma
metodologia participativa que pode ser utilizada em diversos contextos, tais como: escolas,
postos de saude, associagdes comunitarias e outros. Na Roda de Conversa, 0s participantes
podem ouvir a Si mesmos, escutar 0s outros e trocar entre si informagdes. Podem iniciar o
processo que chamamos de abrir-se para si mesmo e para o outro (AFONSO; ABADE, 2008).

Na tentativa de aproximar o dialogo entre as trés rodas de conversa seguiram um

roteiro semiestruturado. As rodas de conversa foram transcritas na integra por um



35

profissional. ApoOs a transcrigdo, ouviram-se todas as discussdes, tendo-se anotado as
consideracBes necessérias. Para resguardar a identidade dos participantes, as falas foram
codificadas pela primeira letra da representacao social tais como U- para usuario com doenca
mental, F- para familiar de usuario e para os profissionais de saude a primeira letra que
representa a categoria do profissional e os com mais de um como os ACS, usuérios e familiar
foram ordenados pela participacdo progressiva no inicio da conversa, ou seja recebeu a
numeracdo de 1 a 6, sendo o um que falou primeiro e assim sucessivamente até o ultimo dar a
sua opinido na discussdo realizada nas rodas de conversa.

As observagdes de campo e as rodas de conversa ocorreram no periodo de janeiro
a abril de 2014 e de acordo com o fluxograma, o desenho do estudo dividiu-se em trés
momentos.

Momento | — Foi realizada no dia 10 de janeiro uma roda de conversa na sala de
reunido do dispositivo de saude basica com usuérios e familiares no dia do atendimento do
meédico psiquiatra. Os participantes foram selecionados entre os que estavam esperando o
atendimento obedecendo aos seguintes critérios: um usuario e um familiar por cada
microarea, num total de seis usuarios e seis familiares. para conhecer suas dificuldades,
necessidades e perspectivas do servico de assisténcia em salude mental.

Momento Il — Foi realizada no dia 17 de janeiro a segunda da roda de conversa
para coletar informacges sobre as dificuldades, necessidades e perspectivas dos profissionais
da ESF no acompanhamento dos usuarios ao lidar com a doenca e suporte familiar.

Momento Il — Foi realizada no dia 27 de janeiro a terceira roda de conversa com
trabalhadores especialistas em salde mental para ser identificado suas dificuldades,
necessidades e perspectivas no acompanhamento com familiares e usuarios com transtorno
mental.

As falas foram gravadas e a experiéncia foi registrada através de diario de campo.
Dessa maneira, foi possivel configurar de cada grupo social, a representacdo de cada
participante nas rodas de conversa, partindo de um contexto de significados subjetivos para
um contexto de significados objetivos — e apontar as aproximacdes e distanciamentos da
compreensdo de cada grupo sobre o significado desse acompanhamento em salde mental na
atencdo primaria e a participacdo dessas representagdes construirem objetivos de intervencgéo
para melhorar essa linha de cuidado da atencdo psicossocial na atencdo basica, mais prendeu
minha atencdo foi o sentimento de envolvimento dos agentes comunitérios de saude pela

causa da salde mental.
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3.3.3 Caracterizacao dos participantes.

Os sujeitos da pesquisa foram seis familiares e seis usuarios com doenca mental,
dez profissionais da ESF da Unidade Basica de Salde Elmira Irene Machado e seis
profissionais da equipe do CAPS.

A inclusdo dos sujeitos na pesquisa obedeceu aos seguintes critérios: Primeiro
grupo focal foi composto por um usuario e um familiar de cada uma das seis microarea, num
total de doze pessoas, seis usuarios e seis familiares identificados pelos agentes comunitarios
de salde como os mais complexos da sua microarea e estar na UBS Elmira Irene Machado a
procura atendimento psiquiatrico no dia agendado para realizacdo do grupo, usuarios —( ser
maior de 18 anos, manter determinada autonomia e cognicao preservada, viver ou ter contato
regular com pelo menos um membro da familia, 0 mesmo consentir em participar do estudo
(ou através do seu representante legal), familiares — (morar com um parente com transtorno
mental), ambos terem assinado o termo de compromisso voluntario TCLE; Segundo grupo
focal foi formado por profissionais da Atencdo Primaria - um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, uma dentista e seis ACSs, que atuam na equipe da zona rural da UBS
Elmira Irene Machado e aceitaram participar da pesquisa, e ter assinado o termo de
compromisso voluntério, expresso no TCLE; Terceiro grupo focal formado pela equipe de
salde mental que esta vinculado ao CAPS | Edison Sampaio responsavel por toda a area
urbana e algumas area da zona rural do Municipio de Unido, constituida por seis especialistas
em salude mental que aceitaram participar, os quais sdo considerados portadores das
expertises de salide mental, formado por dois psic6logos, uma terapeuta ocupacional que é a
atual coordenadora, uma enfermeira, uma assistente social e um psiquiatra, sendo o técnico de
referencia pela area selecionada o profissional com formacdo em assisténcia social e como
responsavel pelo atendimento o psiquiatra do CAPS, os quais foram destacados as falas deles
da assistente social e do psiquiatra, por estarem no cuidado direto prestado aos usuérios da
area selecionada. Os profissionais do NASF foram excluidos pelo fato de terem pouca ou
nenhuma experiéncia sobre matriciamento e ter compromisso voluntario, expresso no TCLE.

Técnico de referencia foi o termo adotado pela equipe do CAPS para o
profissional responsavel pela equipe da ESF e consecutivamente os medicos psiquiatras que
da suporte ao atendimento esta ligado a esse técnico de referencia, por exemplo, se o técnico
de referencia é do CAPS, o psiquiatra que atende é o do CAPS, se o técnico de referencia é do

NASF o psiquiatra que faz as consultas é do NASF.
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Os participantes do estudo foram identificados segundo Grupos I, 11 e 111: Grupo |
(GI), formado por para usuérios - U e familiares — F. O Grupo Il (Gll) formado por
profissionais da ESF e foram identificados pela primeira letra da profissdo (M) médico(a),
(E) enfermeiro(a) e (O) odontologa(o) e Grupo Il (GIII) para os profissionais da saude
mental (MP) médico(a) psiquiatra, (EP) enfermeiro(a) psiquiatra (A.S) assistente social, (TO)

terapeuta ocupacional e (P) psicélogo(a);

3.6 METODO DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O método utilizado nesta pesquisa para a sistematizacdo e categorizacdo dos
dados, de forma a proporcionar a organizacao e analise dos relatos, foi a analise de contetdo,
numa perspectiva critico-reflexiva, com énfase em eixos tematicos, proposta por Minayo
(2010), que consiste em encontrar os ndcleos de sentido presentes na comunicacdo. A analise
de contetido, ao longo da histéria, passou por polaridades, pois alguns autores defendiam a
perspectiva quantitativa da técnica, ressaltando a frequéncia dos conteudos do tema, e outros
postulavam a perspectiva qualitativa, valorizando a presenca ou auséncia de um contetido ou
fragmento de mensagem. Esta polaridade abre espa¢co para uma proposta compreensiva para
analise das falas que vai além dos contetdos manifestos, busca sentido além das aparéncias e
objetiva a analise dos significados do que esta sendo comunicado (MINAYO, 2009).

Conforme, Minayo (2010), essa analise relaciona estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados; assim, faz a
articulacdo do discurso com os fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis
psicossociais, contexto cultural e producdo da mensagem, permitindo apreender a realidade
por meio do conteddo manifesto e latente, em busca da objetivacdo do conhecimento.

Para operacionalizacdo da analise de conteudo, os teoricos defendem sua
objetividade, trabalhando com regras preestabelecidas e diretrizes claras, de forma que
qualquer investigador possa replicar os procedimentos, e sua sistematizacdo, em que 0s
conteddos possam ser ordenados e integrados em categorias. Conforme ressalta Minayo, a
andlise dos dados deve seguir alguns passos operacionais, que possibilitam a relagdo entre o
material empirico encontrado e o referencial tedrico adotado, sempre buscando dar conta dos
objetivos que norteiam o estudo. Assim, para operacionalizacdo do método 0s passos a seguir
delineados foram observados. 1. Ordenacdo dos dados - é realizado um mapeamento de tudo o
que foi obtido no trabalho de campo. Compde esse momento a transcrigdo das gravagdes das

falas nas rodas de conversa para leitura compreensiva do material selecionado, organizagédo
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dos relatos e dos dados da observacéo, de forma que o corpus do estudo dé conta de responder

pelos objetivos do trabalho. 2. Classificagdo dos dados - consiste em organizar as

informacBes em conjuntos de categorias, com apoio em pressupostos tedricos do estudo.

Permite a aproximacao com os significados manifestos e latentes do discurso do participante,

de forma que possam ser constituidos os nucleos de sentido. Para esta classificacdo, foi

utilizada a analise tematica, que consiste ““(...) em descobrir os nicleos de sentido que compde

uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para 0 objeto
analitico visado” (MINAYO, 2010).
O metodo de andlise e interpretacdo dos dados deste estudo dividiu-se em cinco

a)

etapas:

12 etapa - Foi realizada leitura flutuante e exaustiva das rodas de conversa,
objetivando o recorte dos nucleos de sentido, com suporte nas ideias centrais
contidas nas falas dos participantes, os dados foram agrupados em quadros,
tendo-se sempre como referéncia os objetivos, a questdo norteadora e o
referencial tedrico da pesquisa e assim, foram elaboradas as categorias gerais

de anélise e as subcategorias (Ver Quadro 01 e Quadro 02).

b) 22 etapa - Consistiu na exploracdo das subcategorias e agrupamento por

aproximacdo dos nudcleos de sentido ou elemento de anélise contida nas falas
dos participantes nas trés rodas de conversa. Foi realizada a codificagcdo dos
dados, mediante os recortes e classificacdo, neste momento, foram priorizados
0s recortes mais relevantes para o estudo, buscou-se encaixa-los nos eixos
tematicos das categorias gerais de andlise. (ver Quadro 03).

32 etapa - Momento em que foram recortadas e exemplificadas as falas dos
participantes nas trés rodas para entendimento das representacdes subjetiva das
ideias agrupadas nas falas dos participantes de acordo com os nucleos de
sentido e eleitas com base na releitura das rodas, onde as informacdes foram
agrupadas pela repeticdo os dados foram aproximados no quadro,
possibilitando o confronto das convergéncias e divergéncias dos nucleos de
sentido dos grupos focais, resultando em uma sintese horizontal, de forma que
os conteudos foram recortados e agrupados para facilitar a construcdo dos

nucleos de objetos de intervencédo (ver Quadro 04 e Quadro 05).

d) 42 etapa — Momento em que foram definidas as atividades para alcance dos

nacleos dos objetivos de intervengdo de acordo com a representacdo das

discussbes na roda e elaboracdo das atividades para alcancar estes objetivos
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com defini¢do dos responsaveis e prazos para execuc¢do das a¢des (ver Quadro
06).

e) 5% etapa — Elaboracdo dos indicadores de avaliagdo e monitoramento dos
objetivos de intervencéo para acompanhamento do planejamento e alcance dos
resultados esperados no momento em que se procurou estabelecer articulagoes
entre 0s sujeitos que tecem a rede da salide mental no territdrio, fazendo a
analise das informacdes obtidas nas etapas anteriores, propondo inferéncias e
intervencdes, tendo sempre como norte o objetivo da pesquisa, resultando no

relatério final apos execucgdo das agOes planejadas.
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4 RELATORIO DAS RODAS

4.1  PRIMEIRA RODA DE CONVERSA (USUARIOS E FAMILIARES)

Esta Roda foi realizada em 10 de janeiro de 2014 na sala de reunido da UBS
Elmira Irene Machado. A Roda teve uma hora e meia de duragdo e contou com a participacao
de doze pessoas seis usuarios e seis familiares. A Roda aconteceu na prépria UBS, no dia do
atendimento médico psiquiatrico e a escolha dos usuéarios e familiares foram a seguinte: um
representante de usuérios e familiar por microarea, apresenta grau de cognicao preservada que
0s possibilite a participar de uma roda de conversa e ser maior de dezoito anos.

Apdbs explicar ao grupo a nossa proposta do trabalho foram lidas as questfes
organizadoras do dialogo e solicitado que os mesmos expusessem suas opinides. N&o se pode
exigir dos participantes que exponham mais do que julgam ser pertinente para o
estabelecimento deste dialogo em torno das questBes, mas buscar, motivar a participacéao,
sensibilizar e desafiar a participacdo de todos. Além disso, buscou-se promover a interacdo
entre os participantes, estimulando a troca de experiéncias, como era esse atendimento feito
pelos profissionais de salde e suas dificuldades, buscando estimular os participantes a
completarem os seus argumentos ou histdrias, quando estes eram apresentados de maneira
fragmentada ou quando havia interrupgdes na sequéncia do que estava sendo relatado, e assim
por diante. Ou seja, buscou-se refletir para o grupo a experiéncia e as falas que eles proprios
produziam, estimulando os processos de narrativa e de reflexdo na tentativa de compreender a
experiéncia associando-a a sentidos de vida e a experiéncia de todos os integrantes da equipe,
nesse momento uma familiar para iniciar a roda resolveu relatar uma experiéncia que teve na
mudanca de gestdo do municipio. F1 “No inicio do ano passado, fui até a UBS, quando me
disseram que tinha chegado um médico, desesperada pela medicacdo que ndo podia ser
comprada sem receita, pois 0 meu filho ndo dormia e nem deixava ninguém dormir, queria
agredir o sobrinho e quando se irritava muito batia a cabeca na estaca com toda forga, meu
marido queria amarrar ele, mas ver o meu filho amarrado com cordas me deixa angustiada. O
médico do PSF atendeu, mas o mesmo disse que esse atendimento ndo era para ele e quando
seu filho tiver outro problema dai pode trazer, mas esse ndo. Essa resposta lamentou a minha
angustia, como eu estava desesperada pela receita, eu sO precisava da receita para comprar a
medicacgdo, dai eu tive que pagar um frete, tem hora que agente ndo tem dinheiro, tem hora
que o dono do carro ndo estd e quando agente leva nem sempre tem medico de cabeca 14, eu

tive que pagar uma consulta particular s6 pra ter a receita”. A familiar ainda referiu “Eu
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preciso do telefone do CAPS para eu ligar para saber se tem médico no CAPS quando
acontecer estas situacdes de novo e ndo dar a viagem perdida”

Por causa dessa fala, de inicio pensei que seria um dialogo de dificil conducéo,
mas logo as necessidades e perspectivas dos usuarios, com seus familiares foram sendo
faladas, ouvidas e complementadas.

Para cooperar no debate, foi solicitado ao sujeito esclarecer para 0s outros os seus
pontos de vista e posi¢des ocupadas nas relacGes. Para compreender e interpretar o debate do
qual participa, o sujeito precisa se abrir para a sua propria experiéncia e para a experiéncia do
outro, deixando-se transportar pelo didlogo a posic¢Ges que ele préprio ainda ndo conhece.

Observou-se nessa roda que o foco principal da discussdo foi o tratamento
medicamentoso, no caso foi o Unico tratamento referido na roda, pois nas suas subjetividades,
experiéncias e o tratamento que eles tem acesso e este ainda é referido por todos como muito
dificil: F2 “A minha dificuldade além de comprar o remédio sem dinheiro é também ter a
receita para comprar o remédio, porque quando sé dar para comprar uma caixa de um e uma
caixa de outro e quando ndo der para comprar tudo de uma vez agente perde a receita, ai vem
a outra dificuldade conseguir a outra receita, porque s6 quem dar é o medico do CAPS, se 0
médico do posto der a receita fica menos dificil”. Ul “Pra mim a principal dificuldade é nao
ter o remédio, a familia se ajuda muito com relacdo a isso, na compra, mas as vezes a
dificuldade é com a receita, muitas vezes agente tem que pagar a consulta para conseguir a
receita, por exemplo, nesse més passado que o médico estava de férias foi preciso pagar para
conseguir a receita as vezes o médico do PSF ndo quer dar a receita. A sorte € que eu tenho
uma cunhada que trabalha na farmécia e conseguiu a consulta”.

Uma questdo tedrica interessante deve ser ressaltada aqui para se assumir como
interlocutor valido no debate, os sujeitos precisam imprimir as suas ideias e experiéncias
validadas, com significado para o sujeito que sofre a intervencdo e representa a compreensao
que tem do seu dia problema.

