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RESUMO

A Politica de Saude Mental no Brasil vém sofrendo ao longo dos anos uma
transformacéo no cuidado as pessoas que apresentam algum sofrimento psiquico, focando-se
no contexto territorial e familiar, propondo novas tecnologias de assisténcia, visando a
integralidade do cuidado, a responsabilizacdo e o comprometimento com a atencdo a salde
mental. Nessa perspectiva, o presente Projeto de Intervencdo buscou consolidar e ampliar a
atencdo psicossocial na Atencdo Béasica de Saude do Municipio de Caracol/MS, tendo como
objetivo central o fortalecimento do cuidado a saude mental, a articulacdo da equipe
multiprofissional de trabalhadores da salde, a integracdo da rede de cuidados compartilhados,
a intensificacdo na atencdo domiciliar e a construcéo de um grupo de apoio terapéutico para as
familias. Com a reorganizacdo das intervencfes evidenciou-se que muitos usuarios aderiram
positivamente aos novos métodos de cuidado e simultaneamente observou-se que a equipe
interdisciplinar aprimorou-se de novos aprendizados e competéncias de cuidado em salde

mental.

Palavras-chave: Saude Mental; Cuidado; Familia.



ABSTRACT

The Mental Health Policy in Brazil have suffered over the years a transformation in
care for people who have some psychological distress, focusing on the territorial and family
context, proposing new assistive technologies aimed at comprehensiveness of care,
accountability and commitment to mental health care. In this perspective, the present
Intervention Project sought to consolidate and expand the psychosocial care in primary health
care in the municipality of Snail / MS, with a main objective the strengthening of care for
mental health, joint multidisciplinary team of health workers, the integration of shared care
network, intensification in home care, and building a therapeutic support group for families.
With the reorganization of the speeches it was evident that many users joined positively to
new methods of care and simultaneously observed that the enhanced interdisciplinary team up

for new learning and skills of mental health care.

Keywords: Mental Health; watch out; Family.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Salde, a assisténcia a Saude Mental no contexto
brasileiro vem sofrendo mudancas significativas em decorréncia da Luta Antimanicomial
iniciada na década de 1980, mobilizacdo esta que foi realizada por iniciativa de usuarios,
familiares e trabalhadores da Saude propondo a Reforma Psiquiatrica, com o objetivo de
ofertar um modelo assistencial que se foca na insercdo das pessoas com transtorno mental na
comunidade, buscando romper com o paradigma de que estas pessoas precisam viver isoladas
do seu contexto familiar e social, possibilitando o fortalecimento de sua cidadania e qualidade
de vida®.

Em decorréncia do atual contexto de mudancas na politica de saide mental, torna-se
imprescindivel que os profissionais da equipe interdisciplinar da Atencdo Basica de Saude
incorporem novas ferramentas, praticas e metodologias de trabalho com esta demanda,
ofertando intervencdes comprometidas com o cuidado integral a satde dos usuarios.

A ampliacdo da atencdo psicossocial as pessoas que apresentam sofrimento psiquico
dentro deste novo redimensionamento assistencial por meio da Atencdo Basica se mostra de
siginificativa relevancia para a quebra de paradigmas e oferta de um cuidado voltado para a
qualidade de vida e ndo focado na doenca, priorizando o bem estar dos usuarios atendidos,
garantindo os seus direitos e possibilitando a sociedade um novo olhar sobre a loucura, numa
perspectiva de que as pessoas com transtorno mental necessitam ocupar 0s espacgos de
convivéncia de seu territorio, evitando a segregacgéo e o isolamento.

Nesta Otica, o apoio matricial da Salde Mental as Equipes de Atencdo Bésica se
apresenta necessario ao desenvolvimento de acOes eficazes ao cuidado holistico e
humanizado, através de discussdes de casos, atendimento em equipe multiprofissional e apoio
técnico para formac&o profissional das equipes de atencdo basica, proporcionando desta forma
uma maior resolutividade dos casos do territorio de abrangéncia.

Este presente projeto apresenta relevante importancia, pois visa fortalecer o Cuidado em
Saude Mental na Atencdo Basica de Saude do Municipio de Caracol/MS, buscando
prioritariamente um cuidado humanizado, articulado e intensificado aos usuérios e familiares,

produzindo a sua autonomia e reabilitacdo psicossocial.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Este Projeto de Intervencdo objetivou fortalecer o Servico de Saude Mental na
Atencdo Basica do Municipio de Caracol/MS, buscando contribuir para que 0s usuarios com

transtorno mental recebam um cuidado integral da equipe multiprofissional.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 — Construir e implantar grupos de familias buscando o acolhimento, constru¢do de vinculos

e troca de experiéncias.
2 — Integrar a equipe multiprofissional para atencdo mais eficaz e eficiente a Saude Mental.

