51

Samira Reschetti Marcon, Inés de Fdatima C. Ataide, Alice Guimardes Bottaro de Oliveira

SAUDE MENTAL E PSF:
CONSTRUINDO ESTRATEGIAS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

MENTAL HEALTH AND PSF:
BUILDING STRATEGIES FOR PSYCHOLOGICAL CARE

Samira Reschetti Marcon!
Inés de Fatima C. Ataide?
Alice Guimaraes Bottaro de Oliveira?

Este relato refere-se a uma experiéncia vivenciada por docentes da Universidade Federal de Mato Grosso, de 2004
a 2005, em uma Unidade de Sadde da Familia, integrando docentes, equipe da unidade e Agentes Comunitarios de
Satde. Objetivo: assessorar a implantacao de um servico de atencao a saide mental, bem como prestar assisténcia
a clientela. A¢oes: organizaciao do sistema de registro das informacoes referentes a satide mental, discussio de
casos, avaliacio das acodes terapéuticas em equipe, realizacio de visitas domiciliares, promoc¢io de acdes
educativas no ambito familiar e comunitario, desenvolvimento da assisténcia e integracao da equipe do Programa
Sadde da Familia (PSF) com docentes, alunos de enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e
com a comunidade. Resultados e conclusoes: avaliou-se positivamente o desenvolvimento do projeto, visto que
os objetivos iniciais foram alcancados. A unidade tem manejado alguns casos mais simples e comeca a configu-
rar-se na comunidade como porta de entrada para os pacientes com transtornos mentais. Concluiu-se que este
trabalho proporcionou efetivamente uma mudanca cultural nao sé entre os profissionais da equipe como na
comunidade, que comeca a compreender a importincia da insercao social e comunitdria do portador de transtor-
no mental.

PALAVRAS-CHAVE: Programa de satdde da familia. Prestacdo de cuidados de satde. Satide mental.

This study relates the experience of professors from the Federal University of Mato Grosso, from 2004 to 2005, in a
Family Health Center. The study includes professors, the center’s team, and community bealth agents. Objective: to
advice in the implementation of a mental care service, as well as to assist the clients. Actions: to organize the
information registration system pertaining to mental health, to discuss the cases, to evaluate the therapeutic team
activities, to realize home visits, to promote educational activities in the family and community setting, and to develop
the assistance and integration of the Family Health Program (PSF) team with professors, nursing students from the
Federal University of Mato Grosso (UFMT), and with the community. Results and conclusions: The project received
positive evaluation, given that the initial objectives were reached. The Center has treated simple cases and starts to
establish itself in the community as an entry point for patients with mental health problems. Conclusion: this study
effectively provided a cultural change, not only among the professionals in the team, but also in the community, which
starts to understand the importance of the social and community inclusion of the mental bealth patient.

KEY WORDS: Family bealth plan. Health care services. Mental bealth.
Este relato se refiere a una experiencia vivida, de 2004 a 2005, por docentes de la Universidad Federal de Mato Grosso,

en una Unidad de salud de la Familia, integrando docentes, el equipo de la unidad y los agentes comunitarios de la
salud. Objetivo: asesorar la implantacion de un servicio de atencion a la salud mental, asi como, dar ayuda a la
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clientela. Acciones: organizacion del sistema de registro de las informaciones referentes a la salud mental, discucion
de los casos, evaluacion de las acciones terapeuticas en equipo, realizacion de visitas domiciliarias, promocion de
acciones educativas en el ambito familiar y comunitdrio, desarrollo de la atencion e integracion del equipo del
programa salud de la familia (PSF) con docentes, alumnos de enfermeria de la Universidad Federal de Mato Grosso
(UFMT) y con la comunidad. Resultados y conclusiones: Se evaluo positivamente el desarrollo del proyecto, puesto que
los objetivos iniciales fueron alcanzados. La unidad ha manejado algunos casos mds simples y comienza a
configurarse en la comunidad como la puerta de entrada para los pacientes con transtornos mentales. Se concluye que
este trabajo proporcioné efectivamente un cambio cultural, no solo entre los profesionales del equipo, como en la
comunidad, que empieza a comprender la importancia de la insercion social y comunitaria del portador de transtor-
no mental.

PALABRAS CLAVE: Programa de salud de la familia. Prestacion de cuidados en salud. Salud mental.

