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1. Introducéo

A atencdo a saude mental faz parte do cuidado a saude
humana como um todo e vem sendo cada vez mais
problematizada e incrementada nas praticas da saude coletiva,
com propostas que se iniciam desde a atenc¢do basica, porta de
entrada do Sistema Unico de Salde.

A complexidade com que a saude se expressa demanda
uma visao critica abrangente, onde ndo somente o saber cientifico
recortado em especificidades tem importancia, mas onde a visédo
integral do ser humano, sociedade e meio ambiente deve
protagonizar os processos de estruturacdo do cuidado. Ao longo
da ultima década no Brasil, ttm sido implementadas novas
configuracbes de organizacdo do trabalho, em diversos
municipios, baseados em um modelo integrativo entre saude
mental e atencdo primaria. )

Tal processo vem de encontro com o0 movimento da
Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria brasileiras,
desconstruindo paradigmas sobre o sofrimento psiquico, antes
pautados na exclusdo e isolamento dos sujeitos, agora partindo
para o cuidado de forma territorial e socialmente vinculada.

Dessa forma, a reformulacdo dos servicos na atencéo
basica € a proposta do Apoio Matricial ou Matriciamento,
revertendo a logica  hierdrquica e tradicional dos
encaminhamentos verticais para um sistema horizontal, menos
burocratico e mais dinamico. Nesse novo sistema, o objetivo é o
compartilhamento e corresponsabilizacdo do cuidado envolvendo
duas categorias, equipes de referéncia (Qque podem ser equipes
de Estratégia Saude da Familia) e equipes de apoio matricial
(composta por profissionais de satide mental). ©®

Visando oferecer apoio técnico especializado que qualifique
as acles da equipe interdisciplinar de saude, de modo que esta
amplie seu campo de atuacdo e abarque as demandas de saude
mental que chegam a atencao basica, o apoio matricial funciona
como um suporte para aumentar a capacidade resolutiva das
equipes. Instrumentaliza-as para uma clinica ampliada,
subvertendo o modelo fragmentado das especialidades médicas,
gue excessivamente produz diversos encaminhamentos, muitas
vezes desnecessarios. Revertendo o0s processos das praticas
hegembnicas em saude, o potencial transformador do
matriciamento busca ampliar o entendimento do que € saude
mental, tanto por parte das equipes quanto dos usuarios e com
isto, modificar a éptica da “psicologizacao” e “psiquiatrizacdo” do
sofrimento.



E um processo de mudanca cultural, acima de tudo,
implantar acdes de saude mental na atencéo basica. Por se tratar
de uma dinamica relativamente nova na saude publica, nem os
profissionais se sentem preparados e nem a populacdo tem
conhecimento do que esta sendo proposto; ambos se sentem
inseguros e acreditam que a medicalizacdo ou praticas
tradicionais como a psicoterapia individual sdo as Unicas garantias
de um tratamento eficaz. ©

No mundo contemporaneo cada vez mais 0s ciclos de vida
que vem acompanhados por dificuldades e frustragcdes tém sido
intolerados pelos individuos; associados a isso, ainda existem
inimeras vulnerabilidades sociais que realmente acometem
grande parte da populacdo, resultando em modos de vida
sofridos. De fato, isso tudo pode influenciar no aumento e/ou
intensidade do adoecimento, mas com a ansiedade pela
prontidao, pela rapidez de solugdes e pela “cura” imediatista de
todos os males, o ser humano desaprendeu a olhar criticamente
para si e para 0 meio em que esta inserido, desresponsabilizando-
se da conducao do préprio modo de viver. Assim, muitas vezes
alguns sofrimentos cotidianos e inerentes a humanidade logo sao
patologizados.

Os efeitos desse fenbmeno na &rea da saude é a crenca
(novamente incluindo duas esferas, profissionais e usuarios) de
que apenas a especializacdo técnica, especialmente a médica,
seria a estratégia mais eficaz de cuidado, buscando-se remissées
de sintomas sem que estes sejam identificados na sua origem. E
papel dos técnicos de salde apoiar nos tratamentos necessarios,
desmistificando o referido imaginario social contemporéaneo e
%;npliar a perspectiva da integralidade como promocao de saude.