U2 “A principal dificuldade era de chegar ao atendimento porque a doenga nao
deixava chegar 14, eu tinha vontade, mas ndo conseguia”. F3 “Quando ¢ para vir s6 eu ¢ 6timo
demais, a minha dificuldade é para trazer ela, porque € muito dispendioso trazer ela, é dificil
demais pra gente andar com ela, ela estd muito pesada para andar, vim de moto é arriscado, de
carro ndo dar para pagar o frete e 6nibus ndo tem para ir e voltar, agora mesmo eu tive muita
dificuldade para conseguir a receita fui para Unido, mas o médico ndo queria dar a receita e
sem ela agente ndo consegue a medicacdo, ndo faltando o médico para dar a receita e a

medicacdo ndo faltando o mais estd tudo bem. Ainda bem que o médico psiquiatra atende o



42

problema dela ai eu ndo trago ela, ele dar a receita sem ver ela, e s6 quando estd com muito
tempo € que eu preciso trazer ela”. F4 “Pois pra mim o dificil ¢ o dia a dia com esse
problema, ele fica sem fazer nada ha mais de um ano assiste televisdo, é calado nao conversa,
eu ndo entendo e fico vigiando para ele ndo fazer besteira”. U3 “Pra mim o dificil é ir até o
atendimento do CAPS, mesmo estando mais proximo na UBS tenho palpitacdo quando vejo
gente e sento muito uma falta de coragem”. F5 “Fui ao posto falei com o médico que ele nao
estava bem, consegui falar com o medico que meu irmdo ndo tem apresentado melhora e
tentei que o medico mudasse a medicacdo, mas 0 mesmo referiu que era dificil mudar sem ver
0 paciente. A medicacdo ndo estd servindo mais para ele, mas ele ndo consegue chegar ao
posto e 0 médico s6 muda com a presenga dele. Mas agente ndo consegue levar, nessas
situagdes o0 médico nao pode fazer uma visita?”.

Quando o sujeito questiona uma intervencao, esta € uma condi¢do béasica para que
0 sujeito se veja como interlocutor valido em um processo de comunicacdo onde ele pode se
reconhecer como sujeito de direitos e de desejos, como cidaddo com responsabilidades e com
demandas, ou seja, ndo se trata de falar, mas de refletir, a partir da vivencia. Diante de
questdes que o angustia, o sujeito pode caminhar de maneira mais lenta ou mais confusa, mas
em busca de uma solugéo.

A reflexdo ndo é uma tarefa simples nesses casos e precisa de um tempo
subjetivo, um tempo do sujeito que pode ser diferente do tempo que a coordenacdo imagina
ser possivel desenvolver uma reflexdo. Isto se da tanto para os individuos quanto para o
grupo. Muitas vezes o ganho maior ndo sera o contetido, mas ver-se incluido no debate.

U4 “Nao entende o problema que tenho, tem dia que estou esmorecida com a
cabeca doendo e as carnes tremendo e o CADU fica com a paciéncia pouquinha. N&o gosto de
ir para o atendimento porque quando chego em casa é muito tarde para fazer as coisas, as
vezes passa de uma hora para comecar fazer o almogo. O tratamento é sem graca € so ir la
pegar a receita, as vezes o remédio, quando tem. Uma vez teve uma reunido e nunca mais”. F
“A maior dificuldade pra mim, primeiro ¢ a propria familia aceitar e depois disso a propria
pessoa aceitar que é doente e precisa fazer o tratamento, porque € um problema que vocé ver
ele como bom e depois ver as palavras que ele diz ndo tem sentido, e ai vocé ver a diferenca
bem ai, mas mesmo vendo isso a familia tem dificuldade de aceitar, depois vem o remédio
sem ele se aceitar como uma pessoa que precisa, sem se aceitar como doente, ele ndo aceita a
medicagdo”. U5 “Para o servico ficar melhor eu preciso do tratamento com remédios eu
preciso de um atendimento psicoldgico. As pessoas da minha familia acham que eu néo

melhoro porque eu ndo me ajudo”.
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A capacidade de pensar um projeto de vida precisa partir da capacidade de
entender o problema e encontrar uma forma de adaptar as dificuldades, encontrando
possibilidade, mas tudo parte do principio do conhecimento, porque so se entende aquilo que
se conhece.

Quando os conflitos podem ser expressos dentro de um didlogo democratico, ha
mais espaco para que as solucdes encontradas possam contribuir para o respeito interno ao

grupo e para a abertura da reflexdo sobre as questdes enfocadas.

4.2 SEGUNDA RODA DE CONVERSA (PROFISSIONAIS DA ESF)

Esta Roda foi realizada em 17 de janeiro de 2014. A Roda teve duas horas de
duracdo e contou com a participacdo de dez profissionais da ESF. A Roda aconteceu na sala
de reunido da UBS.

Para conduzir a roda foi proposto um roteiro semiestruturado para unificar a
discussdo entre os trés grupos focais sobre o processo de construcdo da linha de cuidado na
atencdo psicossocial.

Para conduzir a roda foi proposto um roteiro de condugdo para unificar a
discussdo entre os trés grupos focais sobre o processo de construcdo da linha de cuidado na
atencdo psicossocial. Apos explicar a este grupo a proposta do trabalho e lido o roteiro de
conducao de roda foi solicitado que 0s mesmos expusessem suas opinides. Foi esclarecido aos
participantes que exponham o que julgam ser pertinente para o estabelecimento deste dialogo
em torno das questdes e assim para conhecer a opinido deles e para isso é necessario a
participacdo de todos, mas também foi respeitado o que os sujeitos colocam como seu desejo
de participacdo e os seus limites.

Para inicio uma profissional usou a seguinte expressao E “Essas coisas de doenca
mental eu ndo gosto muito ndo, quando chega um paciente eu referencio logo para a equipe do
CAPS que estdo indo no posto, entdo outro profissional continuou: M “tenho dificuldade na
identificacdo dos sintomas clinicos, as varias medicagdes eu ndo tenho dominio sobre elas”.

A seguir outro profissional falou “é necessario um psicologo para ajudar no
manejo comportamental, uma vez que muitos desses pacientes apresentam resisténcia ao
tratamento odontoldgico e é necessario fazer um trabalho psicolégico na area com os

pacientes”.
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As representacdes na fala dos profissionais sobre o atendimento dos usuarios com
transtorno mental demonstram aspectos subjetivos do despreparo dessa assisténcia e repassar
esta responsabilidade para a outra profissional se torna bem mais comodo.

Ainda outro profissional referiu M “Para esse atendimento € necessario
capacitacdo, melhorar a estrutura fisica da UBS e se pensar em programas de educagdo em
saude voltada para os pacientes e familiares desses pacientes”. O “Falando em estrutura fisica
também precisa melhorar a estrutura do consultorio odontologico”. TE “Nao considero dificil
0 acompanhamento com pessoas em sofrimento mental, como eu s6 entrego a medicacao, eu
quase ndo os vejo, porque é muito dificil aparecer um para falar comigo, na maioria é s6 0s
parentes, ndo sinto dificuldade nenhuma”.

Os agentes comunitarios de salde que sdo 0s que estdo no contato direto com as
familias e participam desse acompanhamento informando o dia do atendimento e visitando as
familias, refletiram sobre suas préprias dificuldades, especialmente, relacionados a condugéo
de situacdes que consideram mais delicadas no acompanhamento que diferenciou do restante
da equipe, e ainda foram os que demonstraram que necessitam de auxilio no seu trabalho e,
principalmente, de espacos para discussdo e reflexdo.

ACS1 “Uma das dificuldades ¢ a propria familia que a familia ndo faz do jeito que
é para ser feito, as vezes nem a medicagdo ndo dar como ¢ ser feito”. ACS2 “A principal
dificuldade para mim é lidar com as pessoas que acompanham, ou seja, a familia, pra gente
chegar e orientar durante a visita, vocé identifica que aquela pessoa tem a necessidade de um
acompanhamento psiquiatrico, vocé encaminha, orienta a familia e muitas vezes demora um
tempo para esse acompanhamento ser feito, até que aquela pessoa que precisa do CAPS
entenda que ele realmente precise de um acompanhamento assim, por exemplo, eu tenho um
novato que depois de vérias abordagens a familia é que levou pela primeira vez a uma
consulta e além da dificuldade do familiar entender o tipo de pessoa que ele esta cuidando. E
ainda o paciente fica querendo rejeitar 0 acompanhamento por que muitas pessoas quando se
trata do CAPS ele fica meio cismado porque no CAPS tem pessoas muito problematicas e
quando vem e ¢ identificado que € necessario usar a medicag¢do ndo usa de forma adequada”.
ACS3 “Muitas vezes a falta de interesse da pessoa, alguns faltam por besteira e quem quiser
que fique indo atras”.

O debate entre os ACS foi dinamico porque um na sua fala envolveu a fala do
outro completando suas histérias ou fato, principalmente quando expuseram suas dificuldades
vivenciadas no dia a dia. ACS4 “Nos precisamos de uma aproximagéo maior dos profissionais

capacitados para fazer um treinamento para a gente fazer um servico com mais qualidade,
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mais eficiente, para trabalhar com esse tipo de pessoas cujas necessidades sao muitas”. ACS5
“Quando ¢ feito a visita o profissional fica mais proximo da familia, seria importante se
tivesse um cronograma de visita na casa para conhecer e ver de perto a realidade e nos ajudar,
a saber, como trabalhar nessas circunstancias, ou seja, fazer essa preparacdo com agente
realizando visitas junto com agente”. ACS6 “Esse encaminhamento para posto eu acho vago
nesse atendimento porque o problema é s6 amenizado, mas agente precisar de um reforgo nas
informacdes que damos e as pessoas fiquem mais cuidadosas e ndo durmam como se nédo
tivesse acontecendo nada”.

Nesse momento chegou o carro para pegar os profissionais que ndo moram na
area, médico, enfermeira e dentista, por isso, ndo ficaram até o final da roda. Como ficou
esclarecido no inicio que qualquer um poderia se retirar qualquer momento sem prejuizo, 0s
profissionais se retiraram sem constrangimento. A conversa seguiu apenas com profissionais
de nivel médio: seis agentes de salde e um técnico de enfermagem. A conversa que seguiu
continuou de onde tinhamos parado de maneira reflexiva, com os participantes dando
exemplos de casos que eles identificaram como mais complexos e que era necessario uma
intervencgd@o no contexto familiar e social, como relatou um dos ACS2: “foi constrangedor ver
aquela situagdo, o irmdo espancou a prépria irma que tem transtorno mental, ela j& com mais
de quarenta e quatro anos, ele fez isso porque pegou ela namorando justificou essa brutalidade
que fez, bateu nela para ela ndo continuar com sem-vergonhices e ndo engravidar”. Foi
guestionada essa e outras situacdes a partir de suas experiéncias e buscado compreender tais
circunstancias, porém, a conversa se dava de forma livre, com os assuntos entrecruzados, 0s
temas sendo abordados ora por um, ora por outro, sendo complementados e retomados. Ou
seja, 0 dialogo nesse grupo seguiu nesse sentido se aproximou mais de uma conversa entre
amigos do que de uma reflexdo orientada. Ai entdo foram eles que conduziram as reflexdes:
ACS4 “Hoje o atendimento de satide mental se resume eu vou la e oriento, a assistente social
faz a triagem, o médico atende, ou seja, um separado do outro”. ACS1 “O atendimento no
posto é muito corrido, vem todo mundo com pressa é simplesmente feita a receita, entrega a
medicacdo ali e pronto o resto deixa para 14”. ACS5 “Fica tipo desacompanhado, eu acho”.
ACS “Seria importante que esse grupo se reunisse e fosse aquele grupo que conversem unidos
buscassem a melhoria para aqueles pacientes”. ACS3 “E dificil lidar com as pessoas que tem
esses problemas se todos os profissionais ajudassem seria melhor, pelo menos a
responsabilidade seria dividida”. ACS1 “Ter orientacdes de outros profissionais, eu ndo acho
S0 as orientacOes da parte do agente ser suficiente para orientar bem os cuidadores a lidar com

estes pacientes, porque tem uma coisa que eu observo pelo menos na minha area, eu visito,
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oriento, mas o que eu falo a pessoa ndo valoriza, hd € o agente de salude que me esta
orientando, mas eu percebo que é como se fosse um papo de amigos que jogam conversa fora
e ja estdo acostumados a nos ver na redondeza e se dissermos que vai ter uma palestra e se
ndo for pelo menos o médico ou a enfermeira ndo aparece ninguém, vOocé vai a casa e orienta
vocé esta fazendo o seu servico, mas eu vejo que alguns ndo valorizam o que esta sendo dito”.
ACS6 “Tem uns que escutam e estd indo para as consultas, mas tem outros que parecem que 0
que esta sendo orientado ndo é importante e continuam dormindo como se ndo tivesse
acontecendo nada, como se ndo tivesse esse problema com o integrante da familia”. ACS4
“Se tivéssemos uma equipe que um apoiasse 0 servigo do outro eu me disponibilizo a avisar a
familia tal dia vamos sentar eu a sua esposa o seu filho e tratar sobre aquele problema daquela
pessoa que VOocé tem na sua casa, quanto mais profissionais falarem sobre as condutas isso
tem mais forca”. ACS2 “Seria importante se a equipe trabalhasse de uma forma mais
integrada, o que acontece hoje é encaminha para o posto, isso fica solto porque o problema
que foi identificado ndo vai ser todo ou de jeito nenhum cuidado e nesse sentido esse
tratamento fica um pouco vago, quando esses profissionais falam as pessoas valorizam mais,
foi o doutor que falou. E isso que eu vejo como uma necessidade pra gente acompanhar
melhor esse paciente porque quando isso passar a acontecer a minha préxima visita ja vai ser
mais facil com eles, tanto com a pessoa que acompanha como com aquele paciente também.
Porque o que foi dito pelo agente foi reforcado por outros profissionais que eles ddo mais
credibilidade”. ACS5 “Outro problema que eu identifiquei também, eu presenciei que quando
entregam a medicacdo e ndo dar para 0 més o paciente fica tomando em dias alternados
porque muitas vezes sem renda ndo pode comprar, ndo tem alguém para avaliar
adequadamente essa situacdo, eu acredito que ha gente suficiente para isso, o médico, a
enfermeira, o psiquiatra, a assistente social, eu acredito que tem como dentro do cronograma
de atendimento de todos agendarem visitas e se reunir para discutir os casos”. ACS3 “Muitos
até perguntam se médico psiquiatra ndo faz visita quando a familia ndo consegue levar o
paciente. A gente sabe que nem todos precisam desse acompanhamento, mas tem pacientes
que ha esta necessidade”. ACS1 “Na minha area tem um paciente que eu levei a assistente
social do CAPS para fazer uma visita, ela disse que o0 médico psiquiatra iria |4, até agora nada
e toda vez que eu vou la eu sou cobrado”. ACS4 “Tem gente acamado que precisa da visita ai
cobra da gente, a agente nao pode fazer nada, ai t4 faltando alguma coisa porque eu me sinto
trabalhando sozinho e isso ndo tem condigdo mesmo”. ACS2 “Ainda tem episodios que
atrapalham o nosso servigo, como agente avisa o atendimento, os profissionais faltam e o que

e pior cobram da gente como se a irresponsabilidade fosse nossa”. ACS6 “Seria importante
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que ndo tivesse s6 o atendimento no posto, mas a visita domiciliar dos profissionais do CAPS
com os profissionais da ESF, os quais depois iriam sentar e conversar a enfermeira, 0
psiquiatra, a equipe para discutir de uma forma geral, aquele caso que conheceram”.

Eles demonstraram mecanismos que possibilitam o funcionamento de uma equipe
multiprofissional e por conhecer a realidade de perto, formarem vinculos com os familiares
também demonstraram sentimento de angustia diante da distancia entre o tipo de atendimento
que desejam e 0 que é oferecido a comunidade. Sentem-se pressionados a vencer tarefas
dificeis que é o trabalho direto com as familias, mas que se tornaram simples se houvesse a
corresponsabilidade entre todos os profissionais inseridos na ESF. Projetar um futuro, de
conhecer os proprios desejos, de avaliar as possibilidades existentes, de avaliar a possibilidade
de abrir novas oportunidades, de acreditar em sua capacidade de enfrentar desafios e que o
trabalho com equipe multiprofissional € uma possibilidade. O reconhecimento de si mesmo
como sujeito que pode enfrentar sua situacdo de vida esta estreitamente relacionado ao
reconhecimento do outro como parceiro.