INTRODUCAO

O Programa de Satde da Familia Essa reorientacio do modelo de atencio a sau-

de mental determina a¢cdes em todos os servicos

A estratégia Programa Saude da Familia (PSF), L . o )
‘ ) ) o de satude, incluindo os hospitais gerais, PSF e ou-
implantada no Brasil a partir de 1994, pelo Ministé- ) . N .
tros, visando a busca da inser¢ao social das pessoas
rio da Sadde, constitui-se numa reorientacio do i ) .
acometidas por transtornos mentais e, neste senti-
modelo assistencial centrado no paradigma clinico L , o
do, o PSF constitui-se no /ocus privilegiado para

que priorizava ac¢des curativas. Diferentemente L N . . N
efetivacao da atencao primaria, além da promog¢ao

desse modelo, o PSF objetiva atencao integral a /
de sadde.

saude, com foco na atenc¢io primdria centrada no . .
Tendo como pressuposto que a integralidade

territério e na familia. Suas a¢oes sio voltadas para o . .
ticas d R ~ da atencao a saude, objetivo do PSF, somente é
raticas de promocao, prevencio, tratamento e . . N - .
P P 20, p ¢ possibilitada pela inclusiao de acoes de satide men-
reabilitacio. P . . P
tal no trabalho af realizado, pois “[...] a saide men-
Recentemente observou-se uma expansao sig- . . .
tal € o fiel da balanca que permite avaliar o grau de

nificativa do ndmero de equipes de satde da fami- , . . . ,
integralidade minima e diferenciar os programas

de satde da familia” (LANCETTI, 2001, p. 88), pro-

poe-se uma experiéncia de trabalho visando orga-

lia implantadas no Brasil, passando de 847 equipes
em 228 municipios no ano de 1996, para 26.000
equipes em 5.284 municipios, no ano de 2006
(BRASIL, 20062).

No Estado de Mato Grosso, a partir de 1996

nizar e implementar acoes de saide mental numa
Unidade de PSF, articulando ensino-servico. Seus

i o ) resultados sao analisados neste artigo.
foram implantadas as primeiras equipes do PSF.

Em 2004 havia sido implantado 386 em Mato Movimento da Reforma Psiquitrica em

Cuiabi e configuragio da rede de

20062).

A partir da década de 1980, observam-se tam-

Grosso, perfazendo uma cobertura de 47,8% da

A Reforma Psiquidtrica constituiu-se num am-

bém mudancas significativas no modelo de aten- plo movimento de mudangas politicas, culturais,

R . iai istemologicas e assistenciais (AMA -
¢ao a saude mental no Brasil, no contexto da Re- sociais, epistemoldgicas e assistenciais ( RAN

forma Psiquidtrica. Essas mudancas ocorreram no TE, 2003). Este processo se deu no Brasil sob forte

sentido de critica as interna¢coes em hospitais psi- influéncia do movimento da reforma psiquidtrica

quidtricos, com a reduciio gradativa do nimero de italiana, a partir do inicio dos anos 1970, baseado

leitos nesses hospitais e de prioridade de a¢coes na em uma orientacao geral para a substituicao do mo-

~ P . P delo hospitalar-psiquiatrico. Ocorreu nos diferentes
atencdo primaria e em servicos comunitarios. p psiq
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estados e municipios brasileiros determinada pelas
condicoes locais (OLIVEIRA; ALESSI, 2005).

Em Mato Grosso, especificamente em Cuiaba,
o movimento de Reforma Psiquidtrica, ndo aconte-
ceu paralelamente aos demais estados brasileiros,
ao contrdrio, foi justamente no periodo em que o
modelo de assisténcia psiquiatrica passou a ser
questionado e criticado em nivel nacional, criou-se
um hospital psiquidtrico privado — o Instituto de
Neuropsiquiatria de Cuiaba — favorecendo, assim, a
“industria da loucura”. Até a criacao desse hospital,
toda assisténcia a saide mental em Cuiaba e Mato
Grosso era centrada em um s6 hospital puablico
estadual, o hospital psiquiatrico Adauto Botelho,
fechado para reforma em 1991 e reinaugurado em
1993 como o Centro Integrado de Atencio
Psicossocial (CIAPS) Adauto Botelho (OLIVEIRA;
ALESSI, 2005).

Como o municipio nao contava na época do
fechamento com nenhuma outra modalidade de
atendimento a satde mental na rede publica, a
populacao tinha como Gnica op¢ao somente o
hospital privado, fato que contribuiu para um con-
siderdavel aumento do nimero de leitos. Em 1993,
outros servicos foram criados na rede publica de
atencao a saide mental, porém ainda vinculados
ao hospital psiquiatrico estadual. Somente a partir
de 1995 o municipio passou a compor a rede, im-
plantando servicos extra-hospitalares, como o Am-
bulatério de Satide Mental no Centro de Especiali-
dades Médicas e em trés policlinicas (OLIVEIRA;
ALESSI, 2005).

