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Promovendo a saude mental em Guanambi:
um dialogo necessario ao cuidado integral

Promoting mental health in Guanambi: a necessary dialogue for
integral care

Jamara Pereira de Oliveira Batistal, Rita de Céssia de Sousa Nascimento?

RESUMO Apenas a existéncia dos Centros de Atencio Psicossocial ndo é suficiente para assistir
ademanda de saide mental, é necessario que os diversos niveis de atencio a saide constituam
uma rede interligada utilizando o principio de corresponsabilidade. Assim, esse projeto de
intervencio buscou desenvolver estratégias de articulacio entre os servicos de uma Estratégia
Satde da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Centro de Atencéo Psicossocial do mu-
nicipio de Guanambi, sudoeste da Bahia, enquanto rede de atencéo ao paciente em sofrimento
psiquico, qualificando o acesso e promovendo integralidade do cuidado em saude. Espera-se
que essas equipes percebam a importéncia e os beneficios do apoio matricial e sintam-se mais
capacitadas para lidar com esse publico, que o acesso dos usudarios com transtorno mental ao
sistema de satde seja facilitado, que as familias destes se sintam acolhidas e melhorem sua
compreensdo e aceitaciio da patologia.

PALAVRAS-CHAVE Satide mental. Integralidade em saude. Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT The mere existence of the Psychosocial Care Centers is not sufficient to assist the
mental health demand, it is necessary that the different levels of health care constitute an inter-
connected network using the principle of co-responsibility. Thus, this intervention project seeks
to develop strategies for articulation between the services of a Family Health Strategy, the Family
Health Support Center, and the Psychosocial Care Center of the municipality of Guanambi, in the
southwest of Bahia, as a network for the care of patients in psychic suffering, qualifying access
and promoting integrality of health care. It is hoped that these teams will realize the importance
and benefits of matrix support and feel more empowered to deal with such public, that the access
of users with mental disorder to the health system be facilitated, that the families of these people
are welcomed and improve their understanding and acceptance of the pathology.

KEYWORDS Mental health. Integrality in health. Family Health Strategy.
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Introducio

Falar sobre transtornos mentais no senso
comum, de modo geral, é uma questio
cercada de preconceitos. Pelo fato de ra-
ramente serem discutidos, muitas pessoas
acreditam tratar-se de um assunto insignifi-
cante, mas, ao contrario disso, eles sdo bem
mais frequentes do que pensam.

De acordo com Coutinho et al., tais
transtornos

[...] sdo responsaveis por uma morbidade
significativa em todo o mundo, atingindo,
aproximadamente, 700 milhdes de pessoas
de todas as idades, culturas e nivel socioeco-
némico, representando um terco do total de
casos de doencas ndo transmissiveis11876),

Com a Reforma Psiquiétrica, ocorreram
algumas mudancas na assisténcia a satde
mental, em que o padrido hospitalocéntri-
co foi reorientado para uma nova forma de
atencdo descentralizada, multidisciplinar
e com enfoque na reabilitacdo psicossocial.
Apesar de os pacientes com esses distur-
bios ainda passarem por alguma exclusio
social, isolamento e serem encarados como
pessoas sem capacidade de interacdo social,
a Reforma resultou no surgimento dos
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps)2.

Compreende-se, entretanto, que apenas
a existéncia dessa nova tecnologia (Caps)
nio é suficiente para assistir a esse tipo de
demanda. E indispensavel que os varios
niveis de atencfo a saude constituam uma
rede interligada que atenda a saide mental
utilizando o principio de corresponsabilida-
de3. Nesse momento, por Redes de Atencdo
a Saude (RAS), considera-se um aglomera-
do de dispositivos de saude associados por
metas comuns que realizam aces interde-
pendentes e possibilitam uma assisténcia
completa e continuada4.