O dialogo é um terreno para que estes vinculos se estabelecam, tendo a linguagem
como cenario, instrumento e estratégia de interacdo, criando vinculos que também terdo que
ser vividos em uma prética social para que ndo haja um esvaziamento de sentidos, mas isto é
algo a ser conquistado com as Rodas de Conversa multiprofissional de véarios setores afins

com 0 mesmo proposito de assisténcia.

4.3 TERCEIRA RODA — (PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTA)

Esta Roda foi realizada em 27 de janeiro de 2014. A Roda teve uma hora e meia
de duracdo e contou com a participacdo de seis profissionais da saide mental (enfermeira,
terapeuta ocupacional que é a coordenadora do servico, dois psicélogos, assistente social e
psiquiatra). A Roda aconteceu em uma sala de reunido do dispositivo de salde mental
(CAPS).

A roda tinha sido marcada previamente em uma data conveniente para a equipe de
satde mental definida pela coordenacdo do servi¢o. Cheguei cedo e constatei que nenhum
profissional tinha sido avisado da atividade que seria realizada, ndo foi possivel comegar no
horéario definido porque os profissionais referiram ser necessaria a presenca da coordenacao.
Percebi desde o inicio da roda que os profissionais se posicionaram muito na defensiva, o
jeito como referiram outro servigo que nao funciona e a forma como foi falado é que levou a

caracterizar essa compreensao, além disso, foi o Gnico grupo que questionou o contetdo do
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roteiro de sistematizacdo da conversa, referiram que era inadequado porque s6 perguntava o0s
aspectos ruins e ndo aspectos positivos das atividades que sdo realizadas fora do CAPS.
Talvez por estarem em uma situacdo insegura no momento, ja estava proximo 0 pProcesso
selecdo e ali todos eram contratados através de arranjos politicos. Ndo sei qual a real causa, sO
sei que se concentraram tanto na defensiva que ndo elegeram suas reais necessidades, que
poderia ser de gestdo, processo de trabalho ou a prdpria capacitacdo para 0 Servico em
entender mais sobre a ESF e assim compartilhar as responsabilidades dos usuarios com esta
equipe.

A roda comegou com eles fazendo consideragdes sobre as perguntas, mas a
conversa comecou a fluir e eles expuseram nas suas falas que as atividades as quais estavam
realizando ndo tinham integracdo de acdes com a ESF, exceto a fala da TO (Coordenadora do
CAPS) que referiu total integracdo com ESF da area de Novo Nilo que era a area que faz o
matriciamento. Nas falas ficou evidente que cada um dos técnicos de referencia realiza na
area de sua responsabilidade as acdes de acordo com a sua preparacdo e avaliacdo das
necessidades que acreditam ser adequadas. Mas como 0 nosso objetivo é propor uma
intervencdo para os saberes e praticas em uma area especifica da UBS Elmira Irene Machado
a qual foi escolhida para teste piloto foi dado énfase as falas da assistente social e do
psiquiatra, que Sd0 0S responsaveis por essa area. AS “A minha maior dificuldade agora é o
territdrio por ser muito grande por isso defini no meu planejamento ir mais vezes. Eu acredito
que possa melhorar e que inclusive eu ja estou fazendo € ir mais vezes no més ndo sé quando
eu estou levando o médico, mas também acho importante eu estd presente na entrega da
medicacdo porque eu aproveito e vejo os pacientes e conheco tanto eles como os familiares.
Eu acredito muito na presenca ndo sé do paciente, mas da familia do paciente, quando vai o
pai, ou a mde ou o irm&o eu ja vou conhecendo eles”. Esse relato foi interessante, porque o
gue a técnica de referencia acredita ser importante, a comunidade referiu ser ruim ir duas
vezes a0 posto uma para pegar a receita e outra para pegar a medicacgdo, ou seja sem sentido
dois deslocamentos para 0 mesmo fim, uma ida para pegar a receita com psiquiatra e outra
para pegar a medicacdo, ou saber que ndo tem para entregar e ai e ai providenciar o
deslocamento até a cidade para comprar o psicotropico.

AS “A minha primeira dificuldade foi conhecer as pessoas que realmente estavam
fazendo tratamento, porque eu tinha pessoas que estava na lista que ndo estavam mais
tomando medicagdo e outras que estavam tomando e ndo estavam na lista, entdo a minha
necessidade naquele momento era conhecer 0s UsUarios que estavam ativos, e quem estava

inativo. Entdo demandou um tempo muito grande para fazer isso, fiz muita reunido com a
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equipe da ESF e pedi que eles fizessem visitas para identificar essas pessoas”. Esta outra fala
que a técnica de referencia argumentava fazer reunides com a equipe, apenas 0s agentes de
salde participaram.

Esta outra fala também contradiz com as falas de agentes e familiares. P““A minha
maior dificuldade é a I6gica das pessoas que acham que o transtorno mental ndo mata, deixam
faltar remédio, sabe por que eu sei disso, € que quando uma pessoa tem um problema do
coracdo ou quando tem um AVC eles ddo um jeito de ir atrds de vascular, fazer uma
tomografia, toma dinheiro emprestado, quando a doenca é psiquiatrica eles ndo tem a nocgéo
dessa gravidade porque eles sdo imediatistas, e ndo veem que a doenga mental ao longo prazo
ela é deletéria, porque o psiquismo alterado ndo deixa a pessoa fazer mais nada é muito
simples, agente consegue trabalhar com algum problema fisico, fazer as coisas, sair,
namorar”. Nessa fala ficou clara o compreensdo desse profissional sobre a valorizacdo que
grupos de familiares ddo a doencas diferentes, mas o que esqueceu de relatar é que a doenca
mental tem uma caracteristica bastante deletéria que é a desagregagdo familiar, a maioria
quebra com os seus vinculos sociais e familiares e sem essa aproximacdo das pessoas O
cuidado mutuo fica prejudicado, sobrecarregando em quase todos um unico familiar mais
proximo com o usurio adoecido mentalmente.

O psiquiatra foi o unico profissional que entrou no mérito da gestdo e das acGes
que podem ser compartilhadas com a ESF. P “Falar da falta estrutura basica como receita,
consultdrio para atendimento isso € obvio e todo mundo sabe que esta inadequado. Mas o que
eu acho necessario mesmo sao campanhas de esclarecimento sobre o problema mental, maior
engajamento das equipes em manter o paciente em tratamento. N&o existe campanha de
esclarecimento para as familias, vocé entra no posto de salde e esta 14 imagem que identifica
a pessoa com hanseniase e os sintomas descritos da tuberculose, mas nao tem esclarecimento
sobre o transtorno mental. O servico especializado é bom e ruim, por um lado o servico
especializa tem mais propriedade sobre o transtorno mental, mas nem tudo é resolvido nesse
servico, tem muita coisa que dar para ser resolvido no posto de satde, muitos reclama que s6
tem a receita do antidepressivo, do rivotryl quando o psiquiatra vem aqui, isso ndo deveria
acontecer, tanto que hoje as boas especializacfes em ESF e as residéncias médicas tem um
modulo de salde mental, sabe identificar casos, tratar casos leves e acompanhar a
manutencdo. E necesséario que a salde mental passe a fazer parte do programa de satde da
familia, a porta de entrada € o agente de salude, quando ele é treinado para ver se esta todo
mundo bem na casa, encontrar gestantes e encaminhar para o pré-natal, informar se tem

alguém novo na &rea durante as visitas, mas precisava ser incluido na rotina deles identificar e
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encaminhar alguém que precisa de atendimento psiquiatrico, que fiquem sensiveis na
identificacdo de casos de pessoas que necessitem de atendimento psiquiatrico, quem for grave
ficar acompanhando, informar internacdo psiquiatrica para os profissionais da UBS,
acompanhar a medicacao. VVou dizer uma coisa, tratar ansiedade e depressdo é mais facil do
que tratar hipertensdo e diabetes, sabe por que? Porque eles tomam os remédios mas néo
corrigem os habitos deles. Os pacientes psiquiatricos muitos deles s6 a medicacdo resolve.
Agora o0 que atrapalha mais é a propria programacdo do PSF, durante a semana tem o dia do
HIPERDIA, da satde da mulher, do idoso, mas ndo tem o dia da saide mental que poderia ser
pelo menos uma vez por més, o maior problema é delegar somente as equipes de satide mental
o tratamento da satde mental. Eu poderia ser corporativista, principalmente para justificar o
meu salario, mas estd chegando muitos casos que ndo é para chegar e acaba onerando e
atrapalhando o servico, como sdo os casos de epilepsia que sdo atendidos pelos CAPS de
interior, deixando moradores da zona rural delirante, surtado sem atendimento. Estd com o
agendamento de atendimento completo para o més todo e com a fila de consulta muito grande
com pessoas que tomam somente diazepan para dormir e outros com epilepsia e muitos
surtando, alucinando, delirando, agressivo na zona rural, procura atendimento e ndo tem vaga.
Eu acho que muitos que estdo lotando o CAPS séo casos que é o clinico que tem que tratar se
ele precisar de um suporte tem que encaminhar para o neurologista. A minha principal
necessidade é diminuir essa desvinculacdo que tem da salde mental com o restante da
medicina, isso jA comeca na propria faculdade né, ndo entendo a dificuldade desses
atendimentos, porque muitos atendem em um servico de urgéncia sem materiais e
equipamentos basicos necessarios para 0 servico, porque eu sei disso, porque quando eu era
s0 clinico eu atendia assim e 0 que eu tinha mais medo era de morrer alguém no meu plantéo,
porque eles atendem pacientes enfartando sem nenhum suporte necessario e isso pode
ocasionar uma morte iminente, mas atende e encaminha para Teresina, mas nao quer receber
um paciente agitado, agressivo, que nesse caso nao precisa saber de nada da psiquiatria é s
prescrever um diazepan ou um haldol, ou seja, medicar, fazer uma contencdo esperar ou
encaminhar para Teresina”.

A representacdo do grupo de especialistas em saude mental concorda sobre a
necessidade de poio da equipe da ESF, mostrou consenso sobre superar dificuldades da
comunidade, na realidade foi muito dificil para eles responder suas necessidades e
dificuldades. Tudo isso leva a crer que as a¢des de saude mental na atencdo bésica, quando é
feito é realizado um servico de maquiagem, saide mental é isso um servico maquiado e a

justificativa € a falta de recurso suficiente para a demanda, ndo tem organizacdo de processo
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de trabalho para o acompanhamento sofrimentos mental de usuério e familiares, essa é a triste

realidade encontrada.
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5 OBSERVACAO DE CAMPO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na observacdo de campo durante os quatro meses de acompanhamento da equipe
matricial, verificou que as acdes de salude mental predominantes é o atendimento médico
prescritivo, ou seja, centrado na consulta psiquidtrica e na prescricdo da medicacdo
psicotrépica, sem nenhuma acdo complementar a esta, por exemplo, como psicoterapia
individual e/ou de grupo, oficinas terapéuticas ou no minimo intervencao familiar, estas acdes
ndo foram encontradas de forma pontuais e nem esporadicas. Observei também que as areas
matriciadas ficam a cargo do técnico de referencia, que nessa area é uma assistente social do
CAPS e a este técnico é incumbida a funcdo de planejar, executar e acompanhar a execugdo
das acdes de saude mental na sua area adscrita.

Para verificar se 0 que presenciei na pratica estava no planejamento de gestéo,
busquei estes documentos e constatei que estas acbes em comparagdo a outras, que a salde
mental ndo é uma das prioridades dos gestores, pois, ndo foi encontradas garantias de
continuidade ao tratamento e acompanhamento dos usuarios com transtorno mental no plano
plurianual da gestdo anterior e nem alteracdes no PPA da gestdo atual.

Para prejudicar a continuacdo das agdes desse servico, os profissionais da satde
mental continuam sendo contratados de forma precéria diferente dos da atencdo bésica que
sdo concursados, ou seja, a rede de atengdo psicossocial quebra a medida que muda a gestéo,
comprometendo a qualidade da assisténcia, como o ocorrido na mudanca de gestdo anterior .

Observei também que as visitas domiciliares sdo realizadas mensalmente para
cada familia e é dada prioridade para revisitacdo aos casos prioritarios, exceto os usuarios de
salde mental ndo é dada essa prioridade, por que eles ndo fazem parte dos programas
cobrados pelos indicadores de salde.

A conducdo das trés rodas de conversa, uma com usuarios e familiares, outra com
profissionais da ESF e por ultimo com profissionais da saide mental foi organizado em duas
categorias: dificuldades, necessidades no acompanhamento da doenga mental e as
perspectivas referidas por eles sobre o servico de acompanhamento em salde mental. Estas
categorias foram encontradas a partir do roteiro de condugdo das rodas que tiveram como
fator decisivo da utilizacdo do roteiro a tentativa de agrupamento por aproximacéao do nucleos
de sentido mesmo estando em trés grupos diferente, mas que se complementam no
planejamento das intervencgdes baseado nas falas dos participantes das trés rodas de conversa
mediante o recortes e agregacao das representagdes dos grupos focais, permitindo atingir uma

aproximacéo por ndcleo de sentido nos elementos de analise.
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5.1 QUADRO DE ANALISE PARA A ELABORAC}AO DA PROPOSTA DE
REORIENTAC,‘AO DOS SABERES E PRATICAS DE SAUDE MENTAL DA
ATENCAO BASICA.

Para obter uma congruéncia entre as falas das rodas de conversa foi elaborado um
roteiro de conducdo das rodas para se conhecer as dificuldades, necessidades e perspectivas
no servigco de acompanhamento em saude mental que definiu as categorias gerais de anlise dos

grupos focais.

Quadro 01 - Categorias gerais de andlise dos grupos focais

Categorias gerais de analise

Dificuldades e necessidades no acompanhamento da doenca mental

Perspectivas no servico de acompanhamento em salde mental

Fonte: Elaborado pela propria autora

Quadro 2 - Categorias gerais e subcategorias dos nucleos de sentido com suporte das

ideias centrais contidas nas falas dos participantes das trés rodas de conversa

Categorias Gerais Subcategorias

Dificuldades e necessidades no | Dificuldade de manutencdo da medicacao e supremacia do

acompanhamento em  saude | modelo biomédico tradicional

mental. Necessidade de formacdo em salude mental na atencdo

basica

Necessidade de planejamento das a¢des de salde mental

Perspectivas no acompanhamento | Corresponsabilidade na assisténcia entre profissionais de

em salde mental. salde, familiares e usuarios.

Fonte: Elaborado pela propria autora

Foi realizada leitura flutuante e exaustiva das rodas de conversa, objetivando o
recorte dos nucleos de sentido, com suporte nas ideias centrais contidas nas falas dos
participantes, os dados foram agrupados em quadros, tendo-se sempre como referéncia os
objetivos, a questdo norteadora e o referencial teorico da pesquisa e assim, foram elaboradas

as categorias gerais de analise e as subcategorias de analise.
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Quadro 3 - Categorias gerais e exploracao das subcategorias e aproximacao dos nucleos

de sentido para levantamento dos elemento de anélise das dificuldades, necessidades e

perspectivas no acompanhamento em satide mental informado pelos participantes das

rodas.

Categorias Gerais

Subcategorias

Elementos de analise

Dificuldades e necessidades

no acompanhamento em

saude mental.

Dificuldade de manutencao

da medicacdo e supremacia
do modelo biomédico
tradicional

Dificuldade de manutencao

da medicacéo

do
assistencial psiquiatrico para

Prevaléncia modelo
tratamento da maioria dos
usuarios, em detrimento de
abordagens complementares e
substitutivas.

Demanda excessiva, tanto
para a ESF como para os
da

profissionais saude

mental;

Necessidade de formacdo em
saude mental na atencdo

basica

Despreparo dos profissionais
do CAPS sobre as agdes de
salde mental na atencdo

basica

Despreparo dos profissionais
da ESF para abordar os
problemas de satde mental

Falta de informacdo e apoio

para o cuidado

Necessidade de planejamento

das acdes de satde mental

Falta de planejamento das
acbes de saude mental de
acordo com as dificuldades e

necessidades da area

Falta de conexdo entre os

dispositivos da rede.
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Falta de ateng&o domiciliar

Perspectivas no | Corresponsabilidade na | Falta de adesdo ao tratamento

acompanhamento em salde | assisténcia entre profissionais | por parte dos familiares

mental. de salde, familiares e | Falta de corresponsabilidade
USUArios entre as equipes referencial e
matricial nas acdes de saude

mental na area.