No ano de 2003, o municipio intensificou suas
acoes na criacao de servigos, diante do previsto
fechamento do maior hospital psiquiatrico privado
de Mato Grosso, o Instituto de Neuropsiquiatria.
Em 2004, o fechamento se consolidou e a rede de
atencao contou com cinco Centros de Aten¢io
Psicossocial (CAPS), dez Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), além de atendimento médi-
co-especializado em ambulatérios e policlinicas
(ATAIDE, 2004). A despeito da implantacio destes
servicos, observa-se que a rede funciona de forma
desarticulada, uma vez que viarios deles situam-se
na esfera estadual. O resultado € que a atencao a
satde mental acontece prioritariamente no hospi-

tal psiquiatrico ou em instituicoes que nao funcio-

nam segundo a logica de sua substituicdo, mas de
serem complementares a ele.

Oliveira e Conciani (2009) consideram que o
processo de estruturaciao da rede de assisténcia a
saude mental no municipio de Cuiabd pautou-se
pelas diretrizes da politica nacional em relagcao a
implantacao de servicos comunitdrios e ao fecha-
mento do hospital psiquiatrico. Entretanto reduz-
-se 2 um novo desenho administrativo, de gestao,
determinado pelos novos modelos de financia-
mento (reducdo de custos com internacoes e
desospitalizacao). Assim, apesar da aparéncia, nio
garantiu a superacao do modelo médico-psiquidtri-
co rumo ao modelo psicossocial implicito no movi-
mento de Reforma Psiquiatrica.

Portanto, nesse contexto de incipiente acumu-
lacao critica ao modelo hospitalar psiquiatrico,
observou-se a necessidade de construcao de acoes
e praticas de satide mental em servigos que tradicio-
nalmente nao se ocupam dos portadores de trans-
torno mental (PSF, por exemplo). Essa necessidade
foi determinada pelas diretrizes nacionais (Leis e
Portarias que impoem a logica atual de gestao e fi-
nanciamento no setor de assisténcia 2 satide men-
tal) (BRASIL, 2006b) e pelas contingéncias locais
(fechamento do hospital psiquidtrico). A experién-
cia analisada neste artigo tem o propésito de contri-
buir com essa acumulagio critica tedrico-pratica,

necessaria 2 mudanca do modelo de atencao.
DESCREVENDO A EXPERIENCIA

Em 2003, por iniciativa de uma enfermeira do
Curso de Residéncia em Satude da Familia da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso (UFMT), foi ini-
ciada uma experiéncia de assisténcia as pessoas
portadoras de transtorno mental pautada no mode-
lo de aten¢io psicossocial, no PSF 11T do bairro San-
ta Izabel em Cuiabd (ATAIDE, 2004; OLIVEIRA;
ATAIDE; SILVA, 2004).

Ao encerrarem-se as atividades do Curso de
Residéncia, a equipe do PSF, familiares e pessoas
portadoras de transtornos mentais da comunidade
solicitaram a permanéncia desse trabalho, uma vez
que a assisténcia realizada gerou uma demanda
crescente, que precisava ter continuidade, e o final

do Curso representava a interrupgo deste proces-
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so. Dessa forma, foram estabelecidas parcerias en-
tre a USF e o Nucleo de Estudos em Satide Mental
(NESM) da UFMT, com o objetivo de assegurar a
continuidade desse processo timidamente inicia-
do. A parceria consolidou-se visto que 0s objetivos
de ambos eram exequiveis, ou seja: “inventar” no-
vas praticas de assisténcia em saide mental na
atencdo primdria, visando uma abordagem
psicossocial. Alguns profissionais do NESM ji vi-
nham realizando investimentos na formacao e con-
solidagao de priticas de enfermagem em nivel pri-
mario de atencao desde 1999 (OLIVEIRA; SILVA;
MARCON, 2000) e mantinham o interesse de ex-
pandir essas experiéncias em 2004.

Visando a continuidade e expansao do trabalho
iniciado, foi proposto um projeto de Assessoria
para a implantacdo de assisténcia a satide mental
na comunidade atendida pelo PSF IIl do bairro
Santa Izabel. Esse projeto integrou docentes, equi-
pe do PSF e Agente Comunitario de Sadde (ACS), e
teve a anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Cuiaba. As metas eram: organizar o siste-
ma de registro das informacoes referentes 2 satude
mental; discutir casos e avaliar as a¢des terapéuticas
em equipe; realizar visitas domiciliares objetivando
conhecer as pessoas com manifestacoes de sofri-
mento mental e compreender a dindmica familiar
em relacio ao seu processo de adoecimento e rea-
bilitacao; promover acoes educativas no ambito fa-
miliar e comunitario; desenvolver assisténcia tendo
por base  atitudes  psicoterapéuticas e
psicofarmacolégicas; e integrar a equipe do PSF
com docentes e alunos de enfermagem da UFMT e
com a comunidade, na promog¢ao de satide mental.