No que tange a saude mental, a Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps) busca assegurar
essa articulaciio e agregacio dos servicos no
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territorio melhorando a assisténcia5, ja que,
de acordo com a Lei n° 10.216 de 6 de abril
de 2001, a pessoa em sofrimento psiquico
deve ser tratada de uma forma que favoreca
sua recuperacdo por meio da sua insercdo na
familia, no trabalho e na comunidades®.
Nesse sentido, associa-se a esse enredo
a Estratégia Saude da Familia (ESF), criada
também para reestruturar a pratica assis-
tencial, substituindo a modalidade que se
baseava na cura da doenca e na hospitali-
zacdo?. Incorporada no cotidiano da popu-
lacdo, a ESF atua como primeiro contato do
sistema de satude e, portanto, representa um
elo importante no cuidado longitudinal de
casos em que haja sofrimento mental.
Embora necessaria, a integracio entre
esses campos de atuacfio ainda ndo é uma
situacio concreta em grande parte dos mu-
nicipios brasileiros, pois, apesar da notavel
presenca de pacientes com transtorno
mental nos territorios adscritos das Equipes
de Saude da Familia (EqSFs), essas constan-
temente relatam dificuldades para identifi-
ca-los e acompanha-los na comunidade38-12,
E o que se verifica entre a EqSF Gizelda
Cardoso Almeida de Barros e o Caps II Beija-
Flor, no municipio de Guanambi, na Bahia,
em que a demanda psiquiatrica néo é iden-
tificada na primeira unidade, e os profissio-
nais demonstram resisténcia em procura-la,
referem dificuldade de interacéo, medo, des-
preparo e, as vezes, acreditam que essa ativi-
dade ndo faz parte de suas atribuicdes.
Poucos pacientes psiquiatricos ainda
buscam a ESF, mas desacompanhados. Tal
conduta prejudica o atendimento ja que os
trabalhadores desconhecem seu comporta-
mento, diagndstico médico e as medicacdes
em uso. Dessa forma, a continuidade da assis-
téncia é comprometida, uma vez que os usu-
arios nio tém responsabilidade ou mesmo
consciéncia do que precisam fazer diante da
prescricdo de tratamentos, encaminhamen-
tos e/ou solicitacdo de exames complemen-
tares durante as consultas médicas.
O nivel de conhecimento dos profissionais
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da ESF sobre o cuidado em satide mental é
pequeno, e o atendimento nio é planejado,
mas ocasionalmente improvisado e restrito
a medicalizacdo, por isso o relacionamento
entre esses sujeitos se desenvolve apenas
quando o paciente chega a unidade®14,
Por essa deficiéncia, os trabalhadores da
unidade bésica muitas vezes sio considera-
dos rigorosos.

Para o melhor manejo da saide mental na
atencdo primaria, é necessario um trabalho
compartilhado de suporte as EqSFs pelos
profissionais dos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (Nasf). A corresponsabilizacio
dos casos aumenta a capacidade resolutiva
da equipe local, estimula a interdisciplina-
ridade e a aquisicdo de novas competéncias.
Além disso, a educaciio permanente deve ser
o dispositivo fundamental para a organiza-
clo dessas acoes™.

Apesar de ser apoiada por um Nasf, a EqSF
ainda se sente insegura e/ou incapacitada

para atender o publico de saiide mental que
existe no seu territorio, principalmente
diante da auséncia de algumas informacdes
extremamente necessarias sobre a satde do
paciente com disturbios psiquiatricos acom-
panhado pelo servico especializado. O enca-
minhamento ao Caps é bastante realizado,
mas nio hd retorno, o que dificulta o acom-
panhamento da atencdo bésica.

Dessa maneira, a desvalorizacdo do apoio
matricial, a auséncia de atividades de edu-
cacdo permanente em saude mental e a
pouca percepc¢éo sobre longitudinalidade do
cuidado dos profissionais da rede resultam
em despreparo profissional da EqSF para
assistir os pacientes com transtorno mental,
falta de identificacio da demanda psiquidtri-
ca no seu territorio, auséncia de informacdes
sobre a saude mental dos usuarios do Caps na
unidade basica, encaminhamento indiscrimi-
nado desses pacientes ao servico especializa-
do e fragmentacio do cuidado (figura I).

Figura 1. Arvore de problemas que originaram o projeto de intervencéo
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Nesse contexto, torna-se relevante a arti-
culacdio entre os pontos de atencéo citados,
uma vez que essa integracdo proporcionara
troca de conhecimento entre as equipes e,
possivelmente, facilitara a descricdo, manejo
e atencdo da clientela com transtornos
mentais. Nessa logica, torna-se fundamental
estreitar o relacionamento entre a EqSF e o
Caps e ainda fortalecer a atuacdo do Nasf en-
quanto ponto de atencdo da Raps.

Ao considerar esse contexto, este projeto
de intervencdo considerou como objetivo
geral: desenvolver estratégias de articula-
cdlo entre os servicos da EqSF, Nasf e Caps
enquanto rede de atenciio ao paciente em
sofrimento psiquico, qualificando o acesso
e promovendo integralidade do cuidado
em saude. Como objetivos especificos des-
tacaram-se: promover o despertar dos pro-
fissionais de saide quanto a importancia
da longitudinalidade do cuidado em saude
mental com vistas a integralidade; fortalecer
o vinculo entre os trabalhadores da ESF, Nasf
e Caps, valorizando o apoio matricial.