3 — Articular a rede de apoio sécio assistencial para melhor resolubilidade dos casos.

4— Intensificar visitas domiciliares junto aos familiares e individuos que apresentam
transtorno mental buscando o acolhimento, conhecimento da dindmica familiar e orientagédo

para os cuidadores dos pacientes.



2. ANALISE ESTRATEGICA

O Municipio de Caracol/MS localiza-se na regido sudoeste do estado do Mato Grosso
do Sul, na Micro Regido Geografica de Bodoquena e conta com aproximadamente 5.398
habitantes segundo dados do censo®.

A Atencdo Baésica de Saude do Municipio de Caracol/MS conta com trés equipes de
Estratégia de Saude da Familia/ESF, sendo duas rurais e uma urbana e um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia/NASF, que é composto por uma educadora fisica e uma nutricionista.Ainda
tém-se dois profissionais fisioterapeutas e uma fonoaudidloga e com referéncia ao setor de
Saude Mental, tém-se um profissional médico Psiquiatra e uma Psicéloga.

O Servico de Saude Mental no Municipio de Caracol/MS se processa através de
atendimentos ambulatoriais de um médico Psiquiatra e de uma Psicdloga da Unidade Basica
de Saude. O Psiquiatra se desloca do Municipio de Campo Grande uma vez por més para
realizacdo de consultas aos pacientes com transtorno mental, 0s pacientes que apresentam um
quadro instavel sdo encaminhados para acompanhamento da psicéloga.

O encaminhamento para internacdo de alguns pacientes que se encontram em crise
psicética em hospitais psiquiatricos ocorre com certa frequéncia, sendo observado através da
intervencdo psicossocial junto as familias destes pacientes, que uma grande parte recebe
cuidados parentais inadequados as suas necessidades, utilizam a medicacdo prescrita de forma
descontinuada, alguns ndo usam a medicacdo e outros ainda utilizam em combinagdo com o
uso de bebida alcodlica.

Observa-se ainda que um numero significativo de usuarios ndo comparece para as
consultas agendadas com psiquiatra, recorrendo posteriormente ao Posto de Salde para
adquirir apenas as receitas médicas, ndo sendo avaliados pelo especialista e em muitos casos,
ndo apresentam interesse em adquirir novas receitas, deixando de utilizar os medicamentos,
ficando sem o acompanhamento psiquiatrico.

Constata-se diante deste contexto que a rede de apoio da equipe multiprofissional de
salde ndo se encontra integrada, tendo em vista que 0s pacientes ndo estdo sendo
acompanhados de maneira adequada, pois ficam sem medicamentos, ndo comparecem as
consultas e tomam as medicagdes por iniciativa prépria , sendo que os profissionais da saude
ndo estdo obtendo conhecimento de tais circunstancias.

Verifica-se ainda que muitas familias mostram dificuldades para oferecer o cuidado e

acolhimento apropriado aos usuarios, pois possuem crengas irracionais sobre os transtornos
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mentais e o paradigma de que necessitam ficar internados em hospitais especializados para
receberem um tratamento adequado distante do seu ambiente familiar e territorial.

Este Projeto de Intervencdo foi analisado e elaborado a partir de problematicas que
foram identificadas nos atendimentos dos profissionais de satude mental e equipe de atencéo
basica.

No ano de 2012, foi verificado através de registros do Sistema Privado
QualitySisSaude da Prefeitura Municipal que o Psiquiatra realizou 715 consultas aos
pacientes com transtorno mental no ano. Cabe ressaltar que um numero significativo de
pacientes ndo compareciam para as consultas, comparecendo outro familiar para apenas
adquirir as receitas médicas.

Em visitas domiciliares realizadas pela psicologa, foi constatado que um alto indice
de pacientes ndo utilizavam as medicacfes de maneira adequada, em quantidades e horarios
diferenciados daqueles prescritos pela orientagdo médica e alguns pacientes utilizavam a
medicacdo em combinacdo com o uso de bebida alcodlica.

Foi observado que alguns pacientes faltavam as consultas, portanto deixavam de tomar
os medicamentos, alguns em conseqiiéncia da falta de medicacdo entravam em crises
psicéticas e necessitando serem encaminhados para internacdo nos Hospitais Especializados
de referéncia.