Na pratica, a saude mental encontra diversos meios de se
propiciar na atencdo béasica; um deles é a utilizacdo das
chamadas “tecnologias leves”, onde o acolhimento, através de
escuta qualificada e humanizada pode ser considerado uma
delas. E uma forma de triagem da demanda, um passo inicial que
permite a partir de entdo, pensar acdes de promocdo e
manutencdo de qualidade de vida, equilibrio, se forem casos
leves a moderados, ou se casos moderados e graves, encaminha-
se para servicos especializados de niveis mais complexos,
guando néo for (possivel criar nenhuma oferta na Unidade Basica
que absorva-0s.*"

Muitas pesquisas sdo encontradas sobre o tema da
integralidade entre satde mental e saude fisica na atencéo béasica
e como este € visto pelas equipes, gestores e usuarios dos
servigos. Os resultados, exemplificando com uma delas, apesar
de encontrarem reconhecimento do Apoio Matricial como positivo
em prol da integracdo, apontam para concepg¢des marcadas por



resquicios do modelo assistencial biomédico e na fragmentacao

do cuidado, o que se apresenta como um dos maiores desafios.
(4.8)

A manutencdo do modelo centrado em aspectos biolégicos
em detrimento dos biopsicossociais faz com que o cuidado em
saude mental ainda seja pouco efetuado por alguns trabalhadores
da atencao basica. ©

Mas as pesquisas também mostram que apesar das
dificuldades, profissionais conseguiram construir formas de lidar
com a saude mental na atengdo priméaria, em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica e os principios do SUS. 9

A construcao de acoes resolutivas para os usuarios e se ha
diversidade das novas ofertas terapéuticas que efetivamente séo
realizadas no territério ainda sdo pouco identificados na literatura,
ja que se encontram mais reflexdes a cerca das divergéncias de
conceitos pessoais entre os profissionais. Em meio a toda a
trajetoria, longa pela frente, de transformagfes culturais e técnicas
na saude, a populacdo necessita ser assistida e a espera
reprimida é volumosa nos servi¢cos de saude. Com isso, no projeto
apresentado sera proposta uma intervencdo na UBS Cajuru
(Sorocaba-SP) que capacite a equipe para atender as demandas
em saude mental de sua comunidade, buscando articular
dispositivos com olhar critico e ético.



2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral:

Aprimorar o conhecimento e manejo técnico da equipe de Estratégia
Saude da Familia da UBS Cajuru, capacitando-se os profissionais com relacdo
aos cuidados e atencdo em saude mental prestados a populacao.

2.2. Objetivos Especificos:

I) Identificar o conhecimento da equipe em geral da UBS com relacao a politica
atual de saude mental do Ministério da Saude, seguindo os parametros da
Reforma Psiquiatrica e ampliagdo das no¢des de humanizagdo nos servigos
prestados na Unidade;

II) Qualificar o conhecimento aliando teoria e prética, através de acédo
pedagdgica da equipe especializada de saude mental voltada a equipe
interdisciplinar geral, para o desenvolvimento dos temas associados as

demandas praticas detectadas;

[lI) Avaliar o grau de conhecimento e seguranca da equipe para atuar em prol
da saude mental, ap6s periodo de capacitacao.



3. Método

3.1. Sujeitos da intervencéao (publico-alvo):

Funcionérios das seguintes categorias da UBS Cajuru: coordenador,
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas,
profissionais residentes, agentes comunitarios de saude.

3.2. Cenario da intervencao:

Unidade Basica de Saude “Cajuru”, no municipio de Sorocaba/SP.

3.3. Estratégias e Ac¢des:

Ser4d realizada primeiramente uma etapa diagnostica e
secundariamente, uma etapa de intervencdo educativa. Neste momento,
pretende-se alcancar os objetivos especificos | e II.

Para o objetivo especifico |, sera aplicado um questionario (anexo 1)
para se comprovar o nivel de conhecimento dos funcionérios sobre fluxos e
cuidados em Saude Mental na rede municipal. Apos levantamento dos dados
respondidos, serd realizada uma devolutiva aos entrevistados sobre as
principais problematicas constatadas, mantendo-se o sigilo individual.

Para o objetivo especifico Il, sera proposta uma Sensibilizacdo quinzenal
da equipe, no formato de reunido dirigida, com duracédo de 2 horas cada. No
primeiro tempo serdo expostos conteudos tedricos por parte dos profissionais
especializados do apoio matricial; o segundo tempo das reunibes sera aberto
para discussbes e reflexdes, como uma forma de associar a teoria as
probleméticas dos usuéarios deste territério e de ouvir as davidas e
insegurancas trazidas pelos profissionais.