Material e métodos

Durante o periodo de Residéncia em Saude
da Familia iniciado em abril de 2015 na ESF
Gizelda Cardoso de Barros Almeida, perce-
beu-se, mediante conversas informais com
alguns profissionais da unidade, a necessi-
dade de melhor compreender o problema
em discussio, pois, cotidianamente, a inse-
guranca permeava a sua acdo, dando-lhes a
sensacdo de inércia diante da auséncia de
dialogo com o servico especializado.

Ante a recorréncia dessas reflexdes,
pensou-se na possibilidade de desenvolver
acdes que contribuissem positivamente para
a situacdo descrita, por meio de um projeto
de intervencdo que sera realizado em seis
etapas distintas na ESF citada, com a parti-
cipacdo do Nasf I e do Caps II Beija-Flor, no
municipio de Guanambi.

Assim, inicialmente, realizou-se uma
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revisdo da literatura para aquisicdo de maior
aporte tedrico sobre o assunto, quesito im-
prescindivel para elaboracdo do projeto que
tem como objetivo desenvolver estratégias
para estreitar o relacionamento entre esses
servicos enquanto rede de atenciio ao pa-
ciente em sofrimento mental, qualificando
o acesso e promovendo a integralidade do
cuidado em saude.

O projeto sera desenvolvido de acordo
com as seguintes etapas:

A) Articulacdo entre gestores

- Apresentacio do projeto de intervencéo,
agendamento de novos encontros a fim de
definir datas para realizacio das etapas do
projeto e seus respectivos responsaveis,
envolvendo o Departamento de Atencdo
Basica (DAB) local e as coordenacdes do
Caps, Nasf e ESF.

- Orientacdo aos lideres para que repas-
sem a problemadtica e proposta de melhoria
aos liderados e tragam as opinides destes,
dentro do tempo determinado.

B) Reunides com os trabalhadores da ESF

- Serdo promovidas trés reunides com 0s
profissionais dos setores mencionados: na
primeira, tem-se o intuito de sensibiliza-
-los sobre a importincia da assisténcia
aos pacientes com transtorno mental,
apontando-lhes condutas e/ou orientacdes
fundamentais nesse processo; na segunda
reunifo, serdo abordados os principais dis-
turbios mentais que acometem os individu-
os e/ou aqueles mais comuns na cidade e o
terceiro encontro se destinard aos aspectos
relacionados com a familia e/ou responsa-
veis pelo usuario.

C) Identificacdo de usuarios no territério

- Realizacio de Visita Domiciliaria (VD)
pelos profissionais de satde da ESF, quais
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sejam, Agente Comunitario de Saude
(ACS), enfermeiro, dentista, médico e
técnico de enfermagem acompanhado de
um apoiador matricial do Nasf ou Caps em
pelo menos uma VD.

- Durante essa atividade, a EqSF conhe-
cerd sua demanda bem como investigara
a existéncia de outras comorbidades asso-
ciadas, que necessitem de tratamento e/ou
acompanhamento.

- O mapa do territorio da unidade sera uti-
lizado para dividir as VD entre os profissio-
nais, tendo em vista a auséncia de ACS em
algumas microareas.

D) Educacéio para saude

- A EqSF sera orientada a incluir os pa-
cientes identificados na etapa anterior, em
suas atividades, grupos de saude e/ou pro-
gramas rotineiros para que eles nfo sejam
apenas assistidos pelo Caps, mas tenham
outras patologias e/ou condicdes de satde
atendidas na unidade basica.

- As interconsultas, quando necessarias, e
os grupos de atividades em satde tero par-
ticipacdo dos profissionais do Nasf.

- Os trabalhadores da ESF serio incentiva-
dos a participar das atualizacdes, palestras
e cursos em saude mental disponibilizados
pelo programa Telessaude bem como da-
queles oferecidos pelo DAB.

E) Registro das atividades

- Ao longo de todas as etapas, serdo uti-
lizadas fichas de atividades do sistema
e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB); visita
domiciliar, atendimento individual, cadas-
tro domiciliar e territorial,atendimento
odontoldgico individual, atividade coleti-
va, atendimento domiciliar, visita domi-
ciliar; que deverdo ser preenchidas pelos
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respectivos  profissionais  responsaveis
pela sua realizacdo. No que se refere a essa
fase especifica, nesse momento, as fichas
serdo digitadas no programa on-line; e, ao
término, os dados registrados serdo capazes
de fornecer relatérios sobre as atividades
realizadas.