A USF localiza-se em area periférica do munici-
pio de Cuiabi e foi criada em maio de 2002, contan-
do na época de sua criacdo com a equipe minima
preconizada pelo Ministério da Sadde: um enfer-
meiro, um médico, dois técnicos de enfermagem e
seis Agentes Comunitarios de Satide (ACS). A popu-
lacao de sua drea de abrangéncia tem baixo nivel de
escolaridade, baixa renda e conta com uma popula-

¢do de 3.244 pessoas, num total de 865 familias."

j Dados referentes ao ano de 2004.

Sabe-se que os sistemas de informacao da aten-
¢ao primaria nao dispoem de dados sistematizados
sobre agravos a saide mental e reconhece-se uni-
versalmente a necessidade de que esses dados se-
jam construidos com a finalidade de subsidiar o pla-
nejamento da assisténcia. Assim, iniciou-se o projeto
pela organizacao do sistema de registro das informa-
coes referentes a saide mental na Unidade. Para o
desenvolvimento dessa “atitude epidemiologica”
na Unidade, utilizaram-se dois instrumentos propos-
tos pelo NESM-UFMT (ficha A e ficha B'), que pos-
sibilitaram conhecer a populacdo com possiveis
transtornos mentais e acompanha-los, identificar as
necessidades individuais no contexto familiar, con-
solidar mensalmente estas informacdes, disponi-
bilizando dessa forma dados referentes a satde
mental até entdo inexistentes no territorio
(ANDRADE; OLIVEIRA; VIEIRA, 2006; OMS, 2001;
SARACENO; ASIOLL; TOGNONTI, 2001).

No inicio das atividades percebeu-se que os
ACS ja dispunham de informacoes, embora leigas,
a respeito das “pessoas diferentes” naquela comu-
nidade. Essas informagoes existiam, tanto pelo in-
teresse e convivéncia cotidiana destes profissio-
nais naquela comunidade, como pelo trabalho que
ja vinha sendo desenvolvido pela enfermeira resi-
dente na USF. Apesar dos ACS trazerem algumas
informacdes, estas nio eram sistematizadas na
USF, fato que confirmou a necessidade de mapear
e conhecer esta populacao. Desta forma, os ACS
realizaram um levantamento em todas as familias
de sua drea, utilizando o formulario de busca ativa e,
por meio desse levantamento, listaram-se as fami-
lias que seriam visitadas, totalizando 287 pessoas.

Com base na identificacao inicial de pessoas
com possivel manifestacio de sofrimento mental,
por meio de encontros com os cinco ACS,
agendaram-se e realizaram-se visitas domiciliares a
todas elas, juntamente com o ACS da drea de
abrangéncia e alunos do Curso de Graduacio em
Enfermagem da UFMT, objetivando conhecer as
pessoas com manifestacoes de sofrimento mental

no contexto familiar. Esclarece-se que, simultanea-

Ficha A—busca ativa: instrumento utilizado pelos ACS no PSF para identificar possiveis casos de transtorno mental. Ficha B — Satide Mental € um instrumento utilizado pelos ACS
no PSF para acompanhamento domiciliar de pessoas com transtornos mentais. Estes instrumentos foram adaptados para a satide mental durante uma capacitagao do Niicleo de
Estudos em Satide Mental a equipes de PSF do municipio de Cuiaba (MT) e encontra-se disponivel em Oliveira, Moura Vieira e Andrade (2006).
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mente, ja aconteciam também algumas acoes
assistenciais e educativas.

Durante as visitas, que foram previamente
agendadas pelos ACS, realizou-se o levantamento
de dados, por meio de entrevista, anamnese e
exame mental dos possiveis portadores de trans-
torno mental. Nesse levantamento, além dos as-
pectos cognitivos, comportamentais e afetivos,
abordaram-se também os aspectos relacionados as
condicoes de moradia, relacoes e dinamica familiar
(ATAIDE, 2004).