Em 5 encontros se dividirdo os seguintes temas:

1°- politicas publicas em salude mental,

2°- aspectos socioculturais sobre o processo saude-adoecimento mental,
3°- interdisciplinaridade e humanizacao,

4°- vinculo terapéutico, abordagem e conduta com o sujeito em sofrimento
psiquico.

59 - estruturacdo de propostas terapéuticas para a Unidade Basica de Saude.



Aléem da Sensibilizacdo, havera participacdo mensal do apoio matricial
nas reunidoes de cada equipe de referéncia da ESF, para discussao de casos e
formulacdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Desta forma, almeja-se
capacitar a equipe de forma mais prética e concreta.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento:

Apés as estratégias discorridas, sera realizada a etapa de avaliacdo e
monitoramento, a fim de se avaliar os resultados e aplicabilidade do
conhecimento obtido com a sensibilizacdo. Portanto, para o objetivo especifico
lll, ser4 aplicado novamente o questionario (anexo 1), apos finalizacdo dos
encontros tedricos e de no minimo 4 reunies matriciais com cada equipe da
ESF (nas reunibes, serdo construidas estratégias terapéuticas em conjunto
com a equipe durante as discussdes de casos, que possam integrar oS
Projetos Terapéuticos Singulares para pacientes).



4. Resultados Esperados

Este projeto pretende obter articulacdo eficaz entre saude mental e
Estratégia Saude da Familia para os profissionais da atencao basica, para que
sejam capazes de efetuar um cuidado integral e humanizado aos individuos em
sofrimento psiquico. Dentro da proposta, intenciona-se diminuir o preconceito e
a estigmatizacédo do transtorno mental em todos 0s seus niveis, construindo-se
um novo paradigma cultural e uma nova pratica, onde tais adoecimentos sejam
considerados e melhor compreendidos, para entdo serem solucionados, bem
como prevenidos.

Espera-se preparar a equipe multidisciplinar para um novo arranjo do
trabalho em salde, em que esta alcance preparo satisfatorio para lidar com as
demandas cotidianas de tratamento mental, além de desempenharem métodos
de promocéo e prevencao relacionados a area.



5. Cronograma

Atividades

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Elaboracéo do
projeto

Aprovacéao do
projeto

Revisao
bibliografica

Coleta de dados
e
desenvolvimento
de capacitacao

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao final e
digitacéao

Entrega do
trabalho final

Socializacao do
trabalho
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7. Anexo

7.1.Questionario

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Quais seus parametros para considerar que uma pessoa possui boa
saude mental?

O que vocé entende por adoecimento mental?

Vocé sabe o que € o Movimento de Reforma Psiquiatrica e qual é a
l6gica atual deste em nosso pais (baseados na Lei 10.216)?

Quais equipamentos de atencdo a saude mental especializados
encontramos na rede municipal para transtornos mentais em geral?

Quais equipamentos especificos encontramos na rede municipal
para tratamento de dependéncia quimica e uso abusivo de alcool?

Qual fluxo de complexidade deve seguir em caso de uma pessoa que
procura pela UBS para um transtorno grave, como por exemplo,
crises em diagnostico de esquizofrenia ou depressdo severa com
risco suicida?

Qual fluxo de complexidade deve seguir em caso de uma pessoa que
procura pela UBS em caso de crises de ansiedade ou depressao
leve?

Em sua opinido, de que maneira poderia acolher um individuo em
sua consulta, quando este Ihe relata um conflito psiquico importante?

Para que a Reforma Psiquiatrica ocorra e 0s leitos manicomiais
sejam extintos, quais tipos de servicos devem ser implnatdos, como
rede substitutiva?

10) Em caso de um paciente em crise severa, que necessite de um

cuidado urgente e possivel contencdo, quais medidas devem ser
tomadas pela equipe da UBS? Em quais locais podemos obter a
oferta de leitos psiquiatricos hospitalares, em situacdes de crise, na
atual estrutura dos servicos em Sorocaba?

11) Em sua opinido, o que é um atendimento humanizado em salde

(seja ele em enfermagem, médico, odontolégico, etc)?






