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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a capacitacdo dos ACS, sobre o acolhimento
vinculado a Estratégia de Saude da Familia em Furado da Cancela e Educagdo em
Saude por meio de rodas de conversas promovendo a integracao dos profissionais
de saude, familiares e usuarios. A partir das experiéncias vivenciadas como
especializanda nesta pos- graduacdo em atencédo basica em saude da familia, no
municipio de Tremedal-BA, pelo PROVAB, problematizando os impasses que a
saude mental e a atencdo basica tém enfrentado no contexto brasileiro de
neoliberalismo para concretizar o projeto da reforma psiquiatrica no ambito das
politicas sociais e da legislacdo psiquiatrica. O principio da construcdo da cidadania
prevé a participagdo organizada da comunidade nas decisbes acerca das
prioridades para a saude do individuo daquele territorio. Uma gestdo dos assuntos
pertinentes a saude pode ser compartilhada, em uma via de mao dupla, com os
conselhos locais e equipe de saude. Assim, falar da ESF como espaco de
construcdo de cidadania, € convocar tanto usuarios quanto trabalhadores a
exercerem o controle social sobre a estratégia. Podemos afirmar, que a APS € um
novo paradigma de saude para o nosso meio, um olhar diferenciado em que se
percebe a pessoa em seu contexto e no de sua familia e, em vez de reagir as
queixas e as demandas, busca-se uma acdo de prevencdo e promocdo a saude.
Buscando na pratica e teoria explorar o tema envolvido. Os indicadores demonstram
a necessidade de rever os modelos de saude fragmentados e voltados para
atendimento as necessidades sentidas. A saude mental na atencdo primaria € um
tema em evidéncia. Os conhecimentos da area da saude mental séo fortes aliados
da equipe Saude da Familia no cotidiano do seu trabalho, especialmente em relacéo
ao acolhimento dos usuarios nas unidades de saude. Diante da relevancia que o
problema de salde mental assume para saude publica, considera-se que o preparo
de profissionais de salde para atuar junto a esta clientela deve ocorrer em toda a
rede de saude. Esta capacitacdo dos ACS e aprimoramento do acolhimento veio
privilegiar uma abordagem transversal e interdisciplinar dos problemas vivenciados
em cada local de trabalho, pois, quando ocorre uma aprendizagem significativa, o
profissional de salude atua de forma mais criativa e engajada. Conclui-se que a
populacdo brasileira, principalmente os portadores de transtornos mentais, esta
desprovida das politicas eficientes de amparo social e de beneficios para o seu bem
estar fisico mental e social.

Palavras chaves: CAPS. Transtornos mentais. Tratamento. Saude Coletiva



ABSTRACT

ABSTRACT the present work has as objective the training of ACS, on the Welcome
to the family health strategy in Bored of Cancels and wheels of conversations on
health and Education with the integration of health professionals, family members
and users. From my experiences as specializing in postgraduate studies in family
health basic attention), in this town by PROVAB, questioning the impasses that
mental health and primary care has faced in the Brazilian context of neoliberalism to
realize the project of the psychiatric reform in the context of social policies and
psychiatric legislation. The principle of construction of citizenship envisages
organized participation of the community in decisions about the priorities for the
health of the individual from that territory. A relevant health affairs management can
be shared, in a two-way street, with local councils and health team. So, talk of the
ESF as a space for construction of citizenship .The principle of construction of
citizenship envisages organized participation of the community in decisions about the
priorities for the health of the individual from that territory. A relevant health affairs
management can be shared, in a two-way street, with local councils and health team.
So, talk of the ESF as construction space of citizenship is to call both users and
workers to exercise social control over the strategy.We can say that the APS is a
new health paradigm for our environment, a different look in that one realizes the
person in its context and in her family and, instead of react to complaints and
demands, an action of prevention and health promotion. Searching in practice and
theory to explore the topic involved indicators demonstrate the need to revise the
fragmented and health models focused on meeting the needs felt. Mental health in
primary care is a subject in Recorded. The knowledge of mental health are strong
allies of the family health team everyday work, not 6.0 as compared to host users in
the health unit. On the relevance of mental health assumed the problem for public
health, it is considered the preparation of health professionals to act together to this
clientele must occur throughout the health network. This qualification of the ACS and
a host came to favour a transversal and interdisciplinary of cartilage problems
experienced in each workplace, because when there is a significant learning, the
health professional works in a more creative and engaged. It is concluded that the
Brazilian population, especially those with mental disorders, are deprived of the
effective social support policies and benefits for your physical mental and social well
being.

Key words: CAPS. Mental disorders. Treatment. Collective Health.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema complexo, pautado nas
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade,
com a responsabilidade de articular e coordenar acdes promocionais, preventivas,
de tratamento e de reabilitacdo a satude da populacdo. Para atingir as diretrizes do
SUS, a atencdo basica tem sido priorizada entre as politicas publicas, sendo a porta
de entrada preferencial do sistema de saude, em especial apés a criacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 (Mielke; Olschowsky, 2011) *.

Dessa forma, o Projeto de Intervencao sobre saude mental tem com objetivo
a capacitacdo dos ACS, sobre o acolhimento vinculado a estratégia de saude da
familia em Furado da Cancela e Educacéo em saude por meio de rodas de conversa

promovendo a integracdo dos profissionais de saude, familiares e usuarios.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude, através das politicas de expansao,
formulacédo, formacao e avaliacdo da Atencdo Basica, vém estimulando acdes que
remetem a dimensao subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de saude
mental da populacdo neste nivel de atencdo. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da atencdo basica, tornou-se
fundamental para atencdo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus
familiares, favorecendo a incluséo social destas no territério onde vivem e trabalham

(Correia; Barros; Colvero, 2011) 2,

Segundo Brasil (2012) 3, a nova Politica Nacional de Satde Mental prop&e
uma substituicdo do modelo tradicional de tratamento a base de medicamentos por
um tratamento através de préaticas de saude mental na atencédo basica/Saude da
Familia. Por isso, é necessaria a articulagdo da rede de cuidados visando a
integralidade do individuo. O pioneirismo do movimento social de profissionais,
usuarios e familiares tem trazido grandes beneficios e mudancas na legislagdo e
novos modelos assistenciais da atencdo em saude mental. A partir desse movimento

surgiu o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), servico estratégico para promocao
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da desospitalizacdo com énfase nos servigcos territoriais, compativeis com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica e com as diretrizes da Politica Nacional de Saude

Mental (Correia; Barros; Colvero, 2011)? .

Na articulacdo entre a saude mental e a atencdo basica, o profissional da
saude mental participa de reunides de planejamento das equipes de Saude da
Familia (ESF), realiza acfes de supervisdo, discussdo de casos, atendimento
compartilhado e atendimento especifico, além de participar das iniciativas de
capacitacdo. Tanto o profissional de sadde mental quanto a equipe se
responsabilizam pelos casos, eles promovem discussdes conjuntas e intervencdes
junto as familias e comunidades. Uma forma de fazer essa troca € por meio do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Desde janeiro de 2008, foi
regulamentada a formacao destas equipes, com recomendacdo explicita de que
cada NASF conte com pelo menos um profissional de satde mental (Brasil, 2012)°.

1.2 Situagcbes de saude da populacdo e aspectos demogréficos

socioecondmicos

A populacédo do povoado de Furado da Cancela é carente de informacéo e de
educacdo, tendo um baixo nivel de escolaridade, o que interfere drasticamente na

vida social, politica e econémica.