Ap0s as avaliacoes, de um total de 287 pessoas,
identificaram-se 78 (27,17%) que apresentavam al-
gum tipo de alteracao psiquica indicativa de trans-
torno mental. Destas, 41 pessoas ja faziam acompa-
nhamento em servicos de atencio a satide mental e
possuiam diagndstico médico. As demais, ou seja,
37 pessoas, foram encaminhadas pela Unidade de
Saudde para servicos especializados de referéncia.

Durante esse primeiro contato, foram encon-
tradas diversas situacoes: pessoas com transtornos
mentais que faziam uso de medicamentos psico-
trépicos sem acompanhamento médico e sequer
sabiam seu diagnéstico ou tipo de transtorno; pes-
soas com sofrimento mental evidenciado pela fa-
milia e outros membros da comunidade e nunca
haviam tido acesso ao sistema de atencao a satide
mental. Em alguns casos foi necessaria a elucida-
¢ao diagnostica e encaminhamento para avaliacao
em servicos de satide mental.

Ressalta-se que quatro pessoas nao aceitaram o
contato para a avaliacio ou qualquer outro tipo de
encaminhamento e, portanto, nao fazem parte da
populacao avaliada. Foram identificadas, no total,
287 pessoas.

E importante ressaltar que, no inicio do projeto,
a Unidade tinha como servico de referéncia ape-
nas o atendimento médico psiquidtrico em uma
policlinica, que logo ap6s foi suspenso para ser
substituido por um Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS). Entretanto, durante esse periodo de transi-
¢20, a Unidade ficou sem nenhuma referéncia na-
quela drea. Nesse interim, contatou-se com a Coor-
denacio de Satde Mental do municipio, expondo
a necessidade de suporte na rede especializada
para a continuidade do trabalho. Nesse contato, fi-

cou evidenciado o desconhecimento da coordena-

¢ao em relacdo ao projeto ja apresentado a coor-
denacao anterior, porém este fato nao inviabilizou
a continuidade do trabalho. Na ocasiao, tomou-se
conhecimento de que o CAPS daquela drea ja esta-
va sendo estruturado e que logo se contaria com
uma equipe para referéncia. Pouco tempo depois
este servico foi implantado.

Com a implantacio do CAPS, considerou-se
importante a integracdo entre os profissionais
(CAPS-USF) juntamente com um dos profissionais
da USF e, portanto, apresentou-se o projeto bem
como todo o trabalho ja desenvolvido. Este conta-
to possibilitou o inicio de um processo de inter-
locucao entre os dois servicos.

Dentre as metas que se buscava atingir nesta
experiéncia, uma delas constituia-se na integracio
da equipe de PSF com docentes e alunos e com
a comunidade na promog¢ao da saide mental.
Desta forma, os alunos acompanharam as visitas e
realizaram entrevistas, assim como os encaminha-
mentos necessarios. Estas acoes fizeram parte das
atividades priticas da disciplina de Enfermagem
em Saude Mental, oportunizando uma abordagem
psicossocial, mediante o contato direto do aluno
com a comunidade/familia/USF. Constituiu-se,
assim, em um novo campo de pratica para a
disciplina, visto que, até entao, estas atividades
eram desenvolvidas exclusivamente em ambiente
hospitalar, mais especificamente em hospitais psi-

quidatricos.
ANALISE DA EXPERIENCIA

Durante o desenvolvimento do projeto, a pri-
meira dificuldade evidenciada referiu-se a impossi-
bilidade de inserir os dados obtidos mediante o le-
vantamento e acompanhamento da clientela no
Sistema de Informacao da Atencio Bésica (SIAB).
Apesar de apresentar um campo especifico para
registro da doenca mental (DM), os dados nao sao
processados, acarretando uma falha no sistema
de informacao da aten¢ao basica e, consequente-
mente, uma subnotificacao em rela¢io aos trans-
tornos mentais nos PSF (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA,
2004).

Reconhece-se a importiancia de os dados pro-

duzidos no PSF serem incorporados no sistema de
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informacio, a fim de subsidiarem as acdes de pla-
nejamento e avaliacdo, constituindo-se, efetiva-
mente, a rede de atencao a saide mental. Entre-
tanto reconhece-se também as dificuldades para
se quantificar e objetivar o sofrimento psiquico, na
producao desses dados, quando se constroem pra-
ticas orientadas para a atencio psicossocial. E ne-
cessario o desenvolvimento de estudos que subsi-
diem a observacao e sistematizacio de achados
clinicos para a producao dos dados necessarios,
porém sem reduzir este sofrimento simplesmente
a classificacio e quantificacio de sinais e sintomas,
como se opera no modelo biomédico (ANDRADE;
OLIVEIRA; VIEIRA, 2006).