Agueles pacientes que nao apresentavam um transtorno mental mais grave sofriam
alguns prejuizos quanto ao seu convivio social, familiar, académico, laboral e no aspecto
intrapessoal. Constatou-se que as familias apresentavam dificuldade de oferecer os cuidados
adequados aos usuarios, alguns familiares relataram que sentiam medo quando estavam em
crise, pois se negavam a tomar as medicacdes, acreditavam que deveriam ficar internados por
longo prazo nos hospitais psiquiatricos. Foi observado ainda que ha familiares que ndo
aceitam a condicdo do seu familiar com transtorno mental, mostram dificuldade de
convivéncia e negligenciam o tratamento.

Quanto aos atendimentos psicologicos, foi observado através dos registros do
SistemaQualitySisSaiude, que no ano de 2012 foram realizados 381 atendimentos
psicoterapicos pela psicologa .

De acordo com os levantamentos das problematicas apresentadas, foi proposto através
deste Projeto de Intervencao a implantacdo de um Grupo de Apoio as Familias conduzido pela
profissional de psicologia em parceria com equipe do NASF, focando o fortalecimento dos
vinculos familiares, troca de experiéncias e orientacdo aos familiares quanto aos cuidados

adequados aos pacientes com transtorno mental.
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A Terapia Comunitéria possibilita 0 compartilhamento de experiéncias de vida, de
sofrimento, mas também de superacdo e sabedoria °. Esta intervencéo foi realizada através de
encontros mensais com as familias, sendo convidadas previamente por meio de visitas
domiciliares e entrega do convite e cronograma dos encontros mensais, com a participacao da
equipe multiprofissional, utilizando de dindmicas de grupo para integracdo do grupo e
alongamentos com educadora fisica do NASF, no espago onde funciona a Casa da Mée
Gestante, espaco cedido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social .

A segunda estratégia para se atingir os objetivos deste Pl, se refere a integracdo da
equipe multidisciplinar, onde a Equipe da ESF, NASF e Satde Mental, por meio de rodas de
conversa , discutindo casos para elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares aos usuarios
gue apresentam mais urgéncia de uma atuacdo integral a sua salde e qualidade de vida.

A terceira acdo busca articular e fortalecer a rede de apoio socio assistencial, atraves
da proposicao de visitas institucionais, discusséo de casos em equipes de profissionais da rede
objetivando a troca de informacOes e elaboracdo de metodologias para resolutividade em
conjunto dos casos apresentados.

A construcdo da Rede de Cuidados Compartilhados faz-se necessaria para a
implicacdo de um cuidado integral da familia, buscando a pactuacdo e compromisso com 0s
diversos atores da rede, objetivando uma intervencao holistica com as familias* .

A quarta estratégia para intensificar o acompanhamento dos usuarios e seus familiares,
se constitui no aumento do numero de visitas domiciliares, buscando a construcao de vinculo
com as familias, o conhecimento das dindmicas familiares, a deteccdo de necessidades e

potencialidades do grupo familiar e orientacdes pertinentes a cada situacao.
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3.IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo foi iniciado no ano de 2013, por volta do més de margo,
em discussdo com enfermeira da ESF e equipe do NASF, comecando pela intensificacdo
das visitas domiciliares as familias que se encontravam em situacdo de maior
vulnerabilidade e que necessitavam de uma intervencdo mais urgente, sendo realizadas em
conjunto com os enfermeiros, agentes comunitariosde satde e equipe do NASF oferecendo
0 apoio matricial, de acordo com a demanda dos casos. Nas visitas, os profissionais
buscavam coletar informacBes sobre o funcionamento da familia, suas dificuldades e
potencialidades, construindo um vinculo de confianga com a familia, oferecendo o
acolhimento e escuta qualificada, assim como prestando informagdes e orientacOes
adequadas considerando a subjetividade e singularidade de cada usuério e grupo familiar,
além de estimular e esclarecer sobre a importancia da adesdo ao tratamento psiquiatrico e
psicoldgico e uso correto das medicacBes prescritas, prevenindo crises e prejuizos ao

paciente e grupo familiar.

Quanto a implantacdo do Grupo de Apoio as Familias, as familias foram previamente
convidadas para o primeiro encontro que se realizou no dia 09 de agosto de 2013 pela
equipe do NASF, sendo realizada a dindmica de apresentagdo para que O grupo se
conhecesse. A psicéloga explicou sobre o objetivo do grupo, como funcionaria, o
cronograma das reunides e esclarecido sobre a importancia do sigilo no grupo. No primeiro

encontro compareceram 15 pessoas.