F) Avaliacio

— Durante todos os periodos, serfo utiliza-
dos indicadores de monitoramento a fim
de avaliar o cumprimento das atividades,
anotacdo em prontuario clinico no caso
de Projeto Terapéutico Singular (PTS),
atendimento compartilhado e/ou visita
domiciliaria conjunta, atas das discussoes
dos encontros para educacio permanente
e listas de presenca e/ou relatorios para as
atividades coletivas compartilhadas.

- Ao término do projeto, sera realizada uma
avaliacdo geral com a presenca de todos os
envolvidos para verificar os pontos positivos
e negativos, objetivos alcancados, resulta-
dos, bom como divulga-los, além de repac-
tuar metas, se necessdrio. Essa avaliacdo
também investigara os limites, fragilidades
e desafios encontrados e ainda, diante dos
beneficios, analisara a possibilidade de rea-
lizacdo do projeto em outras EqSFs.

Resultados esperados

Ap6s implantacio desse projeto de interven-
cilo, espera-se que as EqSFs, Nasf e do Caps
percebam a importincia e os beneficios do
apoio matricial, tornando-o uma ativida-
de frequente. Quanto aos profissionais da
unidade basica de saiude, que eles se sintam
mais capacitados para lidar com a saude
mental e diminuam o encaminhamento in-
discriminado de pacientes ao Caps.
Almeja-se ainda que os profissionais da
ESF conhecam sua comunidade psiquid-
trica, desenvolvam e fortalecam o vinculo,



organizem sua agenda para atrair essa
demanda a unidade de satide e promovam in-
tegracdo social juntamente com o Nasf. Espera-
se que a melhora do acolhimento influencie a
adesio dos pacientes em sofrimento psiquico
as atividades propostas na ESF, potencializan-
do o cuidado integral no territorio.

Pretende-se que o acesso dos usuarios
do Caps ao sistema de satde seja facilitado,
que as familias destes se sintam acolhidas,
melhorem sua compreenséo e aceitacio do
transtorno no seio familiar, contribuindo
para a terapéutica, e que as atividades realiza-
das na ESF contribuam para o convivio social
desses pacientes e diminuam o medo e a exclu-
sio social da comunidade. De maneira geral,
busca-se a integracio entre as redes de cuida-
dos de satide mental e da Atencdo Primdria a
Satde do municipio de Guanambi.

Consideracdes finais

A sociedade tem a cultura de segregar as
pessoas com transtornos mentais e menos-
prezar a assisténcia a saude desses indivi-
duos. Foi desafiador construir um projeto
de intervencéo na area de saude mental, mas
a grande necessidade local impulsionava a
escrita. Nesse periodo, adquiriu-se um olhar
ampliado sobre o paciente psiquidtrico bem
como reflexdes a respeito das préticas de
saude reducionistas.

Ao levar em consideracéio que a integrali-
dade do cuidado produz transformacdes na
vida das pessoas, ressalta-se a importincia
de compreender que esse principio implica
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nio enxergar apenas o distarbio psiquico
como necessidade, mas perceber que o in-
dividuo possui sonhos, familia, trabalho,
medos, expectativas bem como outras neces-
sidades que precisam de atencdo.

Sabe-se que o trabalho articulado facilita
a integralidade e aumenta a resolutivida-
de dos casos, por isso, acredita-se que néo
é suficiente apenas criar servicos de saude
mental, mas é necessario articular as pro-
postas ja existentes. As medidas sugeridas
pela intervencio sdo simples, promissoras
e apontam para novas possibilidades de um
cuidado humanizado.

Elas sdo conhecidas pela maioria dos
profissionais envolvidos, o que facilita a exe-
cucdo do projeto. Mesmo assim, primordial-
mente, é necessario que haja entendimento
dos trabalhadores sobre a existéncia do pro-
blema e suas consequéncias para o trabalho
e para o cuidado. O envolvimento deles nas
atividades ja representa um grande avanco
para o sucesso do plano.

Colaboradores

Jamara Pereira de Oliveira Batista contri-
buiu significativamente para a concepcéo e o
planejamento; contribuiu significativamente
para a elaboracéo do projeto e reviséo critica
do conteudo; participou da aprovacdo da
versio final do manuscrito.