Sabemos que o cuidado a saude seria advindo da compreensao das forcas
que interagem em seu ambiente de vida individual e coletivo. A salde corresponde
ao equilibrio da dindmica da vida, a educacéo € um processo de autoconhecimento
e autotransformacgédo. Metodologicamente, € focada na constru¢cdo do método, pois o
objeto da intervencdo é o que define a pratica pedagodgica, podendo ser de
comunicacao, facilitagdo, organizacdo, condicionamento e treinamento. Deste modo,
verifica-se que a educacdo em saude pode ocorrer em espacos pedagogicos
diferenciados, sendo influenciada tanto pelas teorias quanto pelas tendéncias da
educagédo, as quais refletem o momento histérico-cultural. Além disso, por ser uma
acao dialégica, a educacdo em saude ndo deve e ndao pode se caracterizar pela
neutralidade e somente pela normatividade, tendo em vista sua esséncia, sobretudo,

politica e a interac&o de valores e saberes do educador e do educando.?
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Através dos dados do SIAB expostos nas tabelas a seguir foi possivel realizar
a caracterizacdo da populagédo, sendo demonstradas algumas variaveis que refletem
as condicbes de vida, como variaveis demogréaficas e socioecondmicas. Outros

dados relevantes quanto aos atendimentos realizados também foram citados.

Segundo os dados do SIAB (2012) pode-se constatar um numero de 588 familias
cadastradas na USF.

Tabela 1 — Dados relevantes da USF

Tipo Quantidade
N° de Familias 5
cadastradas

7 a 14 anos na
escola

15 anos e mais
alfabetizados
N° de Familias
no Bolsal|l44
Familia

305

1371

Fonte: Tremedal (2012b).

O numero de pessoas cadastradas no SIAB (2012) da USF Furado da Cancela

corresponde a 2.322, prevalecendo adultos na faixa etaria entre 20 e 59 anos de
idade (51%).

Tabela 2 — Faixa Etéaria

Faixa etaria (anos)

Sexo 15 a 40 al50 a
<1 la4 a6 [fa9 |10al4d 19 20a3949 59 >60 ([Total

Masculino 13 |58 43 57 135 130 [332 153 |99 123 |1.143

Feminino 13 |54 40 56 131 123 [362 134 108 |[158 |1.179

NUumero de

26 112 |83 113 266 253 694 287 [207 [281 |2.322
Pessoas

Fonte: Tremedal (2012b).

Quanto aos tipos de atendimentos da USF prevalecem os casos de hipertensao
arterial. Ja nos tipos de procedimentos prevalecem os atendimentos individuais de

enfermeiro e de outros profissionais de nivel superior, enquanto atendimentos de
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educacdo em saude, processos coletivos e reunides praticamente ndo sao utilizados
(Tabela 4).

Tabela 3 — Tipos de Atendimento

Tipo JAN |FEV |MAR |ABR [MAI [JUN [TOTAL
Puericultura A7 90 46 07 32 00 222
Pré-natal 28 38 29 06 05 18 124
Eré?\\;?cn(;;-i?erino A 24 14 12 16 23 04 >
DST/AIDS 00 00 07 00 00 00 07
Diabetes 10 22 09 23 43 16 123
Hipertensao Arterial |80 124 (35 46 76 25 386
Hanseniase 00 00 00 00 00 00 00
Tuberculose 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Tremedal (2012b).

Tabela 4 — Tipos de Procedimentos
Tipo JAN FEV |MAR [|ABR [MAI JUN [TOTAL

Atendimento 00 o0 oo o oo o oo
Especifico para AT
Visita de Inspecao
Sanitario

Aten. Individual
Enfermeiro

Atend. Ind. Prof.
niv. Superior

00 00 00 00 00 00 00

180 218 95 00 11 03 507

00 132 00 121 162 90 505

Curativos 58 58 55 43 52 33 299
Inalacbes 42 28 00 00 18 03 91
Injecdes 18 28 24 20 25 06 121
Egﬂ ' g‘g as 0 Joa pa oo p2 o 2
Terapia de

Reid?atagéo Oral 11 22 06 06 00 00 4o
Sutura 00 03 00 00 00 00 03
Atend. Grupo

Educacéo em 00 01 00 00 00 00 01
Saude

Proc. Coletivos 00 06 00 00 00 00 06
Reunides 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: Tremedal (2012b).
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O numero de visitas domiciliares de médicos e enfermeiros n&do foi muito expressivo

nos meses apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Visitas Domiciliares

Tipo JAN FEV MAR [ABR [MAI JUN TOTAL
Médico 03 07 07 00 01 12 30
Enfermeiro 05 05 07 00 02 12 31

Outros Prof. de

) : 00 00 02 00 00 00 02
Nivel Superior

Profissional de
Nivel Médio 09 02 08 04 07 13 43
ACS/ Outros

L . 476 412 430 650 647 632 3247
Profissionais

Total de Visitas 493 426 454 654 657 669 3353

Fonte: Tremedal (2012a).

1.3 Descricdo dos diagndésticos obtidos

A partir dos dados obtidos através de levantamento junto ao Centro de
Atencdo Psicossocial Monalisa Ferraz, foi possivel realizar uma sintese das
informacBes as quais sdo apresentadas a seguir. Os dados foram compilados por
meio de tabela e graficos.

A tabela 12 lista a quantidade de diagnosticos com a descricdo do transtorno
obtido a partir do CID observado nos 124 prontuarios do CAPS. A Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida
como Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10) é publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificacdo de doencas e
outros problemas relacionados a saude. A CID 10 fornece codigos relativos a
classificagdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou
doencas. A cada estado de saude € atribuida uma categoria Unica a qual

corresponde um cédigo CID 10.



Tabela 6 — Descricdo das doencas e quantidade de diagndsticos
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- CID 10 Descricéo Q_uantlﬁa_de de
Diagnosticos

Transtorno

1 F25.1 esquizoafetivo do tipo | 05
depressivo

2 F20.0 ESE ST 15
parandide
Transtornos mentais e

3 £10 comportam,entals devidos 03
ao uso de alcool
Transtorno organico nao
especificado da

4 F07.9 personalidade e _do 27
comportamento devido
a doenca cerebral, lesédo
e disfuncéo

5 F01.8 Outra deméncia vascular | 04

6 Fa1.1 Ansiedade generalizada 03
Retardo mental grave -
comprometimento

7 F721 significativo do 08
comportamento,
requerendo vigilancia ou
tratamento
Transtornos mentais e
comportamentais leves

8 F53.0 associados ao puerpério | 03
ndo classificados em
outra parte

9 F51.0 Insbnia ndo-organica 02

10 F44.5 Convulsdes dissociativas | 03
Outros transtornos

11 F233 psicoticos agudos, 03
essencialmente
delirantes
Transtorno  depressivo

12 F33.3 recorrente, episodio | 05
atual leve

13 F320 Epis6dio  depressivo 17
leve

14 F31 T_ranstorno afetivo 06
bipolar

15 F40.0 ) 05
Agorafobia

16 FOL.0 _ngenma vascular de 04
inicio agudo

17 F06.0 Alucinose orgénica 02

18 F98.0 Enu;e_se de origem nao- 01
organica
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http://www.medicinanet.com.br/cid10/5175/f018_outra_demencia_vascular.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5374/f411_ansiedade_generalizada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5436/f530_transtornos_mentais_e_comportamentais_leves_associados_ao_puerperio_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5436/f530_transtornos_mentais_e_comportamentais_leves_associados_ao_puerperio_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5436/f530_transtornos_mentais_e_comportamentais_leves_associados_ao_puerperio_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5436/f530_transtornos_mentais_e_comportamentais_leves_associados_ao_puerperio_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5436/f530_transtornos_mentais_e_comportamentais_leves_associados_ao_puerperio_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5418/f510_insonia_nao_organica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5321/f233_outros_transtornos_psicoticos_agudos_essencialmente_delirantes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5321/f233_outros_transtornos_psicoticos_agudos_essencialmente_delirantes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5321/f233_outros_transtornos_psicoticos_agudos_essencialmente_delirantes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5321/f233_outros_transtornos_psicoticos_agudos_essencialmente_delirantes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5353/f330_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5353/f330_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5353/f330_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5347/f320_episodio_depressivo_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5347/f320_episodio_depressivo_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1530/f31_transtorno_afetivo_bipolar.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1530/f31_transtorno_afetivo_bipolar.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5171/f010_demencia_vascular_de_inicio_agudo.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5171/f010_demencia_vascular_de_inicio_agudo.htm
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Fonte: Tremedal (2012a).