Em relaco as visitas, constituiram-se em ricas
experiéncias, pois proporcionaram o contato dire-
to com paciente/familiares. Nesta abordagem, com-
preende-se familia como duas ou mais pessoas,
convivendo ou nao no mesmo espaco fisico e
construindo entre si relagdes, e nao somente aque-
la imagem estereotipada de familia formada pelas
figuras pai/mae/filhos. Nao ha davidas de que a
familia constitui-se como o nucleo da sociedade
desde os primoérdios da civilizacao, incorporando,
construindo e reconstruindo seus valores e criando
relacoes tao subjetivas quanto subjetivo € o sujeito
(ATAIDE, 2004).

Todo esse processo teve o sentido de construir
uma cultura em dois sentidos: primeiro, indicar
para a equipe do PSF quem eram as pessoas porta-
doras de “transtornos mentais” naquela comunida-
de (evitando-se a identificacio classificatoria e
discriminatoria) que necessitavam de atencao e
quais eram especificamente suas necessidades
nessa area; e, segundo, para as familias, apontar a
equipe de PSF como a primeira referéncia a ser
buscada em caso de necessidade de satide mental.
Ressalta-se a aparente obviedade desse processo
e, 20 mesmo tempo, sua inovagio, pois sabe-se
que o PSF constitui-se com base na légica do terri-
torio e da vigilancia a satude, mas, apesar disso,
historicamente se distancia do campo da atenc¢ao
a saide mental. Assim, ao se depararem com
situacdes de “transtorno mental”, as familias regu-
larmente acionam recursos diretos do servico es-
pecializado (pronto atendimento e interna¢ao psi-

quidtrica), ou mesmo a policia e, raramente, o PSE.
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Tratava-se, pois, de investir numa mudanca cultu-
ral da assisténcia a satide naquele territorio.

Os ACS foram fundamentais neste processo de
visitas/levantamento dos casos novos de TM, devi-
do a sua insercao e vinculo com a comunidade,
pois forneciam informacoes a respeito de pessoas
com comportamentos estranhos e “diferentes”,
solicitando a visita. O fato que chamava a atencio é
que, na maioria das vezes, encontravam-se pessoas
com algum tipo de sofrimento mental, até entao
desassistidas. Vale ressaltar a percepgao e sensibili-
dade desses profissionais acerca do sofrimento psi-
quico da populacao sob sua responsabilidade.

A realizacao das visitas domiciliares possibilitou
a identificacao de diferentes formas de organiza-
¢ao familiar (ou auséncia dela) como, por exem-
plo, pessoas morando sozinhas, sem nenhum tipo
de apoio familiar e, na maioria das vezes, dependia
da ajuda informal de vizinhos ou outras pessoas da
comunidade. Outras que, apesar de terem familia-
res, nao dividiam com eles o mesmo espaco fisico,
sendo-lhes reservado um “quartinho” no fundo do
quintal, porém sob os cuidados de familiares. En-
contraram-se ainda pessoas que, apesar de convi-
verem no mesmo espaco fisico com a familia, esta
nao demonstrava compreensio e respeito pela si-
tuacdo vivenciada por aquele membro, negando,
inclusive, em algumas situacdes, o “transtorno
mental”. Observaram-se ainda pessoas que manti-
nham uma convivéncia familiar sem grandes con-
flitos e/ou dificuldades em suas relacoes didrias.

Nao obstante as diferentes formas de organiza-
¢ao familiar observadas na experiéncia, ficou evi-
dente que, quando um membro da familia adoece
psiquicamente, o sofrimento ¢ vivenciado por to-
dos os membros e algumas familias buscam novos
arranjos internos para se reorganizar. Observou-se
que, quando o transtorno mental surge no ambien-
te familiar, sao utilizadas estratégias para minimizar
ou explicar um comportamento estranho, sendo
estas, muitas vezes, as formas que a familia encon-
tra para livrar-se do estigma e do preconceito acer-
ca do transtorno mental (ROSA, 2003).

Nesse momento, a entrada no ambiente familiar
se deu para identificar-se a manifestacao do sofri-
mento mental individualmente e os arranjos familia-

res existentes em relacao a ele, além de esclarecer
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davidas quanto aos “transtornos mentais” especificos,
terapéutica medicamentosa e estruturacao da rede
de atencdo a satide mental no municipio. Melman
(2001) considera imprescindivel, para o cuidado a
pessoas com manifestacoes de transtorno mental na
familia, a oferta de informacdes acessiveis e de modo
participativo aos “pacientes” e familiares, sobre os
“transtornos mentais”, abordagens terapéuticas dis-
poniveis e possiveis, esclarecendo todas as dividas.