Fonte: Elaborado pela propria autora

Consistiu na exploragdo das subcategorias e agrupamento por aproximacao dos
nucleos de sentido ou elemento de analise contida nas falas dos participantes nas trés rodas de
conversa. Foi realizada a codificacdo dos dados, mediante os recortes e classificacdo, neste
momento, foram priorizados os recortes mais relevantes para o estudo, buscou-se encaixa-los

nos eixos tematicos das categorias gerais de analise.

5.2 NA CONTRA MAO DA REDE: ELEMENTOS DE ANALISE E CONSTRUCAO DE
UM DIALOGO ENTRE OS SUJEITOS DAS RODAS.

Segundo Zanotto e De Rose (2003), interpretando Paulo Freire, sublinham que a
acao de problematizar acontece a partir da realidade que cerca o sujeito; a busca de explicacao
e solucdo visa a transformar aquela realidade, pela acdo do préprio sujeito (sua praxis). O
sujeito, por sua vez, também se transforma na acdo de problematizar e passa a detectar novos
problemas na sua realidade e assim sucessivamente.

Ficou evidenciado a necessidade do acompanhamento da ESF junto a equipe de
salde mental, com parceria e corresponsabilidade fazendo a interconsulta e acompanhamento
de casos em acdo conjunta e acgdes diversificadas tais como avaliacdo clinica, visitas
domiciliares, intervengGes na crise, monitoramento da terapéutica medicamentosa,
agendamento de consultas e visitas domiciliares, encaminhamentos, intervencdo psicossocial,
oficinas terapéuticas, suporte familiar, busca ativa, entre outras, considerando o contexto
social que cada servico esta inserido e a preparacdo de todos 0s integrantes para executar estas
acOes de saude mental tendo como essa iniciativa para elaboracdo do projeto terapéutico
singular para orientar o conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado
problema de saude do usuério, com base em uma avaliacdo de risco, envolvendo todos nessa

construgéo, profissionais da ESF, profissionais da saide mental, usuérios e familiares e
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reconhecer nessa discussdo coletiva que os risco ndo é apenas clinico, é importante enfatizar

isto, ele é também social, econdmico, ambiental e afetivo, ou seja, um olhar integral sobre o

problema de saide. Com base no risco é definido o Projeto Terapéutico e a partir dele definir

acOes complementares de apoio multo, entre os trabalhador de salde e orientar 0 usuario a

buscar na rede de servicos 0s recursos necessarios ao atendimento a suas necessidades.

Importa pensar que com a Linha do Cuidado Integral organizada, o servigo de saude opera

centrado nas necessidades dos usuarios, e ndo no cardapio pronto para que 0S usuarios usem

apenas o que é oferecido.

Quadro 4 - Elementos de analise e recortes das falas dos sujeitos da rodas de conversa

de acordo com a aproximacao das representacdes das ideias desses sujeitos para

elaboracdo dos objetivos de intervencao

APROXIMACAO DOS ELEMENTOS DE ANALISE ENTRE AS RODAS

Elementos de

analise

Trechos das discussdes que representam

necessidades e dificuldades

Objetivos propostos

Dificuldade de
manutencdo da

medicacao

F “A minha dificuldade além de comprar o remédio
sem dinheiro é também ter a receita, mas se eu tive que
perder a receita, porque s dava para comprar uma
caixa de um e uma caixa de outro e quando ndo der
para comprar tudo de uma vez agente perde a receita,
ai vem a outra dificuldade conseguir a outra receita,
porque sé quem dar é o medico do CAPS, se o0 médico

do posto der a receita fica menos dificil”.

U “Pra mim a principal dificuldade ¢ ndo ter o
remédio, a familia se ajuda muito com relagdo a isso,
na compra, mas as vezes a dificuldade é com a receita,
muitas vezes agente tem que pagar a consulta para
conseguir a receita, por exemplo, nesse més passado
que o medico estava de férias foi preciso pagar para
conseguir a receita as vezes 0 médico do PSF ndo quer
dar a receita. A sorte é que eu tenho uma cunhada que

trabalha na farmdcia e conseguiu a consulta”.

Melhorar acesso dos
usuarios e familiares
para a manutencdo

da medicacéo

ACS “Outro problema que eu identifiquei também, eu

Construir  parcerias
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presenciei que quando entregam a medicagédo e nédo dar
para 0 més o paciente fica tomando em dias alternados
porque muitas vezes sem renda ndo pode comprar, nao
tem alguém para avaliar adequadamente essa situacao,

eu acredito que ha gente suficiente para isso, 0 médico,

entre a ESF e outros
dispositivos de rede
para buscar solucgdes
para a manutencdo

da medicagdo, para

a enfermeira, o psiquiatra, a assistente social, eu |0s casos cuja a
acredito que tem como dentro do cronograma de | realidade socio
atendimento de todos agendarem visitas e se reunir | econémica 0S
para discutir os casos”. prejudica.
Prevaléncia do | P “A minha maior dificuldade é a 16gica das pessoas | Fortalecer as
modelo gue acham que o transtorno mental ndo mata, deixam | tecnologias leves
assistencial faltar remédio, sabe por que eu sei disso, é que quando | como  acBes  de
psiquiatrico uma pessoa tem um problema do coragdo para tem um | intervencdo da ESF

para tratamento
da maioria dos
usuarios, em
detrimento  de
abordagens

complementares

AVC eles ddo um jeito de ir atras de vascular, fazer
uma tomografia, toma dinheiro emprestado, quando a
doenca € psiquiatrica eles ndo tem a nocdo dessa
gravidade porque eles sdo imediatistas, e ndo veem que
a doenca mental ao longo prazo ela € deletéria, porque

0 psiquismo alterado ndo deixa a pessoa fazer mais

em saude mental

Conhecer o que o0s
familiares e usuérios
sabem  sobre a
doenca mental e

significado dado a

e substitutivas nada é muito simples, agente consegue trabalhar com | medicalizacdo da
algum problema fisico, fazer as coisas, sair, namorar, | doenca para eles.
mas com a doenca mental até pequenas coisas fica
dificil”.

Falta de | U. ”Eu acho sem necessidade ir duas vezes ao posto | Melhorar 0

planejamento uma para pegar a receita e outra para pegar a | planejamento das

das acdes de | medicacdo”. acbes de  salde

salude mental de
acordo com as
dificuldades e
necessidades da

area

U “Nao gosto de ir para o atendimento porque quando
chego em casa é muito tarde para fazer as coisas, as
vezes passa de uma hora para comecar fazer o almoco.
O tratamento é sem graca € sO ir la pegar a receita, as
vezes 0 remédio, quando tem. Uma vez teve uma

reuniao e nunca mais”.

mental conhecendo o
territorio e as
necessidades dos

usuarios e familiares

AS “Eu acho importante eu estd presente na entrega da

Conhecer o perfil
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medicacdo porque eu aproveito e vejo-0s e conhego
tanto eles como os familiares. Eu acredito muito na
presenca ndo s0 do paciente, mas da familia do
paciente, quando vai 0 pai, ou a mée ou 0 irmao eu ja

vou conhecendo eles”.

epidemiolégico com

registros das
informacdes das
condicdes das

doencas mental.

Despreparo dos
profissionais do
CAPS sobre as
acOes de saude
mental na

atencdo basica

P “O servigo especializado ¢ bom e ruim, por um lado
0 servico especializa tem mais propriedade sobre o
transtorno mental, mas nem tudo é resolvido nesse
servigo, tem muita coisa que dar para resolver no posto
de salde, muitos reclama que sé tem a receita do
antidepressivo, do rivotryl quando o psiquiatra vem
aqui, isso ndo deveria acontecer tanto que hoje as boas
especializacGes em ESF e as residéncias médicas tem
um modulo de salde mental, sabe identificar casos,

tratar casos leves e acompanhar a manutengao”.

Protocolar o repasse

dos usuarios
estabilizados, para
dar seguranga no

acompanhamento do
tratamento
médico da ESF.

pelo

ACS “Ter orientagdes de outros profissionais, eu nao
acho s0 as orientacOes da parte do agente ser suficiente
para orientar bem os cuidadores a lidar com estes
pacientes, porque tem uma coisa que eu observo pelo
menos na minha area, eu visito, oriento, mas o que eu
falo a pessoa nédo valoriza, ha é o agente de satde que
me estd orientando, mas eu percebo que é como se
fosse um papo de amigos que jogam conversa fora e ja
estdo acostumados a nos ver na redondeza e se
dissermos que vai ter uma palestra e se ndo for pelo
menos o médico ou a enfermeira ndo aparece ninguém,
vOocé vai a casa e orienta vocé estd fazendo o seu
servico, mas eu vejo que alguns ndo valorizam o que

esta sendo dito”.

Conhecer as agoes

Despreparo dos
profissionais da
ESF

abordar 0S

para

E da ESF “Essas coisas de doenga mental eu ndo gosto
muito ndo, quando chega um paciente eu referencio

logo para a equipe do CAPS que estdo indo no posto”.

dos integrantes da
equipe de SF

Fazer rodas de
conversa para

discussdo de casos

para integrar acoes
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problemas

saude mental

de

de

multiprofissional.

intervencgéo

M da ESF. “tenho dificuldade na identificagdo dos
sintomas clinicos, as varias medicacdes eu ndo tenho

dominio sobre elas”.

O ““¢ necessario um psicologo para ajudar no manejo
comportamental, uma vez que muitos desses pacientes
apresentam resisténcia ao tratamento odontoldgico e é
necessario fazer um trabalho psicoldgico na area com

0s pacientes”.

TE “Nao considero dificil o acompanhamento com
pessoas em sofrimento mental, como eu s6 entrego a
medicacdo, eu quase ndo 0s vejo, porque é muito
dificil aparecer um para falar comigo, na maioria é s

os parentes, nao sinto dificuldade nenhuma”.

ACS “Nos precisamos de uma aproximagdo maior dos
profissionais capacitados para fazer um treinamento
para a gente fazer um servico com mais qualidade,
mais eficiente, para trabalhar com esse tipo de pessoas

cujas necessidades sao muitas”.

Reconhecer as
potencialidades

através da educacgdo

permanente em
salde as
possibilidades  das
intervengoes em
salde mental da

equipe da estratégia

de saude da familia.

Demanda

excessiva, tanto

para a
como para
profissionais

salde mental;

ESF

0s
da

P. “O maior problema ¢ delegar somente as equipes de
salde mental o tratamento da satde mental. Eu poderia
ser corporativista, principalmente para justificar o meu
salario, mas esta chegando muitos casos que néo é para
chegar e acaba onerando e atrapalhando o servigo,
como sdo os casos de epilepsia que sdo atendidos pelos
CAPS de interior, Eu acho que sdo casos que é o
clinico que tem que tratar se ele precisar de um suporte
tem que encaminhar para um neurologista. A minha
principal necessidade €é essa diminuir essa
desvinculacéo que tem da saide mental com o restante
da medicina, o pior que isso j& comega na propria

faculdade né”.

Redefinir

que

0S €asos
devem  ser
acompanhados pelas
duas equipes e casos
que sdo exclusivos

da atencdo bésica.
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P “Agora o que atrapalha mais ¢ a propria
programagdo do PSF, durante a semana tem o dia do
HIPERDIA, da saude da mulher, do idoso, mas néo
tem o dia da satde mental que poderia ser pelo menos

uma vez por més”.

Fazer parte da
programacédo da ESF
uma vez por més o

dia da satde mental

P “Esta com o agendamento de atendimento completo
para 0 més todo e com a fila de consulta muito grande
com pessoas que tomam sO diazepan para dormir e
outros com epilepsia prejudica o atendimento porque
muitos surtando, alucinando, delirando, agressivo na

zona rural, procura atendimento e ndo tem vaga”.

Compartilhar 0S
casos mais
complexos de forma

eficiente e resolutiva

Falta de
informacdo e
apoio para o

cuidado

F “Dificil no dia a dia com o problema, ele fica sem
fazer nada ha mais de um ano assiste televisdo, é
calado ndo conversa, eu ndo entendo e fico vigiando

para ele ndo fazer besteira”.

U “Nao entende o problema que tenho, tem dia que
estou esmorecida com a cabeca doendo e as carnes

tremendo e o CADU fica com a paciéncia pouquinha”.

F “A maior dificuldade pra mim, primeiro ¢ a propria
familia aceitar e depois disso a prépria pessoa aceitar
que é doente e precisa fazer o tratamento, porque é um
problema que vocé ver ele como bom e depois ver as
palavras que ele diz ndo tem sentido, e ai vocé ver a
diferenca bem ai, mas mesmo vendo isso a familia tem
dificuldade de aceitar, depois vem o remédio sem ele
se aceitar como uma pessoa que precisa, sem se aceitar

como doente, ele ndo aceita a medicacao”.

Fortalecer 0

autocuidado apoiado

U “Para o servico ficar melhor eu preciso do

tratamento com remédios eu preciso de um

atendimento psicoldgico. As pessoas da minha familia

acham que eu ndo melhoro porque eu ndo me ajudo”.

I3

P “para esse atendimento ¢ capacitacdo, melhorar a

estrutura fisica da UBS e se pensar em programas de

Realizar intervencgéo

na comunidade
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educacdo em saude voltada para os pacientes e

familiares desses pacientes”.

Falta de
conexdao entre
0s dispositivos

da rede.

ACS “Seria importante se a equipe trabalhasse de uma
forma mais integrada, o que acontece hoje €
encaminha para o posto, isso fica solto porque o
problema que foi identificado ndo vai ser todo ou de
jeito nenhum cuidado e nesse sentido esse tratamento
fica um pouco vago, quando esses profissionais falam
as pessoas valorizam mais, foi o doutor que falou. E
ISSO que eu vejo como uma necessidade pra gente
acompanhar melhor esse paciente porque quando isso
passar a acontecer a minha préxima visita ja vai ser
mais féacil com eles, tanto com a pessoa que
acompanha como com aquele paciente também.
Porque o que foi dito pelo agente foi reforcado por

outros profissionais que eles dao mais credibilidade”.

ACS “Se tivéssemos uma equipe que um apoiasse o
servico do outro eu me disponibilizo a avisar a familia
tal dia vamos sentar eu a sua esposa o seu filho e tratar
sobre aquele problema daquela pessoa que vocé tem na
sua casa, quanto mais profissionais falarem sobre as

condutas isso tem mais forga”.

P “A satde mental passe a fazer parte do programa de
salde da familia. A porta de entrada € o agente de
salde, quando ele é treinado pra que? Pra ver se esta
todo mundo bem na casa, encontrar gestantes e
encaminhar para o pré-natal, informar se tem alguém
novo na area durante as visitas, mas precisava ser
incluido na rotina deles eles identificarem e
encaminhar alguém que precisa de atendimento
psiquiatrico, que fiquem sensiveis na identificacdo de
casos que necessite de atendimento psiquiatrico. Quem

for grave ficar acompanhando, informar internagéo

Consolidar parcerias
eficientes entre as
equipes referencial e

matricial
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psiquiatrica para os profissionais da UBS, acompanhar
a medicagdo. Vou dizer uma coisa, tratar ansiedade e
depressdo é mais facil do que tratar hipertensdo e
diabetes, sabe porque eles tomam os remédios mas nédo
corrigem 0s habitos deles, mas o0s pacientes

psiquiatricos muitos deles s6 a medicagdo resolve”.

Falta de adesédo
ao tratamento
por parte dos

familiares

ACS “Uma das dificuldades ¢ a propria familia que a
familia ndo faz do jeito que € para ser feito, as vezes

nem a medicacgdo ndo dar como ¢ ser feito”.

ACS “A principal dificuldade para mim ¢ lidar com as
pessoas que acompanham, ou seja, a familia, pra gente
chegar e orienta durante a visita vocé identifica que
aquela pessoa tem a necessidade de um
acompanhamento  psiquiatrico, Vvocé encaminha,
orienta a familia e muitas vezes demora um tempo para
esse acompanhamento ser feito, até que aquela pessoa
que precisa do CAPS entenda que ele realmente
precise de um acompanhamento assim, por exemplo,
eu tenho um novato que depois de varias abordagens a
familia é que levou pela primeira vez a uma consulta e
além da dificuldade do familiar entender o tipo de
pessoa que ele estd cuidando. E ainda o paciente fica
querendo rejeitar o acompanhamento por que muitas
pessoas quando se trata do CAPS ele fica meio
cismado porque no CAPS tem pessoas muito
probleméticas e quando vem e é identificado que é
necessario usar a medicacdo ndo usa de forma

adequada”.