A partir da analise da descricdo das doencas e quantidades de diagndsticos
pode-se observar uma incidéncia maior de casos de esquizofrenia parandide
(12,1%), transtorno organico ndo especificado da personalidade e do
comportamento devido a doenca cerebral, lesdo e disfuncdo (21,8%) e episédio

depressivo leve (13,7%).

Dados de identificagcdo dos portadores de transtornos mentais cadastrados no
CAPS da area de abrangéncia da USF/Furado da Cancela

Os dados dos prontudrios foram compilados, analisados e sé@o discutidos a
seqguir:

Figura 1 — Distribuicdo dos portadores de transtornos em saude mental de
acordo com o0 sexo
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Fonte: Elaborado pelo autor.


http://www.medicinanet.com.br/cid10/5305/f200_esquizofrenia_paranoide.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5203/f079_transtorno_organico_nao_especificado_da_personalidade_e_do_comportamento_devido_a_doenca_cerebral_lesao_e_disfuncao.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5203/f079_transtorno_organico_nao_especificado_da_personalidade_e_do_comportamento_devido_a_doenca_cerebral_lesao_e_disfuncao.htm
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Pode-se observar na figura 1 uma populacdo do género feminino
predominante no estudo, correspondendo a 60%, enquanto que 40% dos
prontuarios analisados sdo do género masculino. Segundo Santos (2009), as
mulheres por varios fatores se encontram numa condi¢cdo de risco de desenvolver
transtornos mentais, manifestando sofrimento psiquico.

Os vérios papéis desempenhados pelas mulheres na sociedade favorecem
para um aumento significativo da incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais, pois as mulheres continuam com a grande responsabilidade que
vem associada com o papel de esposa, mae, filha, educadora e cuidadora. Além
disso, cada vez mais as mulheres sdo essenciais enquanto mao de obra, inclusive

constituindo-se a principal fonte de renda familiar (Santos, 2009).

Figura 2 — Distribuicdo dos portadores de transtornos em salude mental de
acordo com a faixa etéaria
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da analise da figura 2 pode-se observar a faixa etaria da populacéo
estudada. A maior parte dos prontuarios reflete uma populagédo predominante adulta
com idade entre 20 e 59 anos (72% da amostra).

Os transtornos mentais de acordo com analise dos prontuarios sao

predominantes na fase adulta.
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Andreoli e outros (2004)™ j& relataram em estudos realizados na cidade de
Santos-SP, com o tema utilizacdo dos centros de atencdo psicossocial com o
atendimento de usuarios com varios transtornos, uma prevaléncia de atendimento a

pacientes adultos com idade média acima dos 46 anos.

Figura 3 — Distribuicdo dos portadores de transtornos em satude mental quanto
ao tempo de tratamento
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 3 revela o tempo de tratamento dos portadores de transtornos
mentais do Povoado de Furado da Cancela com prontuarios no CAPS. Observa-se
que 76% da amostra realizam tratamento por um periodo de 24 meses ou mais.

Segundo a Secretaria de Saude de Tremedal (2012), o CAPS realiza
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos severos e persistentes.

Sobre o assunto, Pelisoli e Meira (2005)** afirmam que o CAPS é um local de
referéncia e tratamento para individuos que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros cuja severidade ou persisténcia
necessita de um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario personalizado e

promotor de vida.

Os tedricos consultados apontam principios fundamentais do processo que,
analisados aqui separadamente, sdo aplicados de forma a complementar o projeto

de intervencédo. Tais como:
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1- Horizontalidade: processo de estabelecer relagdes, por meio da definicdo
objetiva do papel exercido por cada um. A lideranca néo € fixa, ela se move
diante da necessidade dos gestores, de promover interlocucdes, nao se
restringem a busca por algum servico, equipamentos que possa atender a
necessidade do momento. S&o representados por iniciativas que promovam
integracdo. Na pesquisa empreendida sobre o Projeto de Saude Mental na
ESF de Furado da Cancela no municipio de Tremedal/BA, notou-se, em
alguns momentos, a existéncia de uma hierarquia. A hierarquizacdo esta
presente quando os profissionais entendem que 0s equipamentos, Servigcos
de assisténcia em Saude Mental formam uma equipe propria e, em
consequéncia, se distanciam dos outros equipamentos sociais. Também
guando os trabalhadores identificam o CAPS como lugar que concentram
todo o saber sobre o tratamento do portador de transtorno mental, ou se
queixam da auséncia de discussdes coletivas. Percebe-se ainda a hierarquia
guando os médicos psiquiatras recebem um status de exceléncia.

Quanto ao entendimento da funcdo de cada equipe, alguns entrevistados
demostraram duvidas sobre o funcionamento e a organizacdo das unidades
basicas de saude que integram a ESF, outros profissionais desconhecem ou
nao utilizam outras equipes para convivéncia e outros recursos sociais
comunitarios.

2 - Diversidade, Conexdo: € a capacidade de realizar e manter
interlocucdes, e difere da funcdo administrar recursos dispositivos dentro e
fora da unidade. Estad relacionada a complementaridade das iniciativas,
estabelece a dependéncia mutua das acdes articuladas, e ressalta no
compartilhamento de objetivos e estratégias de acdo. Aos equipamentos e
servicos nado compete um lugar de exceléncia, pois, todos sao
interdependentes. Constatou-se que na ESF de Furado da Cancela, o Projeto
de Intervencao possibilitou o acesso do usuario ao tratamento por meio do
acolhimento e da capacitacdo dos ACS agentes comunitérios de saude de
novos grupos ou das equipes de Saude Mental com rodas de conversas
sobre educacdo em saude, com énfase na territorialidade, que leva o
atendimento a comunidade em que reside o portador de saude mental. A
diversidade também esta presente nesta regido, pois conta com diferentes
equipes como: NASF, ESF e CAPS, por exemplo, capaz de estabelecer a
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interlocucdo. Contudo, h& precariedade na conexao entre, as equipes. Ela
pode ser percebida quando s6 o CAPS passa a ocupar, no tratamento,
posicdo superior a da ESF, vista como um apéndice, e também, quando ESF
€ esquecido pelos profissionais. Os encaminhamentos de usuarios para as
diversas equipes ainda acontece de forma mecénica e burocratica. Com isso,
perdem sua efetividade, e o usuario se perde na unidade de atendimento,
encontrando nos hospitais psiquiatricos uma resposta a sua demanda. A
unidade carece de um agente que promova interlocucdo efetiva entre as

equipes da Atencdo Bésica.

3 — Extensdo/ Promoc&o de Lagos Sociais: E consenso que uma unidade
basica UBS deve ser composta por equipes e servicos para o atendimento de
amplas e diversificadas demandas. Contudo, o investimento na estruturacéo
de uma unidade basica ndo basta, pois, sobre tudo, uma unidade deve
trabalhar na articulacdo e agregacdo de recursos. Nao cabe no projeto a
idealizacdo de uma unidade basica UB autossuficiente como ja foi
mencionado, o sucesso do trabalho depende da articulacdo das equipes e
servicos que estdo fora da unidade basica de saude. Na ESF de Furado da
Cancela, sdo timidas as experiéncias de articulacdo com 0s servicos e
equipes que estdo fora da unidade basica de saude que envolve saude
mental. Varios entrevistados nas visitas domiciliares reconhecem a
insuficiéncia. Consideram que trabalhar os lacos sociais do portador de
transtorno mental, com a agregacdo de outros atores localizados fora e até
mesmo distantes das organizacdes da saude, é pré-requisito basico para o
sucesso da proposta de substituicdo manicémios. Mencionam a necessidade
de um trabalho intersetorial. Contudo, a equipe de saude mental pouco
avancou neste sentido.