Rita de Cassia de Sousa Nascimento con-
tribuiu substancialmente para a concepgéo e
o planejamento; participou da aprovacio da
versiao final do manuscrito. m

175

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 587, P.170-176, JUL 2018



176

Batista JPO, Nascimento RCS

Referéncias

Coutinho LMS, Matijasevich A, Scazufca M, et al.
Prevaléncia de transtornos mentais comuns e con-
texto social: analise multinivel do Sdo Paulo Ageing
& Health Study(SPAH). Cad Saude Publica. 2014
[acesso em 2015 mar 20]; 30(9):1875-1883. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n9,/0102-311X-
csp-30-9-1875.pdf.

Oliveira FB, Guedes HKA, Oliveira TBS, et al. Saude
Mental e Estratégia Saide da Familia: uma articulacdo
necessaria. Psych online Brasil. 2009 [acesso em 2016
jun 20]; 14(9). Disponivel em: http://www.polbr.med.
br/ano09/art0909.php.

Lucchese R, Oliveira AGB, Conciani ME et al. Saide men-
tal no Programa Satde da Familia: caminhos e impasses
de uma trajetdria necessaria. Cad Satide Publica. 2009
[acesso em 2016 jun 20]; 25(9):2033-2042. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n9/17.

Mendes EV. As redes de atencio a satide. Ciénc Saude
Colet. 2010 [acesso em 2016 nov 16]; 15(2):2297-2305.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n5/
v15n5a05.pdf.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 2488 de 21 de
outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencio
Bésica, estabelecendo arevisdo de diretrizes e normas para
a organizacio da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios

(PACS). Diario Oficial da Unido. 21 out 2011.

Brasil. Ministério da Satde. Lei n® 10.216 de 06 de abril
de 2001. Dispde sobre a protecio e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental. Diario Oficial da

Unido. 6 abr 2001.

Mielke FB, Olchowsky A. Saude mental na
Estratégia Saude da Familia: avaliacfio e apoio ma-
tricial. Rev Bras Enferm. 2010 [acesso em 2016 set
9]; 63(6):900-907. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/pdf/reben/v63n6,/05.pdf.

Bezerra IC, Bessa Jorge MS, Gondim APS, et al. Fui 1a

DIVULGACAO EM SAUDE PARA DEBATE | RIO DE JANEIRO, N. 58, P. 170-176, JUL 2018

10.

11

12.

13.

14.

no posto e o doutor me mandou foi pra ca: processos de
medicamentalizaciio e (des)caminhos para o cuidado
em saude mental na atencdo primaria. Interface. 2014
[acesso em 2016 dez 23]; 18(48):61-74. Disponivel em:
www.repositorio.ufe.br/handle/riufc/9300.

Bonfim IG, Bastos ENE, Gois CWL, et al. Apoio ma-
tricial em satide mental na atencfio primaria a saude:
uma andlise da producdo cientifica e documental.
Interface. 2013 [acesso em 2016 dez 19]; 17(45):287-
300. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/
v17n45/aopl013.pdf.

Delfini PSS, Sato MT, Antoneli PP, et al. Parceria entre
Caps e PSF: o desafio da construcdo de um novo sa-
ber. Ciénc Satide Colet. 2009 [acesso em 2016 jun 19];
16(1):1483-1492. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/csc/v14sl/a21vl4sl.

Maia JLF. Andlise da importincia da Estratégia Saude
da Familia na assisténcia a Satde Mental [trabalho de
conclusio de curso] [internet]. Corinto: Universidade
Federal de Minas Gerais; 2011 [acesso em 2016 jun 23].
26 p. Disponivel em: https://www.nescon.medicina.

ufmg.br/biblioteca/imagem/2948.pdf.

Moura RFS, Silva CRC. Satide mental na atencao basi-
ca: sentidos atribuidos pelos Agentes Comunitarios de
Satide. Psicol Ciénc Prof. 2015 [acesso em 2016 dez 23];
35(1):199-210. Disponivel em: http://bases.bireme.br/
cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.
xis&sre=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=1
nk&exprSearch=744560&indexSearch=ID.

Santana TFMC, Pereira MAO. A organizacio do cui-
dado em saide mental na Estratégia Satide da Familia
(ESF). Rev Simbio-Logias. 2013 [acesso em 2015
set 22]; 6(8):111-116. Disponivel em: http://www.ibb.
unesp.br/Home/Departamentos/Educacao/Simbio-
Logias/a_organizacao_do_cuidado_em_saude_men-

tal_na_estrategia.pdf.

Brasil. Ministério da Satde. Portaria GM n° 154 de 24
de janeiro de 2008. Cria os Nticleos de Apoio a Saude da

Familia - NASF. Diario Oficial da Unifo. 24 jan 2008.