Orientar  familiares

sobre as condutas e

importancia
manutencgéo

tratamento

da
do

ACS “Tem uns que escutam e esta indo para as
consultas, mas tem outros que parecem que 0 gque esta
sendo orientado ndo € importante e continuam
dormindo como se ndo tivesse acontecendo nada,

como se nao tivesse esse problema com o integrante da

Formar

informativos

grupos
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familia”.

ACS “Muitas vezes a falta de interesse da pessoa,
alguns faltam por besteira e quem quiser que fique

indo atras”.

Falta de atencéo

domiciliar

U “A principal dificuldade era de chegar ao
atendimento porque a doenca ndo deixava chegava la,

eu tinha vontade, mas ndo conseguia”.

F “Quando ¢ para vir s6 eu ¢ 6timo demais, a minha
dificuldade € para trazer ela, porque é muito
dispendioso trazer ela é dificil de mais pra gente andar
com ela, ela estd muito pesada para andar com ela,
porque ela esta muito pesada, vim de moto é arriscado,
de carro ndo dar para pagar o frete e Onibus ndo tem
para ir e voltar, agora mesmo eu tive muita dificuldade
para conseguir a receita fui para Unido, mas o médico
ndo queria dar a receita e sem receita agente néo
consegue medicacdo, nao faltando o médico para dar a
receita e a medicacdo ndo faltando o mais estd tudo
bem. Ainda bem que o médico psiquiatra atende o
problema dela ai eu ndo trago ele dar a receita sem ver
ela, e s6 quando estd com muito tempo é que eu

preciso trazer ela”.

U “Ir até o atendimento do CAPS, mesmo estando
mais proximo na UBS tenho palpitacdo quando vejo

gente e sento muito uma falta de coragem”.

F “Fui ao posto falei com o médico que ele ndo estava
bem, consegui falar com o0 medico que meu irmao nao
tem apresentado melhora e tentei que o médico
mudasse a medicacdo, mas o mesmo referiu que era
dificil mudar sem ver o paciente. A medica¢do ndo
estd servindo mais para ele, mas ele ndo consegue
chegar ao posto e o médico s6 muda com a presenca

dele. Mas agente ndo consegue levar nessa situacao o

Agendar visita com
equipe
multiprofissional
para 0S casos que
néo conseguem
chegar até a UBS de
acordo com  as
necessidades

identificadas




64

médico ndo pode fazer uma visita?”.

ACS “Esse encaminhamento para posto eu acho vago
nesse atendimento porque o problema é s6 amenizado,
mas agente precisar de um refor¢co nas informagoes
que damos e as pessoas fiquem mais cuidadosas e néo

durmam como se ndo tivesse acontecendo nada”.

ACS “Muitos até perguntam se médico psiquiatra nao
faz visita quando a familia ndo consegue levar o
paciente. A gente sabe que nem todos precisam desse
acompanhamento, mas tem pacientes que ha esta

necessidade”.

ACS “Quando ¢ feito a visita o profissional fica mais
proximo da familia, seria importante se tivesse um
cronograma de visita na casa para conhecer e ver de
perto a realidade e nos ajudar, a saber, como trabalhar
nessas circunstancias, ou seja, fazer essa preparagao

com agente realizando visitas junto com agente”.

ACS “Na minha drea tem um paciente que eu levei a
assistente social do CAPS para fazer uma visita, ela
disse que o médico psiquiatra iria I, até agora nada e

toda vez que eu vou la eu sou cobrado”.

ACS “Tem gente acamado que precisa da visita ai
cobra da gente, a agente ndo pode fazer nada, ai ta
faltando alguma coisa porque eu me sinto trabalhando

sozinho e isso nao tem condi¢do mesmo”.

Falta de
corresponsabilid
ade entre as
equipes

referencial e
matricial nas
acOes de saude

mental na area.

ACS “Hoje o atendimento de saude mental se resume
eu vou |4 e oriento, a assistente social faz a triagem, o

médico atende, ou seja, um separado do outro”.

ACS “O atendimento no posto ¢ muito corrido, vem
todo mundo com pressa é simplesmente feita a receita,

entrega a medicacao ali e pronto o resto deixa para 1a”.

ACS “Fica tipo desacompanhado, eu acho. Seria

importante que esse grupo se reunisse e fosse aquele

Construir  parcerias
para 0
acompanhamento

dos casos na area.




65

grupo que conversem unidos buscassem a melhoria

para aqueles pacientes”.

ACS “Seria importante que nao tivesse sO O
atendimento no posto, mas a visita domiciliar dos
profissionais do CAPS com os profissionais da ESF,
0s quais depois iriam sentar e conversar a enfermeira,
0 psiquiatra, a equipe para discutir de uma forma geral,

aquele caso que conheceram”.

AS “A minha maior dificuldade agora € o territério por
ser muito grande por isso defini no meu planejamento
ir mais vezes. Eu acredito que possa melhorar e que
inclusive eu j& estou fazendo € ir mais vezes no més

nao s6 quando eu estou levando o médico”.

AS “A minha maior dificuldade agora ¢ o territdrio por
ser muito grande por isso defini no meu planejamento
ir mais vezes. Eu acredito que possa melhorar e que
inclusive eu ja estou fazendo é ir mais vezes no més

nao s6 quando eu estou levando o médico”.

P “Falar da falta estrutura basica como receita,
consultério para atendimento isso € obvio e todo
mundo sabe que estd inadequado. Mas o que eu acho
necessario mesmo sdo campanhas de esclarecimento
sobre o problema mental, maior engajamento das
equipes em manter 0 paciente em tratamento. N&o
existe campanha de esclarecimento para as familias,
vocé entra no posto de salde e esta 14 imagem que
identifica a pessoa com hanseniase e 0s sintomas
descritos da tuberculose, mas ndo tem esclarecimento

sobre o transtorno mental”.

ACS “Ainda tem episddios que atrapalham o nosso
servigo, como agente avisa o atendimento, quando os
profissionais faltam cobram da gente como se a

irresponsabilidade fosse nossa”.

Pactuar
responsabilidades
entre os integrantes
da equipe referencial

e matricial
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P “ndo entendo a dificuldade desse atendimento,
porque muitos atendem num servi¢o de urgéncia sem
materiais e equipamentos basicos necessarios para o
servico, porque eu sei disso, porque quando eu era s
clinico eu atendia assim e 0 que eu tinha mais medo
era de morrer alguém no meu plantdo, porque eles
atendem pacientes enfartando sem nenhum suporte
necessario e isso pode ocasionar uma morte iminente,
mas atende e encaminha para Teresina, mas ndo quer
receber um paciente agitado, agressivo, que nesse caso
ndo precisa saber de nada da psiquiatria € so prescrever
um diazepan ou um haldol, ou seja, medicar, fazer uma

contencao esperar ou encaminhar para Teresina”.

Compartilhar com o
profissional

enfermeiro as acOes
pactuadas entre 0s
médicos para que 0
mesmo auxilie nas
decisbes em
consonancia com o

médico, j& que este

profissional  muda
muito,
principalmente  nas

areas de zona rural.

Fonte: Elaborado pela propria autora

Foram recortadas e exemplificadas as falas dos sujeitos das trés rodas para
entendimento das representacdes subjetiva das ideias agrupadas nas falas dos participantes de
acordo com os nucleos de sentido e eleitas com base na releitura das rodas, onde as
informacbes foram agrupadas pela repeticdo, os dados foram aproximados no quadro,
possibilitando o confronto das convergéncias e divergéncias dos nucleos de sentido dos
grupos focais, resultando em uma sintese horizontal, de forma que os conteldos foram

recortados e agrupados para facilitar a construcdo dos ndcleos de objetos de intervencao.

5.3

-

LA.

AS MAOS DA REDE: QUE PAPEL E ESSE DOS PROFISSIONAIS QUE ESTAO

As falas evidenciou uma possibilidade de construcdo coletiva do trabalho em
salde mental, embasados na Politica de Educacdo Permanente em salde, ja que a formagéo e
apoio para o cuidado foi um dos elementos de analise indicado por todos da roda para
fortalecer estas pessoas que lidam com este cuidado utilizando as tecnologias leves e de
acordo com Mendes (2012) a resolutividade na rede basica esta ligada ao recurso instrumental
e conhecimento técnico dos profissionais, mas também a acdo acolhedora, ao vinculo que se
estabelece com o usuario, ao significado que se d& na relagdo profissional/usuério, que sugere

0 encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da saude.
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Também foi referida a falta de articulacdo das praticas com as demandas sociais e
dificuldades em relacdo ao trabalho multiprofissional. Para que as agdes sejam focadas nas
necessidades dos sujeitos em seu territorio, as formas de produzir saude passam pela
modificacdo do processo de trabalho das equipes.

A proposta pensada para vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a
salde, comeca pela reorganizacdo dos processos de trabalho na rede bésica e vai somando-se
a todas outras acdes assistenciais, seguindo aquilo que nos diz Cecilio e Merhy: (2003)*...
uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num
processo dialético de complementacdo, mas também de disputa, vdo compondo o0 que
entendemos como cuidado em saude. A maior ou menor integralidade da atengdo recebida
resulta, em boa medida, da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores ...”.

Fazer saude mental nos dias de hoje é uma tarefa que compete a todos o0s
profissionais de saude: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentistas, agentes
comunitarios de saude, assistente social, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicopedagogos e psicologos. (LANCETTI E; AMARANTE, 2012)

Ampliar a capacidade de escuta entre os varios atores envolvidos é o primeiro
passo para tecer a rede, promovendo espacos de coandlise e compreensdo dos diferentes
olhares sobre a realidade, com o objetivo de construir consensos possiveis, que incluam as
diferencas e possibilitem atingir objetivos comuns a todos. (MENDES, 2012)

Dessa maneira, a constru¢do da atencdo em salde mental de incluir uma ampla
variedade de interesses (usuarios, familiares e profissionais), fixando prioridades e definindo
objetivos de acordo com as necessidades identificadas na comunidade e 0s recursos
disponiveis (VIANA; BARROS. 2005)

Uma das primeiras acdes de implantacdo de uma equipe de salde da familia é
conhecer a populacdo de sua area adscrita, e para isso € feito e atualizado periodicamente do
SIAB, com uma finalidade primordial registrar e conhecer a populacdo e com dominio dessa
informacdo segmentar, ou seja, subdividida em subpopulacdes e conhecendo os fatores de
riscos, seve como base para o planejamento das acdes da equipe. Nesse deslocamento, 0s
profissionais da atencdo béasica tem potencialidade como parceira dessa intervencdo, porque
tem mais dominio sobre o territorio, que € um dos conhecimentos necessarios que ja usam
para o planejamento das acdes que realizam.

O conhecimento da populagdo da ESF envolve um processo complexo,
estruturado em varios momentos: 0 processo de territorializagdo; o cadastramento das

familias; a classificacdo das familias por riscos socio sanitario; a vinculacdo das familias a
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equipe da ESF; a identificagdo das subpopulacbes com fatores de riscos proximais e
biopsicoldgicos; a identificacdo das subpopulagdes com condic¢Bes de salde estabelecidas por
estratos de riscos; e a identificacdo das subpopulacbes com condicdes de salde muito
complexas. (CAMPQOS, 2012)

As redes possuem muitos centros e muitos nos, na construcéo da linha de cuidado
que as compdem e as tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a
dimensdo de que o eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu
sofrimento. (BRASIL, 2004).

A representacdo do grupo de familiares e usuarios sobre atencdo salde mental
mostrou uma concepcao de necessidade melhorar a qualidade no acompanhamento, e que 0s
profissionais nao faltem quando marcar o atendimento e melhorar a assisténcia na hora das
crises e a dificuldade de manutencdo da medicacdo no que se refere a compra da medicacao
por falta de receita, de uma forma generalizada o médico representa a figura central e detentor
das respostas aos seus anseios que é necessidades da medicacé&o.

As representacOes de usuario com familiar e ACS que conhecem a realidade das
familias em suas residéncias e argumentam a dificuldade de manutencdo do modelo
biomédico tradicional. Essas observacdes feitas demonstram a falta de autonomia de usuérios
e familiares, pois ficam a mercé dos profissionais, que atuam como lhes convierem e 0s
demais que se adequem ao que foi determinado.

A roda de conversa com os profissionais da atencdo basica ficou evidente um
maior envolvimento e empatias dos ACS e um maior vinculo com familiares e usuarios, sobre
o0 sofrimento mental observado a partir das suas falas.

O ACS ¢ a pessoa que convive com a realidade e as préaticas de saude do bairro,
pois nele mora e trabalha munido de conhecimentos em torno do processo de salde-doenca, e
de saberes que lhe servem como ferramenta na interacdo cotidiana com as familias e no
reconhecimento de suas necessidades (NUNES e col., 2002).

Apresar da falta de preparacéo para as acdes em salde mental referida pelos ACS,
verifiquei nas suas falas que eles precisam reconhecer o potencial que eles tem, apesar de ndo
reconhecerem eles tem muitas ferramentas de trabalho na identificagdo, acompanhamento e
monitoramento desses casos, quando realizam escuta, orientacdo e visitas domiciliares, eles
esperam melhorar a situacdo de saude e de vida dos usuarios, prevenindo crises, monitorando
0 uso da medicacdo e de frequéncia as consultas e de sua situacdo social.

Ficaram bem claro nas suas falas a necessidade de buscar alternativas, ferramentas

e métodos que auxiliem no processo de trabalho dos agentes comunitarios de saude e
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melhorar sua articulagdo com as equipes no acompanhamento desses casos, pois quando eles
chegam na residéncia para avisar o dia de atendimento do médico psiquiatra e a entrega da
medicacdo se deparam com alguma situacdo que continuam e muitos ficam sem resposta, um
trabalho solto da equipe como eles referiram e importante saber que “E funcdo dos CAPS
assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e
Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar” (BRASIL, 2004 )

A escuta proporcionada pelos ACS e ou qualquer profissional de sadde € utilizada
com o proposito de favorecer momentos para o usuario desabafar e aliviar suas angustias
mediante a exposicdo de seus problemas e dificuldades vivenciadas. Essa familiaridade no
relacionamento face a face, implica dizer que se intensifica a apreensdo mutua subjetividades
envolvidas (SCHUTZ, 1979.)

Apesar das praticas dos ACS estarem centradas na visita domiciliar para avisar e
relembrar da data da consulta e da entrega de medicacdo estes ressaltam a importancia do
trabalho em equipe para dar uma base forte do acompanhamento dos casos e compartilhar
estas responsabilidades com apoio multou e ainda ressaltarem a necessidade de discussao dos
casos complexos como maneira de ndo se sentirem sozinhos nesse acompanhamento, vale
ressaltar também que os ACS sdo os profissionais que vivem na comunidade, conhecem as
pessoas que l& residem, ddo informacdo sobre os que vao, os que chegam e dos que
permanecem, ou seja, vivenciam a dindmica do territorio e até mesmo os seus vinculos fora
do territorio, e sofrem as consequéncias por lidarem direto com as pessoas no seu ambiente de
dominio e estarem continuamente lidando com estes sofrimentos alheios e o que € pior por
avisarem dos atendimentos sofrem cobrangas e muitas vezes a revolta das pessoas por terem
se deslocado por grandes distancias e ndo serem atendidas, e por tudo isso eles tem que ser
vistos nessa situacdo de presenciar o sofrimento no trabalho e devem ser cuidados para que
isso ndo potencialize os seus proprios sofrimentos pessoas.

Uma rede de salde, especificamente a rede de salde mental, além de oferecer
servicos que se complementam e com caracteristicas complexas no mesmo territorio tem
como principal desafio na construcdo dessa rede a forma como os setores e 0s profissionais se
relaciona.