Muitos dos trabalhadores as vezes questionados, consideram a saude mental
uma area retrataria as articulacbes com outras areas. No entanto, a insercao
social do portador de transtorno mental depende desta extensao.

4 — Intensidade: Mede o envolvimento de cada ator com o atendimento das
necessidades que se apresentam cotidianamente. O trabalho em equipe

poSsui caracteristicas especiais: exige um conjunto de novos procedimentos,
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que atenda aos novos fluxos dos servicos instituidos, e estabelece alteracdes
nos tradicionais instrumentos de gestdo. Em alguns casos, a atuagao em
equipe permite a pratica do “aprender fazendo”. Entretanto, para aumentar a
eficiéncia do projeto de saude mental, € recomendavel que o trabalho em
equipe seja compreendido como uma tecnologia, merecedora de estudos e
investigagdes, e ndo como uma habilidade a ser desenvolvida. Ainda hoje, o
usuario € identificado como paciente de uma determinada unidade. N&ao se
reconhece que ele estd inserido em uma equipe social. Em algumas
ocasides, a atuacdo em equipe é vista como uma habilidade de certos
profissionais que, por serem mais preparados, realizam um trabalho que vai
além dos consultérios. E primordial que haja homogeneidade no conceito de
equipe e na formulacdo do trabalho, assim como foi conquistado o consenso
quanto aos principios antimanicomiais.

5 — Realimentacéo: as acdes do Projeto de saude Mental estdo na maioria
das vezes voltadas para a propria saude publica. Existem certa deficiéncia
com relacdo as acbes que possibilitem a formacéo de lacos sociais, canais,
insercao social do portador de transtorno mental. O agendamento de novas
acOes pode fortalecer os trabalhos realizados. Como bem salienta Lobosque
(1998), é preciso criar mecanismos de cooperacao social.

6 - Informacdo: O gerenciamento da informacdo € um instrumento
indispensavel de controle em um sistema descentralizado, ou em sistemas
que agregam uma multiplicidade de atores. Com ele, pode-se obter maior
planificagéo, principalmente onde a flexibilidade & caracteristica marcante do
processo, como € 0 caso do projeto de saude mental. Por meio do
deslocamento da informagdo podem-se criar novos conhecimentos, que
resultardo em importantes acoes.

Em conversa com os profissionais da equipe, eles reconhecem a importancia
da informacdo e se queixam da auséncia de canais de comunicagcdo. A
dificuldade de comunicag¢do entre os profissionais é de tal dimensdo que
interfere nos encaminhamentos de pacientes. O trabalho em equipe se
caracteriza pela circulacdo das informacbes, pelo fluxo coerente e

permanente de dados, via relacdes interpessoais ou através das tecnologias
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oferecidas hoje pelo mundo moderno, como a internet. A troca de
informagdes tem um papel fundamental para o ajuste de condutas,
comportamentos e decisdes.

Trabalhar coletivamente exige desprendimento e capacidade de interacéo.
Observa-se que sentimento de propriedade subjetiva, os julgamentos da
capacidade alheia, o apego ao exercicio do poder e as dificuldades de
interac&o dificultam o desenvolvimento de uma equipe social.

A atuacdo em equipe envolve pluralidade e diversidade. Nado possui regras
pré-estabelecidas. Contudo, propicia encontrar caminhos e solucdes,
principalmente para proposta inovadora como o trabalho que estd em
construcdo na assisténcia da saude mental, em ESF no municipio de
Tremedal/BA. Na atualidade, emergem inameras propostas e andlise de
trabalhos em equipes, que apontam ser ele bom caminho para lidar com a
complexidade do projeto futuramente. No caso de salde mental, continuar
com as dinamicas de grupos, acolhimento e desenvolver nacleos para melhor
atender essa populacdo, indica entdo, uma nova forma de organizar e
consolidar o saber a cerca da loucura. A insercdo social do portador de
transtorno  mental incorporam ainda novos principios:  servicos
descentralizados, cooperacdo social, objetivos compartilhados e construidos
coletivamente, mdltiplos niveis de atuacdo de poder, processos
horizontalizados, composicdo multisetorial e formacdo permanentes de
parcerias.

Nestes anos de funcionamento a assisténcia em saude mental percorreu um
longo caminho. Alterou a historia significativamente: os portadores de
transtorno mental ndo sofrem hoje dos abusos praticados pelos manicomios,
vivem com a familia em comunidade. Esse e varios outros resultados sao
consequéncias das praticas profissionais e da ousadia que muitos tiveram em
desconstruir os manicomios, equipamentos historicos de exclusao social. Os
progressos sao inegaveis, mas devido a complexidade da proposta, ainda ha
um sentimento de trabalho incompleto. O sentimento desconfortavel aliado a
defesa que se faz da extincdo dos manicémios e de qualquer pratica

manicomial impulsionam o0s agentes envolvidos, gestores, trabalhadores,



23

usuérios e familiares a continuar o trabalho para a transformacgédo historica.

Muito ainda se tem a realizar.
1.4 Proposta e justificativa do projeto

O objetivo da ESF é estruturar os sistemas municipais de saude reafirmando
os principios bésicos do Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo aos usuarios
maior qualidade e acesso. O Projeto foi realizado na area de abrangéncia da USF de
Furado da Cancela que atualmente conta com 588 familias cadastradas no

municipio de Tremedal, Estado da Bahia no ano de 2012.

O municipio é favorecido com profissionais da area como: psicologo,
enfermeiros, médicos clinicos e psiquiatras. Sendo assim, durante o
desenvolvimento da especializacdo em atencdo basica em saude da familia, nos
planejamentos e avaliacdes das acOes foi elaborado o diagndstico de saude do
territério da USF de Furado da Cancela deste municipio. Os principais problemas
encontrados na é&rea estudada foram: risco aumentado para doencas

cardiovasculares, problemas psiquiatricos, alcoolismo, falta de lazer.

Os problemas relacionados a saude mental apresentaram um elevado indice
de incidéncia no ano de 2012 na USF de Furado da Cancela, municipio de
Tremedal-Ba. Do total de casos diagnosticados de problemas relacionados a saude
mental pelo Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS) no municipio de Tremedal (981
casos) sao informados que 12,7% (124 casos) estdo na area de cobertura da
USF/Furado da Cancela. Através do numero de casos de transtornos mentais
diagnosticados, pode-se constatar uma necessidade de avaliar o suporte oferecido

neste programa da ESF (Tremedal, 2012a)*.

Do contexto enunciado, surge a necessidade de intervir na realidade
encontrada, com a proposta de capacitar os ACS quanto ao tratamento e
acolhimento dos usuéarios acometidos por problemas psiquicos na ESF, além de
promover rodas de conversas sobre educacdo em saude fazendo valer a dimenséo
do principio da equidade na utilizacdo dos servicos de saude com a participacédo da
equipe do NASF a fim de garantir o direito que é respaldado pela constituicdo aos

usuarios.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos Geral

O Projeto de Intervencdo sobre salde mental tem como objetivo a capacitacao
dos ACSs sobre o acolhimento vinculado a Estratégia de Saude da Familia em
Furado da Cancela e Educacdo em Saude por meio de rodas de conversas

promovendo a integragdo dos profissionais de saude, familiares e usuarios.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Capacitar a equipe dos ACS para melhor atender e acolher a demanda
de usuérios e familiares junto a equipe do NASF.

e Oferecer oportunidades em educacdo e salde destacando os
principais pontos na assisténcia ao portador de transtorno mental.

e Esclarecer duvidas, debater acerca dos mitos, medo, conceitos pré-
estabelecidos, a fim de tornar o atendimento mais humanizado.

e Instrumentalizar a equipe de saude para realizacdo de rodas de
conversas sobre transtorno mental discutir e tragar metas para acao da

equipe.