O segundo encontro foi realizado no dia 10 de setembro, com a participacédo de 07
pessoas, onde o farmacéutico do Posto de Saude foi convidado para orientar os familiares
quanto a utilizacdo correta das medicacdes receitadas pelo meédico. O Farmacéutico
esclareceu de forma objetiva e clara aos familiares, respondendo todos os questionamentos
do grupo, os participantes se mostraram interessados, trocaram experiéncias e contribuiram

para a construcao de saberes em conjunto.

No dia 12 de novembro aconteceu o terceiro encontro, onde a educadora fisica do
NASF iniciou a atividade com um alongamento no grupo, todos participaram, néo
mostrando resisténcia. A atividade continuou com a verbalizagdo de cada integrante do
grupo sobre a vivéncia do seu cotidiano com seus familiares que apresentam transtorno
mental, mostrando suas dificuldades, superacdes, formas que encontraram para lidar com a

condicdo de seu familiar. O grupo se mostrou integrado e foi observado que a maioria dos
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participantes apresentava muita necessidade de compartilhar suas experiéncias, necessidade
de serem ouvidos e acolhidos. Participaram do presente encontro 07 pessoas.

Figura 1 e Figura 2. Educadora fisica do NASF realizando alongamentos com o Grupo de Apoio as

Familias
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Entretanto, no encontro do més de dezembro, houve um imprevisto e devido ao fato

ndo foi possivel a realizagdo do encontro. O espaco onde se realizava 0s encontros estava
sendo utilizado por outro projeto social no mesmo horéario, ndo sendo informado
antecipadamente a psicologa, tendo que ser cancelado. Com o recesso de final de ano, a
atividade se encerrou e ao retorno das atividades no ano de 2014 ndo foi possivel
infelizmente dar continuidade ao grupo por falta de espaco fisico adequado para
acolhimento dos usuarios, ja que na localidade do Posto de Salde ndo ha nenhum espaco
acolhedor e sigiloso, onde as pessoas possam sentar em roda e sentirem-se a vontade para

compartilhar seus conflitos e trocas de experiéncias.

Com relacdo ao proposito do projeto de intervengdo que visa a integracdo da equipe
multiprofissional para uma melhor qualidade do cuidado aos pacientes com transtornos
mentais e sua familias, a equipe do NASF teve significativa relevancia para que esta
articulacéo se tornasse realidade, pois desde que o NASF comecou a funcionar na Unidade

Béasica de Saude houve uma ampla divulgacdo de suas atribuicbes a toda equipe
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interdisciplinar facilitando o contato e comunicacdo entre todos os profissionais da salde
para buscarem o apoio matricial no NASF. A equipe do NASF se mostra dindmica e
articulada com todos os setores, contribuindo na organizacao de reunides de equipe para
discussédo de casos. Os encontros entre equipe interdisciplinar ndo ocorre sistematicamente,
porém de acordo com as demandas mais emergentes que necessitam de uma intervencdo
conjunta, trazidas pelos agentes comunitarios de saude, vigilancia sanitaria e/ou outros
profissionais, no entanto o contato entre os profissionais de maneira informal se tornou

parte da rotina da equipe multiprofissional, fator positivo para a interacdo da equipe.

Quanto a construcdo da rede de cuidados compartilhados buscou-se fortalecer no ano
de 2013 as visitas institucionais com o objetivo de discusséo de casos, troca de informacoes,
pactuacbes e contra-referéncia das familias atendidas, ndo havendo probabilidade de

organizacdo de encontros sistematicos, devido a sobrecarga de atividades dos profissionais.

Neste ano de 2014 iniciou-se no més de julho encontros quinzenais entre os atores de
varios segmentos, para apresentacdo dos casos mais vulneraveis, discussao, elaboracdo de
estratégias de enfrentamento das situacdes e co-responsabilizacdo por cada entidade
representada. Os encontros sao previamente agendados e tem uma duragdo de duas horas,
onde h&a um facilitador para conduzir a dindmica do encontro e os registros das pactuacdes
sdo relatadas por escrito e assinadas por todos os presentes. No primeiro encontro foi
verificada a importancia das trocas de informacgdes entre os varios atores da rede,
possibilitando um olhar diferenciado de cada situacéo e a construcéo coletiva de um projeto
terapéutico singular que visa contemplar todas as dimensdes de cada usuério, seja no seu

aspecto econdmico, psicossocial e de salde.