O acolhimento é um dispositivo de saude e de saide mental nos casos mais
complicados, que sdo os escolhidos para dar prioridade e para iniciar o trabalho, os
profissionais de saude mental podem iniciar o atendimento fazendo a primeira visita ao
domicilio, desde que acompanhado de algum membro da equipe de salde da familia, mas

imediatamente os dois grupos reunidos discutirdo os casos e elaborardo um programa de
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salde mental para cada familia atendida. Essas reuniGes precisam ser sistematicas. Nas
primeiras intervencgdes realizadas no domicilio, em instituicdes de internacdo como hospitais
psiquiatricos, Febem’s, etc. pode-nos surpreender a adesdo inicial de grupos inteiros, mas
depois € preciso acompanhar passo a passo cada grupo familiar. (LANCETTI; AMARANTE,
2012)

A estratégia do apoio sustentar-se-a na discussdo de casos, na capacitacdo e
fortalecimento da autonomia dos profissionais e em praticas muitas vezes inusitadas, criadas a
partir dos recursos disponiveis. Como bem aponta Barros e colaboradores (2007), a "...
invencdo de novas formas de produzir salde passa obrigatoriamente pela modificacdo do
processo de trabalho das equipes implicando a apropriacdo coletiva do desafio da construcéo

de novas formas de responsabilizagao”.

5.4  DEFINICAO DOS OBJETIVOS DE INTERVENCAO E AS LINHAS DE ACAO A
PARTIR DAS REPRESENTAQ@ES DOS INTEGRANTES DA REDE

Para inicio do projeto alguns problemas foram identificados e podem ser
mencionados: a) dificuldade da manutencdo da medicacao por parte dos usuarios e familiares;
b) falta de planejamento das acBes de salde mental de acordo com as dificuldades e
necessidades da area; c) falta de conexdo entre os dispositivos da rede; d) demanda excessiva,
tanto para a ESF como para os profissionais da saude mental; e) prevaléncia do modelo
assistencial psiquiatrico para tratamento da maioria dos usuarios, em detrimento de
abordagens complementares e substitutivas; e f) despreparo dos profissionais da ESF para
abordar os problemas de saide mental; g) despreparo dos profissionais do CAPS sobre as
acOes de salde mental da atencdo basica; h) falta de corresponsabilidade nas acdes de saude

mental na area.

Quadro 5 - Aproximacéao dos elementos de anélise das rodas de conversa e 0s objetivos
propostos de intervencao.

ELEMENTOS DE ANALISE OBJETIVOS PROPOSTOS

Dificuldade da manutencao da medicacao por | Melhorar acesso dos usuarios e familiares

parte dos usuarios e familiares para a manuten¢do da medicacédo

Construir parcerias entre a ESF e outros

dispositivos de rede para buscar solugdes

para a manutencdo da medicacdo, para 0S
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casos cuja a realidade socio econdmica o

prejudica.

Conhecer o significado da medicalizagéo da

doenca para os familiares e usuarios

do

psiquiatrico para tratamento da maioria dos

Prevaléncia modelo assistencial

usuérios, em detrimento de abordagens

complementares e substitutivas.

Fortalecer as tecnologias leves como acgdes de

intervencdo da ESF em salde mental

Falta de planejamento das acdes de salde
mental de acordo com as dificuldades e

necessidades da area

Melhorar o planejamento das acdes de saude

mental conhecendo o territ6rio e as

necessidades dos usudrios e familiares

Conhecer o perfil epidemiologico com
registros das informacdes das condi¢des das

doencas mental.

Despreparo dos profissionais do CAPS sobre

as acOes de salde mental na atencdo béasica e

Protocolar 0 repasse dos  usuarios

estabilizados, para dar seguranca no

acompanhamento do tratamento pelo médico
da ESF.

Conhecer as agdes dos integrantes da equipe
de SF.

Despreparo dos profissionais da ESF para

abordar os problemas de satde mental

Fazer rodas de conversa para discussdo de
casos para integrar acbes de intervencao

multiprofissional.

Demanda excessiva, tanto para a ESF como

para os profissionais da satde mental;

Redefinir 0os casos que devem ser

acompanhados pelas duas equipes e casos

que sdo exclusivos da atencdo basica

.. Fazer parte da programacdo da ESF uma

vez por més o dia da satde mental

Compartilhar os casos mais complexos de
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forma eficiente e resolutiva

Falta de informacéo e apoio para o cuidado

Fortalecer o autocuidado apoiado

Realizar intervencdo na comunidade

Falta de conexdo entre os dispositivos da
rede.

Consolidar parcerias eficientes entre as

equipes referencial e matricial

Falta de adesdo ao tratamento por parte dos

familiares

Orientar familiares sobre as condutas e

importancia da manutencao do tratamento

Formar grupos informativos

Falta de atencdo domiciliar

Agendar visita com equipe multiprofissional
para 0S casos que ndo conseguem chegar até
a UBS de acordo com as necessidades
identificadas

Falta de corresponsabilidade entre as equipes
referencial e matricial nas acdes de saude

mental na area.

Construir parcerias para 0 acompanhamento

dos casos na area.

Pactuar responsabilidades entre os integrantes

da equipe referencial e matricial

Compartilhar com o profissional enfermeiro
as acOes pactuadas entre os médicos para que
0 mesmo auxilie nas decisdes em
consonancia com o médico, ja que este
profissional muda muito, principalmente nas

areas de zona rural.

Fonte: Elaborado pela prépria autora

5.5 DEFINICAO DE ATIVIDADES E RESPONSAVEIS PARA O ALCANCE DE CADA

OBJETIVO

Quadro 6 - Objetivos propostos de intervencao, atividades a serem executadas,

responsaveis pela execucéo e prazos.

Objetivo Atividade

Responsavel Prazo

Melhorar acesso dos

usuarios e familiares

Fazer interconsulta entre

os profissionais médicos

Médico psiquiatra
Médico da ESF

Curto prazo
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para a manutencédo da

(psiquiatra e generalista)

medicacdo.
Construir  parcerias Identificar os casos | ACS Curto prazo
entre a ESF e outros | s6cio econdmicos que
dispositivos de rede | dificulta  acesso  a
para buscar solucdes | medicacao;
para a manutencdo da | . Priorizar estes casos na | Técnico de | Curto prazo
medicacdo, para o0s | compra e dispensacdo da | referencia do
casos cuja a realidade | medicacgéo pela | CAPS
socio econdmica o | secretaria municipal de
prejudica. saude
Encaminhar  para | Técnico de | Médio prazo

assisténcia social para | referencia do

dar entrada no BPC,; CAPS
Conhecer o0 | Fazer rodas de conversa | Equipe de | Curto prazo
significado da | e grupos de informagéo. | referencia Médio prazo
medicalizacao da Longo prazo
doenca para  0S
familiares e usuarios
Fortalecer as | Fazer educacgéo | Secretaria Curto prazo
tecnologias leves | permanente em saude Municipal de | Médio prazo
como acdes de Salde Longo prazo
intervencdo da ESF
em salde mental
Melhorar 0 | Compartilhar 0 | Equipe Curto prazo
planejamento das | conhecimento do | referencial Médio prazo
acbes de  salde | territério, com a equipe Longo prazo
mental conhecendo o | matricial;
territorio e as | Conhecer as | Equipe
necessidades dos | necessidades e | referencial e
usuarios e familiares | dificuldades dos | matricial

usuarios e familiares;

Executar  acbes  de | Equipe
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atencdo psicossocial na | referencial e
UBS e nas associa¢fes. | matricial
Conhecer o perfil | Fazer um diagnoéstico | Equipe Curto prazo
epidemioldgico, com | do perfil da area para um | referencial e
registros das | melhor planejamento e | matricial
informacdes das | implementar das acOes
condigdes das | de saude mental,

doencas mental.

Protocolar o repasse
dos usuarios
estabilizados,  para
dar seguranga no

acompanhamento do

folha de

acompanhamento de

Construir

€asos;
Repassar para a equipe
da ESF

Equipe matricial

Equipe matricial

Curto prazo
Médio prazo

Longo prazo

tratamento pelo
médico da ESF.
Conhecer as acdes | Fazer educacgéo | Secretaria Curto prazo

dos integrantes da

permanente em saude

Municipal de

Médio prazo

equipe de SF. Salde Longo prazo
Fazer rodas de | Agendar na | Equipe Curto prazo
conversa para | programacdo da ESF o | referencial e | Médio prazo
discussdo de casos | dia da saude mental a | matricial Longo prazo
para integrar acGes | qual a equipe se reunira

de intervencdo | para discussdo de casos

multiprofissional.

Redefinir os casos | Definir  na  primeira | Equipe Curto prazo
que devem  ser|reunido da  equipe | referencial e
acompanhados pelas | referencial e matricial matricial

duas equipes e casos

que sdo exclusivos

da atencdo bésica

Fazer  parte  da | Executar acfes de salde | Equipe Curto prazo
programacdo da ESF | mental ~ compartilhada | referencial e | Médio prazo
uma vez por més o | entre a equipe | matricial Longo prazo
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dia da saude mental

referencial e matricial

.Compartilhar os | Pactuar acOes | Equipe Curto prazo
casos mais | complementares entre as | referencial Médio prazo
complexos de forma | duas equipes referencial | matricial Longo prazo
eficiente e resolutiva | e matricial nas rodas de
discussao de caso.
Fortalecer 0 | Fazer projeto terapéutico | Equipe Curto prazo
autocuidado apoiado | singular. referencial Médio prazo
matricial Longo prazo
Realizar intervencdo | Pactuar acOes | Equipe Curto prazo
na comunidade complementares entre as | referencial Médio prazo
duas equipes referencial | matricial Longo prazo
e matricial nas rodas de
discussao de caso.
Consolidar parcerias | Pactuar acOes | Equipe Curto prazo
eficientes entre as | complementares entre as | referencial
equipes referencial e | duas equipes referencial | matricial
matricial e matricial
Orientar ~ familiares | Executar acBes de saude | Equipe Curto prazo
sobre as condutas e | mental  compartilhada | referencial Médio prazo
importancia da | entre a equipe | matricial Longo prazo
manutengao do | referencial e matricial
tratamento
Formar grupos | Executar acGes de saude | Equipe Curto prazo
informativos mental ~ compartilhada | referencial Médio prazo
entre a equipe | matricial Longo prazo
referencial e matricial
Agendar visita com | Executar acdes de saude | Equipe Curto prazo
equipe mental ~ compartilhada | referencial Médio prazo
multiprofissional entre a equipe | matricial Longo prazo
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para 0s €asos que nao
conseguem

até a UBS de acordo

chegar

com as necessidades

identificadas

referencial e matricial

Construir  parcerias | Executar acGes de saude | Equipe Curto prazo
para o | mental  compartilhada | referencial e | Médio prazo
acompanhamento entre a equipe | matricial Longo prazo
dos casos na area. referencial e matricial

Pactuar Executar acBes de saude | Equipe Curto prazo
responsabilidades mental ~ compartilhada | referencial e | Médio prazo
entre 0s integrantes | entre a equipe | matricial Longo prazo

da equipe referencial

e matricial

referencial e matricial

Compartilhar com o
profissional
enfermeiro as acdes
pactuadas entre 0s
médicos para que 0
mesmo auxilie nas
decisbes em
consonancia com o
médico, j& que este
profissional muda
muito,
principalmente  nas

areas de zona rural

Compartilhar com a
enfermeira da ESF as
condutas  terapéuticas
dos casos que necessite
esta intervencdo e néo
tenha quebra da
assisténcia com a troca

de médico

Médico psiquiatra
Médico da ESF
Enfermeiro da
ESF

Curto prazo

Fonte: Elaborado pela propria autora

Foram levantadas de acordo com as rodas de conversa onze elementos de analise

as quais dificultam principalmente o tratamento dos usuarios e a vida dos familiares
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cuidadores e a resolucdo é relativamente factivel tendo como foco de intervencéo principal o
processo de trabalho:
a) Dificuldade da manutencdo da medicacédo por parte dos usuarios e familiares;
b) Prevaléncia do modelo assistencial psiquiadtrico para tratamento da maioria dos
usuarios, em detrimento de abordagens complementares e substitutivas;

A resolugdo dos elementos de anlise 1 e 2 est4 no desenvolvimento de processos
de comunicacgéo entre generalistas (profissionais da atencdo basica) e especialistas em salde
mental, objetivando o reconhecimento da dimensdo subjetiva do sujeito cuidado e o
compartilhamento de saberes do ndcleo de conhecimento dos especialistas em saide mental e
profissionais generalistas da atencdo béasica além disso tem que se encontrar uma forma de
inclusdo do profissional enfermeiro para dar continuidade a essa assisténcia, eles podem
desenvolver varias acdes nessa perspectiva, ja que tem mudancas constantes do profissional
meédico.

c) Falta de planejamento das acbes de salde mental de acordo com as

dificuldades e necessidades da area;

d) Despreparo dos profissionais do CAPS sobre as acGes de salde mental na

atencdo basica;

e) Despreparo dos profissionais da ESF para abordar os problemas de saude

mental

A resolucdo dos elementos de andlise 3, 4 e 5 necessita de investimento na
formacdo das equipes referencial e matricial para as mdltiplas dimensbes do cuidado em
satde mental e reconhecimento do potencial de compartilhar saberes entre as duas equipes e
estas acOes citadas possibilitam uma diversidade de estratégias que podem ser executadas,
desde gue todos participem do planejamento e cabe principalmente aos gestores a promogéo
dessa interlocucdo acompanhada por uma equipe de educacdo permanente em saude e cabe
aos profissionais de salde utilizar estas ferramentas e buscar romper o velho modelo de
atendimento ao usuario com doenca mental e seus familiares.

A governabilidade dessa intervencdo cabe especialmente aos profissionais de
salde e gestores e sera a partir da reflexdo continua sobre os pressupostos da reforma
psiquiatrica que norteara a organizacao dos servicos e as agdes dos profissionais, sem eximir a
necessaria participacdo de usuarios e familiares como sujeitos que direcionardo os cuidados.

f) Demanda excessiva, tanto para a ESF como para os profissionais da satde mental;
No inicio a demanda de salde mental pode parecer grande, mas a medida que vao

resolvendo os problemas as demandas vao diminuindo, isso sé vai acontecer dando o primeiro
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passo cuja a intervencdo consiste na construgcdo de um processo de trabalho compartilhado
entre a equipe de apoio e as equipes da ESF que podem ter as seguintes etapas:
g) aidentificacdo dos problemas de satde mental da populagédo adscrita
h) o tratamento dos problemas de saude mental de menor complexidade,
propondo solugdes e seguindo 0s casos em conjunto com todos os integrantes
da equipe e isso equivale a dizer que, em se tratando de questdes complexas e
de uma proposta de trabalho longitudinal segundo Campos e Domitti, (2007),
ndo ha solucdes prontas e/ou passiveis de repeticdo pura e simplesmente.
Muitas vezes o mesmo caso demanda condutas diversas, retornos, retomadas
de discusséo, ou outro procedimento ao longo do atendimento.

i) Falta de informacé&o e apoio para o cuidado

A discussdo sistemética de casos nas reunides de equipe é uma estratégia que oferece
um novo olhar sobre o cuidado com os usuarios e apoio aos seus familiares, a medida que véo
construindo uma atencdo basica de cuidado psicossocial, contrariamente ao modelo
manicomial, valoriza um seu contexto de vida na comunidade, e a0 mesmo tempo incorpora
o0s saberes de todos os profissionais das equipes referencial e matricial. O cuidado apoiado
pode ser despertado na comunidade pelas equipes de saide com a formacao de novos grupos,
além daqueles constituidos tradicionalmente como o hipertensos e gestantes e sobretudo a
inclusdo dos familiares dos usuarios nesse cuidado, além disso a dindmica das reunides
baseava-se na discussdo dos casos eleitos pela ESF, com a participacdo de agentes
comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiro e médico envolve todos nesse
cuidado e a definicdo das acOes para delega responsabilidades, compartilhando o cuidado.

j) Falta de conexdo entre os dispositivos da rede.

Para comecar esta intervencao é necessario formacao de trabalho com as equipes
matricial e referencial e a medida que vao surgindo os problemas para dar solucbes as
demandas vao surgindo outros dispositivos que podem apoiar a agdo contanto que a equipe
gue aciona estas e acompanha deve ser a ESF ja que estd mais perto e acompanha as
intervencOes mas para isso esta regulamentado tem que ter sensibilizag&o dos integrantes da
equipe referencial e uma proposta de trabalho municipal regulamentada no plano plurianual
com capacitacdo técnica e acompanhamento.

k) Falta de adesdo ao tratamento por parte dos familiares

I) Falta de aten¢do domiciliar
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m) Falta de corresponsabilidade entre as equipes referencial e matricial nas agoes

de satde mental na area.