1 .6 Saude Mental e Saude Coletiva

Hoje em dia o trabalho com saude mental € um desafio que compete a todos
os profissionais de saude: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
dentistas, agentes comunitarios de saude, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fonoaudi6logos, psicopedagogos e psicologos. Com as novas
diretrizes que passaram a vigorar na area da saude nos ultimos anos a nivel
nacional (por recomendacdo do Ministério da Saude) e mundial (por recomendagéo
da OMS) diversos profissionais dessa area, em especial os que trabalham com
atencdo primaria e outras areas, sdo convocadas para intervir nos processos de
reabilitacdo das pessoas com transtornos mentais (Soares, 2010) °. Na realidade

atual cada vez menos se separa a saude fisica da saude mental.
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Apesar da dificil tarefa de se implantar a reforma psiquiatrica no Brasil, cada
vez mais 0s modelos assistenciais de atencédo basica vém se mostrando efetivos na
substituicdo do modelo hospitalocéntrico, como componente estratégico de uma
politica destinada a diminuir a ainda significativa lacuna assistencial no atendimento
a pacientes com transtornos mentais mais graves (Brasil, 2004) °.

Segundo Soares (2010)° , o hospital psiquiatrico deixou de ser o centro de
atencao da assisténcia, da organizacédo das politicas e da formacao profissional. Da
mesma maneira, 0s centros de internacdo de doentes mentais ndo sdo considerados
eficientes para recuperacdo das pessoas em grave sofrimento psiquico. O melhor
local para tratamento de pessoas com sofrimento mental € o bairro, as familias e as
comunidades e, principalmente, as unidades de salude alocadas nos territérios onde

as pessoas existem.

1.7 O Que é Saude Mental?

Partindo da expressdo saude mental, podem-se inferir muitos significados. A
ideia comum esté relacionada ao campo profissional ou area de atuacdo. Podem-se
ouvir as pessoas falarem que lidam com saude da crianca, ou que atuam no campo
da saude da familia, e assim por diante, que atuam na salde mental. Dessa
maneira, o primeiro sentido que se atribui é a ideia de campo de atuacdo, ou do
campo de conhecimentos relacionados a salde mental das pessoas (Soares,
2010)°.

De acordo com Soares (2010)° falar em satde mental significa falar de uma
grande area de conhecimento e de agBes que se caracterizam por seu carater
amplamente Inter e transdisciplinar e Inter setorial. Varios saberes se entrecruzam
em torno do campo de saude mental: medicina, psicologia, psicanalise, socioanalise,
analise institucional, esquizoanalise, filosofia, antropologia, sociologia, histéria, entre
outras. Mas acima de tudo falar em saude mental significa falar em mente saudavel,

contexto que envolve uma série de praticas e teorias.

1.8 Incidéncia dos Transtornos Mentais

De acordo com Brasil (2004)° dados estimados de 6érgdos internacionais e do

Ministério da Saude revelam que 3% da populacéo Brasileira (5 milhdes de pessoas)
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necessita de cuidados continuos (transtornos mentais severos e persistentes) e mais
9% (totalizando 12% da populacéo geral do pais — 20 milhdes de pessoas) precisam
de atendimento eventual (transtornos menos graves).

Ja quando se trata de transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, a necessidade de atendimento regular atinge cerca de 6 a 8% da
populacdo, embora existam estimativas ainda mais elevadas. Nas unidades
hospitalares chegam os usuarios vitimados por um longo processo de adoecer, no
qual o tempo médio entre a deteccéao de problemas relacionados ao uso de alcool e
a busca efetiva por cuidados pode chegar a cinco anos, evidenciando
consequéncias diretas/indiretas da falta de acesso dos usuarios a préaticas de cunho
preventivo, ou da auséncia de efetividade das mesmas (Brasil, 2004)°.

A realidade das equipes de Atencdo Basica demonstra que, cotidianamente,
elas se deparam com problemas de “saude mental”: 56% das equipes de saude da
familia referiram realizar “alguma acdo de saude mental”. Por sua proximidade com
familias e comunidades, as equipes da Atencdo Basica sdo um recurso estratégico
para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de &lcool, drogas e
diversas formas de sofrimento psiquico. Existe um componente de sofrimento
subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a
adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis (Brasil, 2004)°.

Nesse contexto, sera sempre importante e necessaria a articulacdo da saude

mental com a Atencédo Basica que sera demonstrada com mais afinco seguir.

1.9 Saude Mental e Saude da Familia

A saude mental corresponde a um eixo da ESF. Os pacientes conhecem 0s
membros da equipe que por sua vez conhecem cada dia melhor a biografia e o
territorio existencial e geogréafico dos seus pacientes, deixam de serem numeros de
prontuario e passam a ser tratados nas tramas que organizam suas vidas (Soares,
2010)°.

Os usuarios do sistema de saude depositam nos membros das equipes as
mais variadas formas de sentimentos e o0s profissionais também experimentam
diversas formas de relacionar-se com eles. Esse campo relacional pode ser posto a
servico de objetivos terapéuticos ou transformar-se em carga insuportavel. Tudo isso

mostra a importancia da capacitacéo, do apoio dos profissionais da saude mental. A
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ESF pode ser considerada, por assim dizer, um Programa de Saude Mental: Ha
tratamento continuado; pratica-se o acolhimento; desenvolve-se acgbes coletivas,
como caminhadas, iniciativas culturais, educativas e de participacdo e protagonismo
politico (Soares, 2010)°.

O simples encaminhamento para departamentos ou setores especializados
ndo funciona no caso da saude da familia. Parte significativa da populacdo sofre de
algum distarbio psiquico, trés por cento com gravidade. Muitos desses pacientes
nem sequer vao aos servicos de saude mental ou psiquiatrica, e muitas vezes a
forma de intervencdo da ESF é mais incisiva e tem potencial de operar mudancas
maiores que as do CAPS e, certamente, maiores que as do Hospital Psiquiatrico. O
meédico de familia e, em alguns casos, o agente comunitario de saude tém poder
vinculador muito maior que um psiquiatra ou um psicélogo (Soares, 2010)°.

De acordo com Soares (2010)° a Salde da Familia possui o poder de
inser¢do no territério maior que o CAPS. Por isso, cada vez mais os CAPS e as
equipes volantes de saude mental devem associar-se as equipes de Saude da
Familia, contribuindo com capacita¢éo e trabalhando juntas.

A ESF nao trata apenas de abandonar os conhecimentos de psiquiatria
clinica, de psicandlise, psicologia social operativa, analise situacional e
esquizoandlise. Quando se trata de territorio € necessario praticar a democracia
psiquica, conhecer a cultura e conversar com as pessoas e seus interlocutores
invisiveis. No modelo hospitalocéntrico os pacientes sofriam contencdo, no modelo
do territério recebem contingéncia, isto é acolhimento e escuta (Soares, 2010)°.

Soares (2010)° argumenta que outra questdo importante é que a Salude da
Familia ja desenvolve uma série de préaticas que podem ser consideradas praticas
de saude mental, entre elas: caminhadas de hipertensos, interven¢des ambientais,
consultas médicas, odontoldgicas, entre outras. O dispositivo clinico denominado
acolhimento consiste na escuta da pessoa que procura a unidade de saude. Ele é
um dispositivo de saude da familia e de saude mental.