Ao longo deste trabalho tornou-se visivel uma
demanda até entao desconhecida pela USF, que
necessitava de atendimento. Inicialmente, os pro-
fissionais da USF tentavam absorver essa nova de-
manda, porém nao se sentiam em condi¢oes de
atender pessoas com transtornos mentais no nivel
local. A dificuldade de desenvolver acodes direcio-
nadas a esta clientela refere-se ao pouco conheci-
mento na drea da satide mental, a0 medo e ao pre-
conceito entre outros sentimentos.

Historicamente, ap6s a criacdo dos asilos e a
atribuicao do status de loucura como doenca,
o cuidado ao “louco” passou a ser de responsabili-
dade exclusiva do “hospicio”, que se denominava
como um servico especializado. Desta forma,
o contato com esta clientela ficava restrito aos pro-
fissionais que atuavam nestes servicos e, na aten-
¢do basica, os profissionais ndo se ocupavam e
também nio se sentiam responsaveis por ela.

Nesse sentido, inicialmente, nesta equipe da
USF, as ac¢oes relativas a saide mental limitavam-
-se a encaminhamentos para servicos especiali-
zados. A medida que comegou-se a discutir os ca-
s0s com a equipe e esta se deparava com pessoas
com transtorno mental na unidade, o acolhimento
passou a ser realizado com menos dificuldade e de
forma mais integrada ao processo de trabalho nor-
malmente realizado na unidade.

Durante o periodo em que foi desenvolvido o
projeto na USF, observou-se que, a despeito da
receptividade da equipe e disponibilidade para
discutir os casos, inicialmente a participacao dos
profissionais neste processo se dava de forma len-
ta e pouco participativa, sem envolverem-se dire-
tamente, fato que nfo ocorreu em relacio aos ACS,
que demonstraram interesse desde o inicio. Poste-
riormente, conforme as acoes foram sendo desen-

volvidas, as técnicas de enfermagem comecgaram a

participar das visitas, das discussoes dos casos com
os alunos e a questionar sobre situacoes especifi-
cas. Desta forma assumiram também o cuidado di-
reto as pessoas com transtorno mental. A enfer-
meira e a médica também comecaram a participar,
por meio de consultas e visitas domiciliares.

Apesar da participacao destes profissionais nas
acoes em satde mental propostas, ainda nao havia
a participacio efetiva da ESF e a preocupacio
consistia no fato de que, ao término do projeto,
nao houvesse a continuidade do trabalho.

Foram entio propostas algumas estratégias
para possibilitar a continuidade deste trabalho: pro-
piciou-se a integracao das equipes do CAPS e USF,
mediante visitas destes profissionais aos respecti-
VoS servicos, com o objetivo de construir relacdes
mais proximas entre eles; solicitou-se a equipe do
CAPS visitas domiciliares as familias pertencentes a
area de abrangéncia da USF, nas quais identifica-
ram-se casos mais complexos; forneceram-se da-
dos referentes ao nimero de pessoas identificadas
no levantamento efetuado e ressaltou-se a neces-
sidade do trabalho de referéncia e contrarrefe-
réncia indispensavel para desenvolver acoes pau-
tadas no modelo psicossocial.

E importante enfatizar que a falta de uma rede
estruturada de atenc¢io a satide mental no munici-
pio foi determinante de grande parte das dificulda-
des, pois, durante o periodo em que nao se teve
nenhuma referéncia na area de abrangéncia, os
encaminhamentos, quando necessarios, davam-se
para servicos com acesso dificultado, em decorrén-
cia da distancia, agravado ainda com a caréncia fi-
nanceira da populacao e limitacao do nimero de
vagas nos servicos, ocasionando longo periodo de
espera para o atendimento. Entretanto, essa difi-
culdade também foi significativa, para que a equi-
pe se responsabilizasse mais diretamente com esta
clientela que ja vinha sendo acompanhada. Desde
esse momento, 0s casos mais simples comecaram
efetivamente a ser atendidos na unidade, consti-
tuindo uma nova dinamica de trabalho e uma rede-
finicao das responsabilidades da USF em relacao
a populacao adstrita, além de proporcionar uma
reflexao de que em satide mental os obsticulos
sa0 indmeros, porém ¢ importante a criatividade

para “inventar” novas formas de assistir.
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CONCLUSAO

Considera-se esta experiéncia enriquecedora,
visto que a unidade comeca a configurar-se na co-
munidade como o primeiro recurso para os paci-
entes com transtornos mentais e seus familiares,
pois, historicamente, apenas os servicos especia-
lizados constituiam-se como locais de assisténcia
aos “doentes mentais”. A oportunidade de realizar
visitas domiciliares, de conhecer o sujeito inserido
em seu contexto familiar e comunitério possibilita
visualizar a complexidade destas relacoes.