As acdes de superacdo dos itens 9, 10 e 11 sdo aos poucos resolvidos e tem varias
formas de intervencdo na construcdo dessa corresponsabilidade, comecando pela
interconsulta, orientacdo para a formacdo de grupos para discussdo de casos, educagdo
continuacédo das acOes na ESF sobre psicofarmacos, visitas domiciliares e condugédo de grupos
na comunidade. Para incentivar o autocuidado apoiado e diminuindo o preconceito e a
segregacdo com a loucura trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no
tratamento e buscar constituir redes de apoio e integragdo. Compreender que “Autonomia
poderia ser traduzida, segundo essa concepgdo, em um processo de co-constituicdo de maior
capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si mesmos e sobre o contexto
conforme objetivos democraticamente estabelecidos”. (ONOCO; CAMPQOS, 2012)

E necessario a utilizar ferramentas de dominio da ESF como o ecomapa e 0
genograma para construir registros do grupo familiar e da situacdo de salde e registrar no
prontudrio de familia e essas acBes de salde mental conjunta e como ferramenta de
continuacédo e adocao do caso pela ESF adotar a folha de orientagcdo para 0 manejo terapéutico
compartilhado de acompanhamento de saide mental (APENDICE V) que descreve a situacdo
problema, a primeira intervencao, a proposta terapéutica e 0 acompanhamento passo a passo,
além de registrar internacfes e medicagOes psiquiatricas utilizadas. Esse registro serd
fundamental para a discussdo dos casos e 0 seu monitoramento e troca de saberes e

compartilhar intervencdo entre as equipes referencial e matricial.

5.6 DEFINICAO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE
ALCANCE DOS OBJETIVOS E CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS.

a) Numero de construgdo, implantacdo e execucdo do PTS no prontuério familiar
da atencdo basica:

b) Numero de pessoas atendidas com objetivo de prevencédo ao uso inadequado de
benzodiazepinicos pela equipe referencial e apoio da equipe matricial;

c) NUimero de pessoas que utilizam benzodiazepinicos e anticonvulsivantes
atendidos pela rede béasica diminuindo a demanda do psiquiatra;

d) Ndmero de pessoas atendidas com objetivo de acompanhamento dos casos de
tentativas de suicidio pela equipe referencial e apoio da equipe matricial;
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e) Numero de profissionais envolvidos no acompanhamento e procedimento de
salde mental da equipe referencial e a equipe matricial;
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As falas dos usuarios e familiares nas rodas foram limitadas com relacdo as
proposicdes de respostas alternativas para abordagem dos problemas de saude mental. Ambas
as representacfes foram enféticos ao argumentar a dificuldade de manutencdo do modelo
biomédico tradicional, onde o médico representa a figura central e detentor das respostas aos
seus anseios que é necessidades da medicacdo, ja que faz parte da Unica tecnologia de
promocdo de satude mental conhecida por eles.

A representacdo do grupo de familiares e usuarios sobre ter assisténcia da equipe
da ESF, mostrou consenso sobre necessidade de ter o atendimento do medico da ESF na
manutencdo da medicacéo.

Apesar de referirem o modelo biomédico como essencial ao tratamento ainda
representaram dificuldades que eles tem necessidades no seu dia-a-dia tais como ajudar para
superar dificuldades de aceitacdo da comunidade, desejo de conhecer sobre a doenca mental,
melhorar a qualidade no acompanhamento, mais responsabilidade dos profissionais para que
0s mesmos nao faltem quando marcar o atendimento e melhorar a assisténcia na hora das
crises

N&o se pretende abandonar os modelos construidos a partir da racionalidade
cientifica, mas criar estratégias entre a acdo e a intuicdo, com o propdsito de articular e
utilizar o conhecimento cientifico na operacionalizacdo de praticas de salde que possam dar
conta da singularidade e da subjetividade do adoecer concreto. (CAMPOS et al; 2008)

Uma consideragdo importante para o controle acompanhamento da satide mental
pela ESF e responsabilidade é que condiz com as diretrizes do SUS da Atencdo Basica e tratar
um maior numero de agravos, isso facilita 0 acesso aos servi¢os especializados daqueles que
de fato dele necessitam. O atendimento resolutivo dos casos por meio da assisténcia aos
portadores de problemas de menor complexidade ou com quadros estabilizados pode ficar na
responsabilidade da Atencdo Baésica, desde que devidamente apoiada técnica e
institucionalmente.

Os ACS por estarem em contato direto com as familias facilitam a vigilancia e a
promogéo de saude e conhecem o sujeito na sua vulnerabilidade do territorio e mesmo que
falam que as visitas sdo rapidas devido a grande demanda tem como facilitador desse servico
a longevidade ja que é ano ap6s ano de acompanhamento, sé precisa resignificar o sentido
dessas visitas, na Gtica do acompanhamento longitudinal e aproximando e reaproximando o

sujeito do seu cuidado sistematico.
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Proporcionar espacos de discussdo e de educacdo em servigco para preparar 0s
profissionais para lidar com situagdes adversas e dar o suporte adequado para aliviar o
sofrimento de seus usuarios e familiares e assim favorecendo a hierarquizacdo e integracédo
das acdes, uma vez que 0s servi¢os secundarios podem se ocupar dos casos que de fato
necessitem cuidados desse nivel de complexidade. Proporcionar espacos de discussdao do
proprio trabalhador e também problematizar as suas a¢fes em seu contexto de trabalho

Criar um ponto de intersecdo entre o saber cientifico e o saber popular para uma
construcdo dialética de importantes estratégias de saude mental no territorio, transformando-
0s em atores protagonistas da orientacdo e reorientacdo dos saberes e praticas no contexto
social e comunitario. Como demonstras alguns ddo até os pontos a serem trabalhados em
alguns casos que possibilitam a construcao dos objetivos de intervencao.

Os achados mostraram que as acGes executadas pelo matriciamento da salde
mental na UBS Elmira Irene machado estd focada no modelo biomédico, ou seja, consultas
com o psiquiatra para a manutencdo das receitas e dispensacdo de alguns medicamentos, e 0
servico da equipe de saude da familia se resume a encaminhamentos e a comunicacao desses
atendimentos na visita domiciliar pelo ACS.

Por mais que os usuérios fagcam tratamento no servico secundario de referencia
para salde mental, € na comunidade que eles passam a maior parte do tempo, por isso a ESF
tem varias potencialidades no acompanhamento desses usuérios e familiares ao utilizar
tecnologias leves como acgdes de escuta, orientacdo e e formacdo de vinculo, ja que mantem
uma relacdo de longevidade na assisténcia junto as familias de sua area adscrita.

Dessa forma quando os profissionais de salde se identificam como autor do
planejamento fica mais facil as acbes planejadas se realizarem.

Acredito no potencial da ESF para o desenvolvimento das praticas de salde
mental, independente se 0 acompanhamento desses transtornos sejam leves, moderados ou
grave, ja que a promoc¢do de saude, inclusive a promocdo de saude mental é o foco do
planejamento das a¢es com prioridade para a atencdo no contexto familiar no planejamento
das intervengdes, possibilitando a (re)insercdo social do usuario junto as suas familias e
comunidade,

Como profissional da Atencdo Basica e do Centro de Atencdo Psicossocial, e
familiar de usuério de saude mental, reafirmo a minha posi¢do ideoldgica de que a saude
mental no territorio, em especial na ESF, é uma estratégia essencial para o alcance de uma

assisténcia humanizada como preconiza da reforma psiquiatrica.
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Mas nés sabemos muito bem que tudo o que é planejado, muda quando vai a
pratica. Assim, é essencial ter uma postura flexivel: quando a gente sabe o que € realmente
importante trabalhar, pode ter jogo de cintura para fazer modificacdes no planejamento, de
acordo com o préprio movimento do grupo, sem perder o “foco” da agdo. Pode substituir uma
atividade por outra, deixar de fazer ou inovar.

Em que as competéncias profissionais de colaboragdo sdo necessarias para atender
as necessidades do cliente, necessidades estas complexas dentro de um quadro de cuidados,
mas com grande relevancia na atencdo primarios de salde e que cada um tem um papel
importante na gestdo desses cuidados e ndo apenas o atendimento especializado de saude
mental.

Quando se falam de saide mental na atencéo basica as primeiras perguntas que
devem ser respondidas sdo: qual a realidade desses usuérios e familiares, que lugar € esse que
estes profissionais estdo trabalhando e qual o papel desses profissionais que estdo 14 e temos
que perceber que atividades s&o essas e qual a fungdo de cada um nesse processo por mais
simples integrante da equipe como o técnico de enfermagem que também pode desenvolver
atividades de satde mental.

A ldgica do funcionamento do matriciamento da salde mental ¢ a mesma do
atendimento da gestante de alto risco, do hipertenso e do diabético crdnico. A gestante é
encaminhada, mas ndo deixa de morar no territério e nem de fazer o acompanhamento pela
equipe de saude da familia que acompanha e monitora suas consultas fora do territério o seu
estado de salude do mesmo jeito é o hipertenso crénico que necessita de um acompanhamento
do um cardiologista, ou seja, de um especialista passa a usar as vezes dez comprimidos
diferente e ndo deixa de ser da ESF, assim é o diabético crénico que ndo controla com a
insulina os niveis glicémicos e nem assim deixa de ser da ESF.

As atividades da ESF tém atividades muito protocolares. Agente vai protocolando
as nossas praticas e tendo praticas protocolares, os protocolos clinicos regulam o
funcionamento, para de alguma forma orientar as condutas a ser seguidas, mas de alguma
forma regula quem vai ser atendido ou ndo. O médico muitas vezes atende um hipertenso que
toma dez medicamentos de classes diferentes e ndo quer atender um esquizofrénico que
controla seu surto psicotico com cinco miligramas de haldol.

O grande problema é repensar este espaco da atengédo basica inclusive se dando
conta do que agente faz no ambito da salude mental, o enfermeiro, por exemplo, quando ele
trabalha com o estabelecimento da amamentacdo e com a depressdo leve pés-parto, esta

fazendo a promocdo e a intervencdo em saude mental, se 0 agente de salde promove 0



84

vinculo entre mée e filho, mesmo que esta mae seja usuéria de drogas, ele esta trabalhando
salde mental. Quando eu tenho um diabético que sofre, hoje se sabe que a diabetes pode
apresentar co-morbidades e vir junto com a depressdo, a tireoide e outros doencas podem
trazer junto o com o seu adoecimento o sofrimento mental. Quantas vezes profissionais da
ESF ja atenderam pessoas que choram na consulta. Consolando a familia sobre a perda de
ente querido entdo tudo isso é promover salide mental, quando eu tenho um esquizofrénico
que constroem sua vida dentro do quarto e o agente de satde ou outro profissional da ESF faz
uma visita, ele esta trabalhando saude mental, de uma forma bem abrangente a ESF é um
local de altissima complexidade no seu contexto social. As condutas assumidas pelos
profissionais no contexto das acbes de acompanhamento da doenga mental do usuario que tem
a sua vida cronica, ele faz intervencdo ou ndo € o seu repensar sobre o processo de trabalho é
que faz a diferenca.

O papel do matriciamento seja feito pelo NASF ou CAPS, ndo € ir 1a e fazer
sozinho porque ndo dar conta ou nem sO fazer o tratamento medicamentoso e nem muito
menos ir & e dizer como é que tem que ser feito é sobre tudo discutir a realidade da area, no
primeiro momento fica dificil devido a grande demanda, mas aos pouco 0 numero de casos
nos debates vdo diminuindo, porque as pessoas vdo tomando propriedade sobre os casos.

Estamos sempre com pressa, andamos sempre correndo, mas na atencdo béasica a
longitudinalidade dar a oportunidade de um atendimento continuo, nessa semana dedicar
quinze minutos, na outra mais quinze e ai vai.

O trabalhar com a saide mental de primeira cara dar medo, porque vem na cabeca
dos trabalhadores de saude a visdo do louco furioso, mas o louco furioso é a excecao, ndo é a
regra.

O hipertenso cronico é do cardiologista e ndo € do medico da satde da familia ou
é de ambos, o medico da ESF identifica, faz o primeiro acompanhamento, encaminha para o
cardiologista e continua fazendo acompanhamento quando este melhora, por que o louco néo.
Ele é e sempre vai ser do psiquiatra?

Espero que os achados relatados nesta pesquisa provoquem reflexdes nas equipes
da ESF sobre as préaticas de saide mental da ESF no territorio, ampliando as possibilidades de
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica com acOes eficientes de manutencdo da ética
profissional e corresponsabilidade das acdes de saude mental com contexto da atencao basica.
Desejo ainda que o0s anseios dos usuarios e familiares sejam identificados, para que o servigo
seja planejado centrado nas necessidades do usuario de saide mental, envolvendo este sujeito

no planejamento desse processo para atender as suas demandas.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO_ (APENDICE I)

A Pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientagdo de saberes e
praticas da linha de cuidado em saiide mental na Aten¢do Primdaria no Municipio de
Unido-PI. Tem como objetivo elaborar uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas em saude mental na Atencdo Primaria no municipio de Unido-PI. Sera
implantada na UBS Elmira Irene Machado. Tem como pesquisadora Francilva Marta
Machado Rocha, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia, cuja nucleadora é
a Universidade Estadual do Cearj, integrante da Rede Nordeste de Formacao em Saude
da Familia - RENASF. Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade de fomentar a
produg¢do académica na construcao da linha de cuidado ao usuario de satide mental e
seus familiares na atencdo primaria a saude; de promover reflexdo critica a respeito das
praticas dos profissionais de saide, visando fornecer subsidios para sua adequacao as
politicas publicas vigentes sobre o tema; de buscar a efetivacdo do cuidado integral,
através da articulacdo intersetorial e transetorial. Para realizacdo do estudo sera
utilizado rodas de conversa com usudarios de saide mental e seus familiares para
identificar as necessidades relacionadas ao servigco prestado referidos por eles, e sera
utilizado rodas de conversa com profissionais da ESF da UBS Elmira Irene Machado.
para discutir as necessidades identificadas por usuarios e familiares sobre a assisténcia
de saude mental e levantar dificuldades e possibilidades de um servico com
responsabilidades compartilhadas entre equipe referencial e matricial, toda esta
situacdo levantada, a observacao simples do campo empirico, para elaborag¢do do projeto
de intervengdo. CONVIDAMOS vocé na condicdo de representante do grupo usuarios
de saude mental residente na area adscrita a UBS Elmira Irene Machado., a participar
deste projeto, assegurando-lhe a isencdo de quaisquer gastos materiais e/ou
financeiros, o total anonimato e o sigilo das informagdes fornecidas, buscando respeitar
a sua integridade, bem como a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, como possibilidade de minimizar o risco de constrangimento. Sua
participacdo nao é obrigatoria e a sua recusa, em participar do estudo, nao lhe trara

nenhum prejuizo. Caso aceite participar, a sua participacdo sera audio-gravada com
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auxilio de um gravador, a roda de conversa serd marcada com antecedéncia, em local e
horario determinado e comunicado a vocé pelo ACS da sua microdria. As observacdes
serdo registradas em diario de campo. As fitas serdo transcritas na integra. Caso ache
necessario podera ouvir o contetido da fita apos a gravacao e retirar e/ou acrescentar
informacdes. As gravagdes serdo arquivadas pela pesquisadora no periodo de um ano,
apos este periodo serdo apagadas. Desse modo, esclarecemos que os riscos da pesquisa
estdo relacionados ao possivel constrangimento a respeito de algumas questdes a serem
debatidas, enquanto os beneficios serdo aos profissionais, usuarios e familiares destes
servicos, considerando que podera contribuir para mudangas nas praticas do cuidado. A
pesquisadora estara obrigada a suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum
risco ou dano a sua saude. Em qualquer momento vocé poderd solicitar maiores
informagdes sobre o estudo. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando
sua identidade. Caso necessite de esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé
poderd entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (86) 99983565. Caso
concorde em participar do estudo, vocé assinara duas copias deste documento que
também sera assinado pela pesquisadora, ficando uma cépia com vocé. Desde ja,

agradecemos a sua colaboragao.