Segundo Brasil (2004)° as acOes de saude mental na Atencdo Basica devem
obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuacéo transversal
com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. Os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica devem fundamentar
essas acdes. A Seguir é expressa a sintese dos principios fundamentais dessa

articulacéao entre saude mental e Atencdo Basica:
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Nocéo de territorio;

Organizacao da atencdo a saude mental em rede;
Intersetorialidade;

Reabilitacédo psicossocial;
Multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;
Desinstitucionalizagéo;

Promocéo da cidadania dos usuarios;

YV V. V V V V V V

Construcao da autonomia possivel de usuarios e familiares.

As acdes de saude mental na Atencéo Bésica devem obedecer ao modelo de
redes de cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas
especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento (Brasil,
2004)°.

2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Projeto que melhor atenderia a situacao problema

Para atender melhor a populacdo da USF de Furado da Cancela seria de
grande valia proporcionar assessoria técnica direta e constante por parte do
Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude na formacado de consorcios para
a criacAo de servicos de saude mental em municipio de pequeno porte,

desburocratizando e facilitando a criacado de parcerias intermunicipais.

Desburocratizar e facilitar a criacdo de parcerias intermunicipais de saude
mental, a partir dos municipios de pequeno porte, para implantacdo de novos CAPS

e Nucleos de apoio a saude da familia (NASF), conforme o pacto pela saude.

Ampliar e garantir acessibilidade ao servico de saude mental através de
equipes interdisciplinares, itinerantes que realizem agdes de atencéo psicossocial no
municipio referenciado, com objetivo de minimizar as dificuldades em regifes onde

héa vazios assistenciais (Brasil, 2011)".
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O projeto foi realizado primeiramente na unidade da Estratégia saude da
Familia de Furado da Cancela, para a capacitacdo dos ACS, com reunibes de
equipes depois utilizamos auditério da escola municipal de Furado da Cancela para
acolhimento, dindmicas de grupos, rodas de conversas. Esse trabalho contou com o

apoio e colaboracéo da prefeitura municipal de Tremedal/BA.
2.2 Acdes realizadas para atender a comunidade:

1°) Passo - Visitas domiciliares aos portadores de transtorno mental e seus
familiares, para levantamento de dados e saber como encontrava o tratamento
terapéutico e até mesmo medicamentoso desses individuos e identificar a situacdo

da ESF em relacdo ao acolhimento aos portadores de transtorno mental.

2°) Passo — Capacitacdo com a equipe dos agentes comunitario de saude (ACS)
sobre acolhimento e os paradigmas que vem ocorrendo sobre o portador de
transtorno mental e quais agcdes 0s mesmos poderiam realizar na comunidade, e
como poderiam estar ajudando essas familias no enfrentamento de cada

necessidade em particular.

3°) Passo - Reunido com os usuarios e familiares dos portadores de transtorno
mental, juntamente com a equipe do NASF.

4°) Passo — Rodas de conversas sobre educacdo em saude, como fazer valer a
dimensdo do principio da equidade na utilizacdo dos servicos de saude.
Apresentados através de videos que, para diferentes necessidades de saude, deve
ser ofertado um servigo adequado a aquelas necessidades. Ou seja, para situagdes
diferentes, sao ofertados ac¢bes e servicos que tendem a dar conta das

necessidades singulares de saude, em cada caso especifico.

5°) Passo - Reunido com os profissionais do CAPS, para coleta de dados no
contexto municipal com rodas de conversas, voltada a unidade de saude de Furado
da Cancela e seus usuarios como por exemplo: quais as atividades terapéutica
oferecida pelo CAPS a esses usuarios, e quais os meétodos utilizados para ter uma
boa participacdo desses individuos. Segundo o CAPS, ndo ha imposi¢cdo, séo
informados das atividades, a importancia das mesmas, pois existe uma grande e

cruel realidade dita pelos usuarios que € o transporte, Furado da Cancela fica na
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zona rural ha 27 km do municipio de Tremedal/BA. Por isso que o desejo individual
de mudancas ndo €, em si, suficiente, depende das condi¢cBes histérica de cada
contexto. Dai vem a necessidade de uma organizacdo das equipes e gestdo para
criacao de nucleo no préprio ESF. Muitas vezes, a gestdo do municipio, nos servicos
de saude, comprometida com os valores do movimento sanitario, defende uma
politica que aponta para um novo modelo tecno-assistencial. Diversas medidas
organizacionais e assistenciais deveriam ser tomadas para tentar viabilizar essa
transformacdo, nas praticas cotidianas de salde, pois as mesmas continuam
tomando como problema apenas as doencas definidas de modo exclusivamente
biomédico, produzindo acdes restritas e um olhar e saber médico-centrado, com
intervencdes de carater exclusivamente individual, curativo e medicamentoso.
Percebe-se neste caso que, existe um certo “fazer” instituido no trabalho cotidiano
dos trabalhadores de saude, com forca para resistir as tentativas de mudancas das

mais comprometidas gestoes.

6°) Passo — Dinamicas de grupos com a participacdo dos usudrios, familiares,
equipes ESF, ACSs,e NASF, onde foi possivel observar um melhor entrosamento e
acolhimento com a participacdo dos usuarios, Todos ja demostravam descontracao

e socializacdo diante das atividades aplicadas.

Mattos (2001)8 afirma que toda imagem-objetivo visa indicar a direcdo que
queremos imprimir a transformacgéo da realidade. “Uma imagem-objetivo pelo
menos as imagens-objetiva constitui nas lutas por transformacdes sociais,
parte um pensamento critico, um pensamento que se recusa a reduzir a
realidade ao que “existe”, que se indigna com algumas caracteristicas do que

existe, e almeja supera-las.”

7°) Passo — Andlise dos resultados alcancados pelo projeto de intervencdo: Ficou
clara como foco do nosso interesse, o paciente deve ser tratado com respeito e
cordialidade, de modo que se estabeleca uma parceria pouco a pouco e nossa acao
seja planejada ao longo do tempo. Desta forma, o vinculo estabelecido atravées
dessa parceria permitirA uma acdo mais eficiente, aumentando a satisfacdo da

comunidade com o servi¢o ofertado e do profissional com o resultado obtido.
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Contudo, nota-se que é possivel que os servicos de saude ndo sejam apenas
um reprodutor das desigualdades sociais, mas seja um espaco de resisténcia. Um
espaco no qual se pode construir o novo, no qual a universalidade e a equidade
podem ganhar uma dimensdo concreta, além de excelentes experiéncias de

implantagéo do acolhimento em diversos servigos.

Podemos observar do outro lado, no pronto atendimento ou no consultério,
por exemplo, um portador de transtorno mental que era atendido numa situacéo de
crise e, apos resolvido o problema imediato, muito pouco podia-se desenvolver de
um projeto terapéutico de longo prazo envolvendo agdes educativas, ficando estes
sobre a responsabilidade de seus familiares que sem recursos sofrem juntos com
seus portadores de saude mental sem ter a quem pedir socorro. Os prejuizos sao
grandes, pois, muitos dos familiares somatizam os problemas e assim desenvolvem

outras doencas.

Dessa forma, o Projeto de Intervencdo atuou fortemente na mudanca de
hébitos de vida, conseguindo a adesdo do usuario para o uso regular e correto da
medicacdo, entre outras coisas fundamentais para controlar aquele problema de
saude. De acordo com o projeto de intervencdo em ESF de Furado da Cancela
sobre salde mental, lancamos mao desta proposta comecando pela capacitacao
dos ACS, para melhor atender a populacdo através do acolhimento, educacdo em
saude, rodas de conversas e dinamicas de grupos. Foi um trabalho realizado que
teve como objetivo o desafio de remodelar a atengdo a saude, mostrando como é
possivel e desafiador modificar o jeito de trabalhar, construindo novas bases para o

desenvolvimento de praticas de saude mais integradas e humanizadas.