Com a implantagdo deste projeto de intervengdo pdde-se constatar muitos resultados
positivos que fortaleceram o cuidado a saide mental da populacédo, a integracdo da equipe
multiprofissional e da rede socioassistencial de apoio, a valorizagdo e utilizacdo da visita
domiciliar como um recurso que enriquece e favorece o vinculo entre profissionais e
familias, todas estas acfes que contribuiram para que a equipe de saude possibilitasse um
atendimento integral e mais humanizado aos usuarios, buscando propiciar uma melhor

qualidade de vida a comunidade.

Analisando os registros de atendimentos do ano de 2013 pelo Sistema Privado
QualitySisSaude, podemos verificar que através das intervencdes deste projeto, houve um

aumento do numero de pacientes atendidos e em acompanhamento psiquiatrico no ano de
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2013, conforme apresenta-se no grafico abaixo, mostrando que as orientacbes aos
familiares e estimulo para adesdo correta ao tratamento trouxe um resultado positivo. No
ano de 2013, o ndmero de usudrios atendidos anualmente foi no total de 800 pacientes,

havendo um pequeno aumento de usuarios em acompanhamento.

Com relacdo aos atendimentos psicolégicos no ano de 2013, podemos observar no
grafico que foram realizados durante o ano 416 atendimentos psicoterapicos. No entanto
foram realizadas acOes que ndo eram executadas no ano de 2012, como as visitas
domiciliares num numero de 84 visitas e acGes educativas com a coletividade e/ou em
grupo, num total de 08 Atividades no decorrer do ano realizadas pela profissional de

psicologia.

Grafico 1. Atendimentos de Salde Mental. Caracol/MS.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a construcdo e implantacdo deste Projeto de Intervencdo, verificou-se que 0s
objetivos propostos foram atingidos numa proporc¢éo significativa, fortalecendo desta forma o
cuidado a Salde Mental da populacdo. A equipe multiprofissional se apresenta mais
articulada e humanizada, ofertando aos usuarios um atendimento mais eficaz. A rede
intersetorial se mostra mais integrada e comprometida com a qualidade de vida dos pacientes
atendidos. O cuidado domiciliar se internsificou pelos profissionais, facilitando o
conhecimento da realidade das familias e individuos acompanhados, possibilitando a
construcdo de vinculo e um relacionamento interpessoal positivo entre 0s usuarios e
profissionais, promovendo gradativamente a adesdo e continuidade ao tratamento na Unidade

Bésica de Saude e diminuindo as internacdes em hospitais especializados de referéncia.

Um dos objetivos mais almejados pelo Projeto de Intervencdo ndo foi contemplado, o
Grupo de Apoio as Familias teve suas atividades interrompidas, pois ndo ha espaco fisico
adequado para acolhimento das familias, no entanto, a equipe pretende reativar as atividades
do grupo, haja vista que representa um instrumento de grande importancia para 0S USUArios,

pois se apresenta como um espaco de escuta, apoio e construgéo coletiva de novas vivéncias.

Podemos considerar que o Cuidado a Saude Mental na Atencdo Basica de Salde
precisa ser desenvolvido por toda equipe multiprofissional de trabalho, j& que
rotineiramente todos estdo em contato com pessoas que apresentam algum tipo de
sofrimento psiquico, ja que todos nds seres humanos vivenciamos momentos de fragilidade
emocional, muitas vezes nos sentindo solitarios e incapacitados para o enfrentamento das
situacOes adversas do dia a dia. Quem n&o precisa em algum momento da vida de um olhar
acolhedor e compreensivo, livre de julgamentos e criticas? NOs trabalhadores da saude,
podemos oferecer espagos e momentos de uma escuta qualificada, olhando cada ser humano
numa visdo holistica, buscando conhecer e entender suas historias de vida, seus
comportamentos e defesas, nos desprendendo de nossas proprias crengas internas para
podermos nos colocar no lugar do outro e acima de tudo buscando em ac¢éo conjunta com 0s
diversos atores da equipe de trabalho contribuir para a producdo de vida e do bem estar
biopsicossocial dos usuéarios atendidos.
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“Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. Portanto abrange mais que um
momento de atencdo, zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupagéo, preocupacéao,

de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Leonardo Boff
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ANEXO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu ,CPF , depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente
termo, os pesquisadora Michelle Vilela Aradjo, do projeto de intervencao “Fortalecimento do
Cuidado a Saude Mental do Municipio de Caracol/MS” arealizar as fotos que se facam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor daresponsavel pela campanha, acima

especificada.

Caracol, __ de de 2013

Pesquisador responsavel pelo projeto

Sujeito da Pesquisa
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