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora

Data: / / 2014.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, ,

concordo em participar como representante do grupo usuarios de saude mental
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da pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo de
saberes e praticas da linha de cuidado em saude mental na Atencdo Primaria no
Municipio de Unido-Pl. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
Francilva Marta Machado Rocha sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Unido-PI, / /2014.

Participante

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO_ (APENDICE II)

A Pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas da linha de cuidado em satide mental na Aten¢do Primdria no Municipio de
Unido-PI. Tem como objetivo elaborar uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas em saude mental na Atencdo Primaria no municipio de Unido-PI. Sera
implantada na UBS Elmira Irene Machado.. Tem como pesquisadora Francilva Marta
Machado Rocha, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia, cuja nucleadora é
a Universidade Estadual do Cearj, integrante da Rede Nordeste de Formacao em Saude
da Familia - RENASF. Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade de fomentar a
produg¢do académica na construcao da linha de cuidado ao usuario de satide mental e
seus familiares na atencdo primaria a saude; de promover reflexdo critica a respeito das
praticas dos profissionais de sadde, visando fornecer subsidios para sua adequacgao as
politicas publicas vigentes sobre o tema; de buscar a efetivacdo do cuidado integral,
através da articulacdo intersetorial e transetorial. Para realizacdo do estudo sera
utilizado rodas de conversa com usudarios de saide mental e seus familiares para
identificar as necessidades relacionadas ao servigo prestado referidos por eles, e sera
utilizado rodas de conversa com profissionais da ESF da UBS Elmira Irene Machado.
para discutir as necessidades identificadas por usudarios e familiares sobre a assisténcia
de saude mental e levantar dificuldades e possibilidades de um servico com
responsabilidades compartilhadas entre equipe referencial e matricial e levar para
oficinas de planejamento com profissionais especialistas em satide mental do CAPS e
NASF, toda esta situacdo levantada, a observacdo simples do campo empirico, para
elaboragdo do projeto de intervencdo. CONVIDAMOS vocé na condigdo de
representante do grupo familiar residente na area adscrita a UBS de Mussum a
participar deste projeto, assegurando-lhe a isen¢do de quaisquer gastos materiais e/ou
financeiros, o total anonimato e o sigilo das informagdes fornecidas, buscando respeitar
a sua integridade, bem como a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, como possibilidade de minimizar o risco de constrangimento. Sua

participacdo nao é obrigatoria e a sua recusa, em participar do estudo, nao lhe trara
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nenhum prejuizo. Caso aceite participar, a sua participa¢do serd audio-gravada com
auxilio de um gravador, a roda de conversa sera marcada com antecedéncia, em local e
horario determinado e comunicado a vocé pelo ACS da sua microdaria. As observagoes
serdo registradas em diario de campo. As fitas serdo transcritas na integra. Caso ache
necessario podera ouvir o contetido da fita apos a gravacdo e retirar e/ou acrescentar
informacdes. As gravagdes serdo arquivadas pela pesquisadora no periodo de um ano,
apos este periodo serdo apagadas. Desse modo, esclarecemos que os riscos da pesquisa
estdo relacionados ao possivel constrangimento a respeito de algumas questdes a serem
debatidas, enquanto os beneficios serdo aos profissionais, usuarios e familiares destes
servicos, considerando que podera contribuir para mudangas nas praticas do cuidado. A
pesquisadora estara obrigada a suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum
risco ou dano a sua saude. Em qualquer momento vocé poderd solicitar maiores
informagdes sobre o estudo. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando
sua identidade. Caso necessite de esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé
poderd entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (86) 99983565. Caso
concorde em participar do estudo, vocé assinard duas copias deste documento que
também serd assinado pela pesquisadora, ficando uma cépia com vocé. Desde j3,

agradecemos a sua colaboragao.

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora

Data: / [/ 2014.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, ,

concordo em participar como representante do grupo familiar da pesquisa MAOS
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QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo de saberes e praticas da linha
de cuidado em saude mental na Atencao Primaria no Municipio de Unido-Pl.  Fui
devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Francilva Marta Machado
Rocha sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo. Foi-me garantido o
sigilo das informacgdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.

Unido-PI, / /2014.

Participante

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO_ (APENDICE I1I)

A Pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas da linha de cuidado em satide mental na Aten¢do Primdaria no Municipio de
Unido-PI. Tem como objetivo elaborar uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas em saude mental na Atencdo Primaria no municipio de Unido-PI. Sera
implantada na UBS Elmira Irene Machado.. Tem como pesquisadora Francilva Marta
Machado Rocha, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia, cuja nucleadora é
a Universidade Estadual do Cearj, integrante da Rede Nordeste de Formag¢do em Saude
da Familia - RENASF. Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade de fomentar a
producdo académica na construcdo da linha de cuidado ao usuario de satde mental e
seus familiares na atencdo primaria a saude; de promover reflexdo critica a respeito das
praticas dos profissionais de satude, visando fornecer subsidios para sua adequagdo as
politicas publicas vigentes sobre o tema; de buscar a efetivacdo do cuidado integral,
através da articulacdo intersetorial e transetorial. Para realizacdo do estudo sera
utilizado rodas de conversa com usudrios de saude mental e seus familiares para
identificar as necessidades relacionadas ao servico prestado referido por eles, e sera
utilizado rodas de conversa com profissionais da ESF da UBS Elmira Irene Machado.
para discutir as necessidades identificadas por usudarios e familiares sobre a assisténcia
de saidde mental e levantar dificuldades e possibilidades de um servico com
responsabilidades compartilhadas entre equipe referencial e matricial e com
profissionais especialistas em saude mental do CAPS, toda esta situacdo levantada, a
observacao simples do campo empirico, para elaboracdao do projeto de intervencao.
CONVIDAMOS vocé na condicdo de integrante da Equipe de Estratégia de Saude da
Familia, a participar deste projeto, assegurando-lhe a isen¢do de quaisquer gastos
materiais e/ou financeiros, o total anonimato e o sigilo das informacgdes fornecidas,
buscando respeitar a sua integridade, bem como a liberdade para retirar-se da pesquisa
a qualquer momento, como possibilidade de minimizar o risco de constrangimento. Sua
participacdo nao é obrigatéria e a sua recusa, em participar do estudo, ndo lhe trara
nenhum prejuizo. Caso aceite participar, a sua participacdo sera audio-gravada com

auxilio de um gravador, a roda de conversa serd marcada com antecedéncia, em local e
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horario determinado e comunicada a vocé. As observagdes serao registradas em diario
de campo. As fitas serdo transcritas na integra. Caso ache necessario podera ouvir o
conteudo da fita apds a gravacdo e retirar e/ou acrescentar informagdes. As gravacoes
serdo arquivadas pela pesquisadora no periodo de um ano, apds este periodo serao
apagadas. Desse modo, esclarecemos que os riscos da pesquisa estdo relacionados ao
possivel constrangimento a respeito de algumas questdes a serem debatidas, enquanto
os beneficios serdo aos profissionais, usuarios e familiares destes servigos, considerando
que podera contribuir para mudancgas nas praticas do cuidado. A pesquisadora estara
obrigada a suspender a pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou dano a sua
saude. Em qualquer momento vocé podera solicitar maiores informacdes sobre o estudo.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados
poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identidade. Caso necessite
de esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (86) 99983565. Caso concorde em participar do estudo, vocé
assinara duas cépias deste documento que também sera assinado pela pesquisadora,

ficando uma cépia com vocé. Desde ja, agradecemos a sua colaboracao.

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora

Data: / [/ 2014.




97

Consentimento Pés-Informacao

Eu,

concordo em participar como integrante da Equipe da Estratégia de Saude da
Familia da pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo
de saberes e praticas da linha de cuidado em saude mental na Atengcdo Primaria no
Municipio de Unido-Pl. Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora
Francilva Marta Machado Rocha sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Unido-PI, / /2014.

Participante

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO_ (APENDICE 1V)

A Pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de reorientacdo de saberes e
praticas da linha de cuidado em saide mental na Aten¢do Primaria no Municipio de
Unido-PI. Tem como objetivo elaborar uma proposta de reorientagdo de saberes e
praticas em saude mental na Atencdo Primaria no municipio de Unido-PI. Sera
implantada na UBS Elmira Irene Machado.. Tem como pesquisadora Francilva Marta
Machado Rocha, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia, cuja nucleadora é
a Universidade Estadual do Cearj, integrante da Rede Nordeste de Formag¢do em Saude
da Familia - RENASF. Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade de fomentar a
producdo académica na construcdo da linha de cuidado ao usudrio de saide mental e
seus familiares na atencdo primaria a saude; de promover reflexdo critica a respeito das
praticas dos profissionais de satde, visando fornecer subsidios para sua adequacdo as
politicas publicas vigentes sobre o tema; de buscar a efetivagdo do cuidado integral,
através da articulacdo intersetorial e transetorial. Para realizacdo do estudo sera
utilizado rodas de conversa com usudrios de saude mental e seus familiares para
identificar as necessidades relacionadas ao servico prestado referidos por eles, e sera
utilizado rodas de conversa com profissionais da ESF da UBS Elmira Irene Machado.
para discutir as necessidades identificadas por usudrios e familiares sobre a assisténcia
de saidde mental e levantar dificuldades e possibilidades de um servigo com
responsabilidades compartilhadas entre equipe referencial e matricial e levar para
oficinas de planejamento com profissionais especialistas em saide mental do CAPS e
NASF, toda esta situacdo levantada, a observacdao simples do campo empirico, para
elaboracao do projeto de intervencao. CONVIDAMOS vocé na condicdo de integrante da
Equipe de Especialistas em Saide Mental (CAPS), a participar deste projeto,
assegurando-lhe a isencdo de quaisquer gastos materiais e/ou financeiros, o total
anonimato e o sigilo das informacgdes fornecidas, buscando respeitar a sua integridade,
bem como a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento, como
possibilidade de minimizar o risco de constrangimento. Sua participacdo ndo é
obrigatdria e a sua recusa, em participar do estudo, ndo lhe trard nenhum prejuizo. Caso

aceite participar, a sua participacdo sera dudio-gravada com auxilio de um gravador, a
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roda de conversa serd marcada com antecedéncia, em local e horario determinado e
comunicada a vocé. As observacgdes serao registradas em didrio de campo. As fitas serdo
transcritas na integra. Caso ache necessario podera ouvir o conteuido da fita apos a
gravacao e retirar e/ou acrescentar informacgdes. As gravacoes serdo arquivadas pela
pesquisadora no periodo de um ano, apds este periodo serdo apagadas. Desse modo,
esclarecemos que os riscos da pesquisa estdo relacionados ao possivel constrangimento
a respeito de algumas questdes a serem debatidas, enquanto os beneficios serdo aos
profissionais, usuarios e familiares destes servicos, considerando que podera contribuir
para mudangas nas praticas do cuidado. A pesquisadora estara obrigada a suspender a
pesquisa imediatamente se perceber algum risco ou dano a sua saude. Em qualquer
momento vocé podera solicitar maiores informacgdes sobre o estudo. Comprometemo-
nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados poderao ser
veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identidade. Caso necessite de
esclarecimentos ou comunicar desisténcia, vocé poderd entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone (86) 99983565. Caso concorde em participar do estudo, vocé
assinara duas cépias deste documento que também sera assinado pela pesquisadora,

ficando uma cépia com vocé. Desde ja, agradecemos a sua colaboracao.

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora

Data: / / 2014.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, )

concordo em participar como integrante da Equipe de Especialistas em Saude

Mental (CAPS) da pesquisa MAOS QUE TECEM A REDE: uma proposta de
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reorientacdo de saberes e praticas da linha de cuidado em saude mental na Atencao
Primaria no Municipio de Unido-Pl. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Francilva Marta Machado Rocha sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Unido-PI, / /2014.

Participante

Francilva Marta Machado Rocha

Pesquisadora



APENDICE V

ORIENTACAO PARA MANEJO TERAPEUTICO COMPARTILHADO
SAUDE MENTAL — ATENCAO PRIMARIA

Data do encaminhamento: PARA:
NECESSITA DE: EGRESSO DE INTERNACAO
PSIQUIATRICA:
UBS/UBSF: PRONTUARIO:
EQUIPE MATRICIAL EQUIPE REFERENCIAL

Médico Psiquiatra:

Medico da ESF;

Técn. de Referencia:

Enfermeiro da ESF:

1. IDENTIFICACAO DO USUARIO 2. SINAIS DE ALERTA
Nome: () Risco de auto exterminio
Data de Nascimento: (" )Abuso de alcool e drogas
Familiar responsavel: (" )Risco de maus tratos por terceiros
Profissdo: () Risco de abandono escolar
Habilidades: () Risco de Abandono ao tratamento.
Endereco: ( ) Risco de manutencdo da

medicacéo.

3. COMORBIDADE

) HAS

) Diabetes

4. MEDICACAO CLINICA EM USO

(
(
( ) Etilismo
() Tabagismo

( )  Problemas

neuroldgicos

5. PRESCRICAO PSIQUIATRICA

() Qutras patologias:

6. CONDICAO SOCIO

7. NECESSITA DE AVALIACAO

ECONOMICA PSIQUIATRICA
( )Alta vulnerabilidade () Sim () Nao
() Baixa vulnerabilidade ( ) trimestral
(_ )Aposentado/pensionista | () semestral
( ) LOAS ( ) anual
8. HD [CID 10:
9. ORIENTACOES GERAIS DO MANEJO PSIQUIATRICO / CLINICO /
MEDICAMENTOSO
9.1 MEDICACAO DE USO 9.2 7.3 NECESSIDADE DE
NECESSIDADE | ACOMPANHAMENTO DE
DE OUTRO PROFISSIONAL
ACOMPANHAM | DA SAUDE
ENTO MEDICO
( ) Continuo () Quinzenal ( )YACS
( ) Retirada gradual ap6s 3 meses | () mensal () Enfermeiro
( ) Retirada gradual ap6s 6 meses | ( ) Bimestral () Servigo Social
() Retirada gradual apos 1 ano () Trimestral () Outros:

10. SUMARIO DA HISTORIA CLINICA:
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11. GENOGRAMA

12. ECOMAPA

13. IDICACAO DE INTERVENCOES UTEIS

( ) Visita domiciliar ( ) APAE
() Grupo de apoio familiar () Orientacédo pedagdgica
( ) AAouNA ( ) atividade artistica/esportiva/cultural
( ) Centro de convivéncia ( ) PETI
() Grupos comunitarios ( )Outros:
14. PTS

15. RAS
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= UNIVERSIDADE ESTADUAL DO % Plabaforma
=g CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: M3os que tecem a rede: uma proposta de reorientagio de saberes e praticas da linha
de cuidado e salde mental na Atengdo primaria no Municipio de Unido-Pl.

Pesguisador: FRAMCILVA MARTA MACHADD ROCHA
Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 21456514.0.0000.5534

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias da Salde
FPatrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADODS DO PARECER

Homero do Parecer: 820.453
Data da Relatoria: 21/03/22014

Apresentagao do Projeto:

Este pesgquisa se caracteriza como Projeto-intervencdo, porgue tem como base a ideia de uma relagdo
dialética entre pesgquisa e agdo.0 projeto de intervengio terd a duragdo de guatro meses. Serd feito
diagnostice de area dessa equipe com a ajuda dos ACS,

0 estudo se divide em trés momentos. Momento |, levantamento das

necessidades assistenciais de salde mental percebida por eles sera utilizado a t&cnica da roda de conversa
& as pergunias disparadoras da roda serdo: QJuais s3o as necessidades que vocés identificam de
assisténcia no acompanhaments de salde mental? Em que a ESF pode awsiliar nesse acompanhaments da
doenga mental?

Momento |I, serad utilizada a técnica da roda de conversa para coletar informagdes sobre as necessidades,
problemas e perspectivas dos profissionais da ESF no acompanhaments dos usuarios ao lidar com a
doenca e suporte familiar, as perguntas disparadoras da roda de conversa serdo: Quais agdes podem ser
feitas na comunidade pela ESF para o acompanhamento de usuarios com transtormo mental? Quais agdes
poderde ser feitas pela ESF para ajudar os familiares a superar e continuar nas situagies de crises?
KMomento I, sera realizada uma oficina com trabalhadores especialistas em salde mental com objetivo de
partir do material consolidado nas varias rodas de conversa com familiares, usuarios e profissionais da ESF
de David Caldas, definir a estratagia
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