Assim, onde se estrutura o0 servico com base nas diretrizes do SUS,
encontramos um sistema de acesso “porta aberta”, que busca propor a todos os
usuarios, sem distincbes, identificada e dialogada num processo de escuta
qualificada e acolhedora. Sua implantacéo concreta depende ndo so do esforco de

gestdo, mas também de um trabalho de construcdo permanente da equipe de
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trabalhadores e de uma forte participagcdo e exigéncia dos usuérios. Estes, ao

assimilarem, tém como direito, um novo modo de ser acolhido.

A capacitacdo oferecida aos os oito agentes comunitério de saude da ESF de
Furado da Cancela no municipio de Tremedal/BA, foi realizada no dia 19 de
setembro de 2012 (foto 1 e 2) na qual foram definidas as ag0es inerentes a estes
profissionais. Os mesmos demonstraram grande preocupacdo com a populagcéo
usuarios e seus familiares, relataram que o namero de portadores de transtorno
mental em suas areas vem crescendo consideravelmente nesses Ultimos anos e que
apesar de terem conhecimentos vem falhando na busca ativa e no acolhimento tanto

do usuério quanto dos familiares.

Relataram que depois da capacitacdo sentiam mais preparados para oferecer
melhor suporte a esses individuos. Ficou claro que as acbes dos ACSs devem estar
voltadas a prevencdo e apoio aos usuarios e familiares, apontando os meios de
tratamento e acompanhamento, seja através de encaminhamento juntamente com a
unidade de saude da familia buscando pasceria com CAPS e outras conforme a

necessidade de cada caso.

Nessa abordagem o que esteve em questdo foram o acolhimento, a
assisténcia em saude e a educacdo. Adotamos essa vertente na ESF de Furado da
Cancela ap6s examinar sistemas de saude existentes ou que ja existiam em
diferentes localidades e, a partir dai, compor uma tipologia que permita examina-los
e compara-los. Para essa compreensdo lancamos méaos ndo apenas dos arranjos
institucionais e organizacionais que lhes dao suporte, mas também dos paradigmas
cientificos ou pensamentos que estdo por tras desses modelos assistenciais, que as
vezes funcionam conforme as politicas partidarias em comum acordo com oS
gestores, trazendo prejuizos aos usuarios. Texeira, Paim e Vilasbdas °, em 1998, ao
falar de SUS, modelos assistenciais e vigilancia da saude, ja vislumbravam a saude
da familia “invadindo” os niveis de atencéo secundaria e terciaria na medida em que
sua equipe teria potencial para se responsabilizar pelo cuidado do paciente e pelo
apoio a sua familia, na perspectiva de um modelo fundamentado na vigilancia da

saude.
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3.1 Caracterizacdo da area (local da intervengéao)

A cidade de Tremedal esta localizada a cerca de 588 km de Salvador, com
uma area geografica de 1.680 km2 e populacdo de 17.029 habitantes, segundo o
censo 2010 do IBGE.

Tremedal estd entre os municipios da 202 Diretoria Regional de Saude
(DIRES), na macrorregido do sudoeste e microrregido de Vitoria da Conquista. Faz
divisdo com Presidente Janio Quadros, Maetinga, Caraibas, Belo Campo, Céandido

Sales e Piripa.

Esta intervencgéo foi realizada no periodo de Julho a Outubro de 2012 na USF
de Furado da Cancela, povoado da zona rural, distante cerca de 27 km da sede
municipal: Tremedal/BA. A USF é composta por oito agentes comunitarios de saude
(ACS) — divididos em dezesseis (16) micro-areas; uma (01) enfermeira; uma (01)
técnica em enfermagem; um (01) dentista (duas vezes por semana); um (01) médico
(trés vezes por semana); um (01) ajudante de dentista; uma (01) recepcionista, que

também faz entrega de medicacdes na farméacia e duas faxineiras.

A partir da andlise do processo de trabalho na unidade de saude foi possivel
realizar um breve levantamento da quantidade de familias cadastradas no programa
(588 familias) (Tremedal, 2012b)*.

3.2 Andlise e interpretacao dos dados

As analises dos dados foram feitos através da avaliacdo dos registros
encontrados nos prontuarios dos clientes da Unidade que estdo cadastrados no
CAPS, buscando identificar o numero de casos relacionados a saude mental. Estes
dados foram disponibilizados através dos programas Microsoft Word e Excel, na

forma de graficos.

O processo de analise dos dados envolve diversos procedimentos:
codificacdo das respostas, tabulacdo dos dados e calculos estatisticos.
Ap0s, ou juntamente com a andlise, pode ocorrer também a interpretacao
dos dados, que consiste, fundamentalmente, em estabelecer a ligagédo entre
os resultados obtidos com outros ja conhecidos, quer sejam derivados de
teorias, quer sejam de estudos realizados anteriormente (Gil, 2007)ll
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3.3 Andlise Critica — Reflexiva — Descritiva

Este projeto se configura como uma intervencao significativa no processo de
ampliar o cuidado em saude mental na atencdo béasica a saude, tendo como

destaque a Estratégia de Saude da Familia.

Apesar do municipio possuir dispositivos de atencdo a saude mental, ainda
existem muitos portadores que ndao sdo acompanhados na constancia devida ou que

fazem acompanhamento porém, ndo sdo acompanhados pela ESF.

Em relacdo ao NASF, verificou-se que um dos aspectos primordiais do
trabalho terapeuta ocupacional, segundo as diretrizes do referido nucleo, sdo o
planejamento e execucdo de acdes em saude mental. Durante, esse periodo de
permanéncia no municipio de Tremedal, pude observar um quantitativo significativo
de pessoas com transtorno mental e a necessidade de fortalecimento da rede de
cuidado, a criagcdo de estratégias de ampliacdo da assisténcia na comunidade
(incluindo as unidades de saude da familia), a oferta de ac6es promotoras de saude,

fornecendo assim uma atencéo integral ao individuo.

Com esse projeto percebeu-se que poderemos promover o desencadeamento
da articulacédo da rede assistencial com a atencéo basica, visando a integralidade e
resolutividade do cuidado em saude mental, ampliando o acesso a saude das
pessoas com transtorno mental através de criacdo de diversas acdes como grupos

educativos e terapéuticos, etc.

Consideramos que futuramente este projeto apresentard elementos
circunstanciais tanto no campo da inovacdo do processo de trabalho, como de
tecnologia social inovadora, na medida em que objetiva a organizacao estratégica do
processo de trabalho na atencdo a saude mental, intervencdo social na promocéo a
saude dos individuos, causando, assim impactos construtivos, na integralidade do
campo de saude mental, destacando a aproximacdo e incorporacdo de forma
consistente deste campo, a area de atuacdo da atencdo primaria a saude,

renovando e ampliando o saber e o fazer da estratégia saude da familia.
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3.4 Propostas Para Superacgéo das Fragilidades

O acolhimento, enquanto estratégia para reconfigurar o processo de trabalho
nas unidades de saude pretendeu: melhorar o acesso dos usuarios aos servicos de
salude mudando a forma tradicional de entrada que se da através do atendimento;
humanizar as relagcdes entre profissionais de saude e usuarios em especial no que
tange a forma de receber estes usuérios e de escutar seus problemas e ou
demandas, numa abordagem que contemplasse ndo apenas dimenséo bioldgica,
mas também psicoldgica social e cultural; aperfeicoar o trabalho em equipe, com a
integralidade e a complementacdo das atividades exercidas por cada categoria,
buscando o atendimento segundo o0s riscos apresentados, complexidade do
problema, grau de saber e tecnologias exigidas para a solugéo, critérios este que
sdo também a base para a definicho dos papeis, das competéncias e
responsabilidades de cada categoria profissional no trabalho em equipe; aumentar
responsabilizacdo dos profissionais de salde para com o0s problemas concretos
vividos pelos usuarios em seu contexto existencial e elevar os coeficientes de

vinculo e confianca entre toda a equipe de salde.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com as informacgfes sistematizadas nos capitulos precedentes, pbde-se
avaliar o desafio de implantar a proposta do acolhimento em Saude Mental na ESF
de Furado da Cancela no municipio de Tremedal/BA que se sustenta na insercao
social do portador de transtorno mental. A proposta faz frente ao tratamento em
instituicdes fechadas (manicomios, por exemplo) as quais Goffman (1992)'° chama
de instituicGes totais, que contribui para uma ordem social perversa, a da exclusao

social.