No trabalho realizado, tentou-se informar, ori-
entar e apoiar as pessoas com sofrimento mental
e seus familiares, para estimular e construir novas
formas de cuidar e vivenciar o sofrimento psiquico.
Acredita-se que o apoio do servico a populacao
contribui diretamente para o enfrentamento do
problema dentro do ntcleo familiar.

Nao obstante as dificuldades enfrentadas ao lon-
go deste processo, acredita-se que esta experiéncia
proporcionou 2 equipe de satide da familia o desen-
volvimento de praticas direcionadas ao portador de
transtorno mental e seus familiares de forma integral,
no entanto, sabe-se que as dificuldades a serem en-
frentadas na rotina e dindmica do servico sao reais e
esperadas e precisam ser reconstruidas diariamente.

Considera-se que a atitude dos profissionais do
PSF de reconhecimento desta popula¢ao como
seu objeto de trabalho, para se concretizar, precisa
da disponibilidade individual do profissional de
saude e também, por parte dos gestores, de inves-
timentos na drea da saide mental, mediante a
constituicao da rede estruturada e capacitacao con-
tinua desses profissionais direcionada as necessida-
des de satde da populacao. Neste sentido, a insti-
tuicao formadora configura-se como importante
parceira para uma reflexao critica na formulacao
de estratégias que contribuirio com o processo de
construcao de novas praticas psicossociais.

Nesta experiéncia, as discussodes entre 0s mem-
bros da equipe, professores e alunos da UFMT, foram
enriquecedoras e ajudaram na resolucio de proble-
mas daquela comunidade/servico, além de opor-
tunizar a constituicio de um campo de pratica em
satde mental valorizando as acoes de satide na aten-

¢do primdria, considerando que a disciplina de Enfer-
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magem em Satde Mental fundamenta-se na critica
ao modelo hospitalocéntrico. Apés este projeto, o
PSF estabeleceu-se como um dos campos de pratica
desta disciplina, configurando-se como uma pratica
inovadora e Unica no Estado de Mato de Grosso.

Um dos aspectos que se ressalta como dificul-
dade a ser trabalhada no PSF refere-se ao fato do
SIAB nio incorporar as informacoes referentes a
satde mental no sistema de informacao da atencao
basica, o que causa subnotificacio e “inexisténcia”
desta populagio, contribuindo para a nio priorida-
de das acoes de saide a esta clientela. Nao se
pode ignorar que os dados epidemioldgicos consti-
tuem-se em ferramenta fundamental para o plane-
jamento de acoes na saude publica.

No inicio deste trabalho na USF, a equipe possuia
algumas informacoes referentes as pessoas portadoras
de transtorno mental, porém nao eram organizadas e
registradas de forma sistematizada, logo, esses dados
foram organizados sistematicamente, mediante relaté-
rios de visitas, anamnese e relato da histéria psicosso-
cial e registro dos atendimentos e encaminhamentos,
permitindo que a equipe, em sua totalidade, pudesse
conhecer, acompanhar e receber este sujeito na uni-
dade de forma mais direcionada e individualizada.

Um aspecto positivo desta avaliaciao da experi-
éncia refere-se a vinculaciao da unidade do PSF
com o CAPS (servico de referéncia desta drea),
mediante a qual a troca de informacodes a respeito
de pacientes tem sido feita qualificando a assistén-
cia. Em face da ansiedade que se sentiu no término
do projeto e a expectativa de continuidade das
acoes até entdo implementadas, esta integracao
constituiu-se como uma das estratégias implemen-
tadas a fim de solidificar este trabalho.

Reconhece-se que sdo muitas as dificuldades a
serem enfrentadas neste processo de incorporacao
da assisténcia a saude mental nesta unidade de PSF,
porém avalia-se que este foi um passo inicial de um
processo de mudanca da assisténcia em saude men-
tal. Enfatiza-se que esta foi uma experiéncia nova
no estado de Mato Grosso e, incontestavelmente,
trouxe beneficios para a institui¢ao formadora, para
a unidade do PSF e para a comunidade, permitindo
a implementacao do modelo psicossocial da aten-
¢a0 a saude mental e promovendo a satde e reabi-

litacao psicossocial dessa clientela.
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