Segundo o autor, a instituicao totalitaria se caracteriza por uma desculturacéo.
O individuo chega a instituicdo com uma cultura e o que as instituicdes totais fazem
€ um destreinamento, uma abolicdo das condutas antes realizadas. Torna o
individuo incapaz para vida social. O Projeto de Saude Mental da unidade de Saude
da Familia de Furado da Cancela busca alterar essa ordem social.

Além de quebrar mitos (medos da loucura), o projeto convoca atores sociais
para o convivio com os “loucos”, e para contribuirem na luta pela eliminacdo de toda
forma de segregacdo. Para que alcance o objetivo, é imprescindivel uma
interlocucdo entre as equipes de saude ESF, CAPS, NASF, ACS e familiares.

Ao trabalhar com a insercao social desses individuos e familiares reconheco a
necessidade de articulagdes fora do campo da Salde Mental. E um desafio; a
substituicdo ou extensdo dos manicébmios ndo encerra o problema de socializagcéo
do portador de saude mental. Neste sentido, o Projeto de Saude Mental demonstra
uma positiva inflexdo: a comunidade, antes resistente em acolher um servigo
substitutivo aos hospitais psiquiatricos, transforma-se em defensora do novo modelo.
Os familiares e portadores de transtorno mental optam pelo tratamento nos servigos
aberto, como CAPS, ESF. Ao que tudo indica, o Projeto de Saude Mental da ESF de
Furado da Cancela veio contribuir para a assisténcia ao portador de transtorno
mental, provocando assim uma superacdo paradigmatica: acolhimento, projeto
terapéutico singularizado, responsabilizacdo pelo tratamento juntamente com
familiares, proposta de um trabalho interdisciplinar capaz de romper as barreiras do
saber; onde o usuario como cidaddo é agente ativo de seu tratamento. Enfim a

proposta de um trabalho em unidade de saude da familia.
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Os principios de atendimento diferem, em muito, da antiga logica de
tratamento do portador de transtorno mental. Mas é preciso ainda avancar. A
estrutura organizacional da ESF de atendimento, da maneira como estd montada,
demonstra ser insuficiente, portanto, necessita de novos instrumentos de
reabilitacdo psicossocial e de maior articulagdo intersetorial. A implantagédo de
atendimento eficaz, e melhor planejamento na adocdo de recursos humanos e
materiais (incluindo medicamentos) sdo exemplos de avang¢os que também o projeto
precisa empreender.

Ha também alguns problemas no processo de trabalho: grande rotatividade
de recursos humanos, capacitacdo profissional insuficiente, desinteresse de
profissionais que resistem em articular o trabalho em ESF, agendas lotadas, que
dificultam a insercdo de novos usuarios, e dificuldades de alguns trabalhadores da
salude pertencentes a categorias fora da area psiquiatrica em acolher o portador de
transtorno mental.

O Projeto teve como objetivo o acolhimento aos portadores de transtorno
mental na ESF, contudo, existe uma grande diversidade de entendimento do
conceito. Algumas interpretacdes e préaticas colocam a equipe de Saude Mental
refrataria a possiveis interlocucdes. O novo modelo carece também, de um processo
eficaz de avaliagdo. Embora promissor, o Projeto de Salude Mental do municipio de
Tremedal/BA néo esta plenamente efetivado.

Neste periodo foi possivel observar que o servico de saude deve ter um olhar
a comunidade por inteiro, buscando enfrentar todos os problemas prevalentes de
forma holistica. Observa-se que a populagdo precisa se ver reconhecida nas acdes
da equipe e ver que a mesma se estrutura para oferecer um servico que enfrente e
dé resposta satisfatoria as suas necessidades. Ha que haver das pessoas
envolvidas na gestdo uma compreensao clara deste principio, pois s6 assim farédo as
adaptacdes necessdrias para uma atuacdo equilibrada com as expectativas da
populacao. Por outro lado € preciso que a equipe faca o seu papel conversando com
a populagcédo, ouvir os seus anseios, e a partir dai colocar a sua capacidade de
resposta de forma clara, s6 assim, havendo respeito entre os sujeitos envolvidos no
cuidado, equipes e usuarios, é que a resposta integral vai ocorrer e a comunidade

valorizaréa as pessoas envolvidas em sua atencao.
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Tudo que vimos até aqui indica que, no caso do SUS, além de construir, ainda
€ preciso resistir, e muito, contra as forcas sociais que buscam um projeto
hegemonico de cunho privatista na area da saude. A realizacdo do projeto de
intervencdo possibilitou uma abordagem mais profunda a cerca do tema, o
conhecimento a respeito da doenca e seus paradigmas constituem um ponto
essencial na realizacdo de novos modelos voltados a politicas de saude mental.

Os encontros, as rodas de conversas e debates com os ACS, equipe,
familiares e usuéarios foram realizadas de modo contundente, sabe-se que a
conquista de um direito de cidadania e a materializacdo de um principio ndo se
efetivam apenas com a promulgacdo de uma lei, mas com acgdes, intervencao e
educacdo. E necessario construi-los por meio de acbes e movimentos que
assegurem o seu cumprimento. Nesse sentido, cabe também aos servicos de saude
a articulacdo com os usuarios e a implantacao de praticas educativas que ampliem a
autonomia e a capacidade de reivindicacdo. Essas que foram semeadas durante
essa jornada académica.

Este trabalho de conclusdo de curso buscou demonstrar alguns aspectos do
trabalho da ESF de Furado da Cancela, a educacdo em saude deve envolver os
pacientes, a familia e a equipe de saude, desse modo o processo educativo requer

gue todos estes envolvidos estejam juntos na busca do mesmo objetivo.
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Figura 4 — Capacitacéo dos ACS no ESF do Furado da Cancela, tema :
Saude mental e seus paradigmas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5 — Roda de conversa com os ACS e Enfermeira da Unidade
sobre o acolhimento ao usuério portador de transtorno mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 6 — Visita domiciliar, usuaria da ESF do Furado da Cancela,
gestante de 24 semanas, portadora de sofrimento mental.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 7 — Educacdo em Saude com os usuarios, familiares, ACS e
equipe da ESF do Furado da Cancela sobre a importancia do tratamento
terapéutico e a participacdo da familia na reintegragcdo do usuario na
comunidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 8 —Educacdo em saude com os usuarios, familiares, ACS e
equipe da ESF do Furado da Cancela sobre a importancia do tratamento
terapéutico e a participacdo da familia na reintegragcdo do usuario na
comunidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.



45

Figura 9 — Dinamica de grupo com a equipe do NASF, usuarios
portadores de saude mental da ESF do Furado da Cancela, familiares, e
demais membros da equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor.



