SAUDE-DOENGA MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA:

UMA PRATICA ASSISTENCIAL EM CONSTRUGAD

Health-mental illness in primary care: a practical assistance under construction

Gabriela Maria Cavalcanti Costa', Suely Matos Celino?, Alexsandro Silva Coura’

RESUMO

Objetivou-se compreender como tem se efetivado a as-
sisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico na atengao
primaria a saude. Estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa, realizado com profissionais de unidades de saude
da familia em um municipio de médio porte no nordeste
brasileiro. Utilizou-se a técnica da entrevista individual, se-
miestruturada e a analise de conteddo dos dados. Destarte,
constatou-se, entre outros problemas, que existe dificulda-
de para diagnosticar os transtornos mentais, escassez de
recursos para se efetivar uma assisténcia a saude mental
com qualidade e a falta de estabelecimento de um sistema
de referéncia e contrarreferéncia efetivo. Nesse contexto,
concluiu-se que uma assisténcia qualificada aos portadores
de transtornos mentais depende da otimizagio dos recursos
para a saude mental, bem como da construcido de redes de
articulacdo e capacitagdo dos diversos atores envolvidos,
viabilizando praticas que favorecam a promocio da saide e
a integralidade da aten¢io, como meio de garantir o direito
constitucional a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Mental; Aten¢do Primaria
a Sadde; Programa Saude da Familia.

INTRODUCAO

A partir da constituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a concepgao do processo saude-doenca, conside-
rando os fatores determinantes e condicionantes desse
processo, vem norteando a politica publica de satide no pais.

ABSTRACT

This study aimed to understand how it is accomplished
the assistance with the subject in psychological distress in
primary health care. A descriptive, qualitative approach
was conducted with professionals in family health units in
a medium-sized city in the Northeast of Brazil. Using the
technique of individual interview, semi-structured and the
analysis of the data content. Thus, it was found, among
other things, that there are difficulties in diagnosing men-
tal disorders, lack of resources to affect an assistance to
mental health with quality and a lack of establishment of a
reference system effective and cross-reference. Therefore,
itis concluded that qualified care to individuals with mental
disorders depends upon financial otimization, construction
of articulating networks and qualification of those involved,
that will enable health promotion and integral care practices
as a guarantee of their constitutional right to health.
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Dessa forma, as praticas em satide mental devem responder
as necessidades ou demandas por saide mais ampliadas e
menos distorcidas do que as necessidades restritas ao Am-
bito dos resultados do processo satde-doenga.!

A saude-doenca mental de cada individuo é um conti-
nuum assimétrico e estd, portanto, de acordo com o modelo
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da determinagdo social, “sujeita a variacOes e influéncias
dos fatores biolégicos e sociais, dependendo da satistagao
adequada das necessidades emocionais, num senso conti-
nuo de seguranga e valor pessoais”.*”

O reconhecimento e aumento dos sofrimentos psiqui-
cos parecem ter muito a ver com as mudancas rapidas e
desordenadas, a industrializacio crescente, a urbanizaciao
e a situacdo politica que geraram conflitos individuais e
coletivos que modificam os sistemas de valores éticos, os
papéis individuais e os tradicionais de autoridade do ho-
mem e da mulher - as questoes de género -, modificando
inclusive as dinamicas familiares, levando, muitas vezes, a
um aumento da violéncia e da criminalidade decorrentes
da dependéncia quimica.’

Dessa maneira, os transtornos mentais e comportamen-
tais apresentam-se, pois, de um lado como um problema de
saude coletiva e, de outro, como desafio aos pesquisadotes,
profissionais de saude, gestores e 6rgaos formadores, que
tém buscado transformar suas praticas, saberes, valores
culturais e sociais, baseado nos principios norteadores do
processo de Reforma Psiquiatrica.*

Esse processo ocorreu em diversos paises ocidentais,
apos a Segunda Guerra Mundial, a partir de inumeras
criticas em relagdo ao modelo asilar e propostas de de-
sospitalizacio da assisténcia médico-psiquidtrica, todas
inspiradas, de acordo com a leitura de Costa (1989), em
outros movimentos reformistas ocorridos nos EUA ¢ Eu-
ropa desde a década de 40, devido aos efeitos prejudiciais
da permanéncia prolongada, pelo questionamento da sua
eficicia técnica e legitimidade ética.®

O principal documento norteador das politicas adotadas
nessa area pelos governos dos pafses da América Latina foi
a Declaracdo de Caracas, que resultou da Conferéncia Re-
gional para a Reestruturagio da Assisténcia Psiquidtrica no
Continente, organizada pela Organiza¢io Pan-Americana
da Satde (OPAS) em novembro de 1990, que defende cla-
ramente a reestruturacio da assisténcia em Saude Mental. A
Declaragao de Caracas, redigida em 1990, reforcou a ideia
da reestruturagdo da atencdo psiquiatrica vinculada a aten-
¢do primaria a sadde, permitindo a promogio de modelos
substitutivos concentrados na comunidade e integrados
com suas redes sociais, preponderando a manutencio do
doente em seu meio social.®

As diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira - desins-
titucionaliza¢do, desospitalizacio e garantia dos direitos dos
doentes mentais - foram enunciadas a partir da I Conferén-
cia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, na Con-
feréncia de Caracas (OMS/OPS), em 1990, e referendadas
na IT Conferéncia Nacional de Satde Mental, em 1992.*
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Mais recentemente, abriram-se possibilidades para
uma nova rearticulacdo de for¢as com a realizacao da 111
Conferéncia Nacional de Sadde Mental em dezembro de
2001, em Brasilia, sob o titulo “Cuidar Sim Excluir Nao”.*
Acredita-se que o evento representou uma oportunidade
fundamental para avaliar, tragar novas diretrizes e nos
organizarmos, para continuar a reotientacio do modelo
assistencial em saide mental no pafs.

O primeiro contato dos autores com as questoes relati-
vas a assisténcia a saide mental na aten¢ao primaria se deu
por ocasido do desenvolvimento de trabalho na Estratégia
de Saude da Familia (PSF) de um municipio do nordeste
brasileiro em 2001. O desafio que surgiu foi acompanhar
um sujeito em sofrimento psiquico persistente devido ao
uso de alcool. Porém algo atormentava a equipe: o que po-
deria ser feito na unidade de satude da familia na assisténcia a
saude mental? Concomitantemente, estava sendo realizado,
por determinacdo da Secretaria Municipal de Satde, um
levantamento sobre o nimero de pessoas em sofrimento
psiquico. Percebeu-se que a dificuldade era classificar o que
seria transtorno mental e comportamental e, depois, o que
caberia aos profissionais do PSF, na prestacio de servicos.

Destarte, objetivou-se compreender como tem se efe-
tivado a assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico na
atencdo primaria a saide. Nesse sentido, verificaram-se as
atividades desempenhadas pelas equipes de satde da fami-
lia, implementadas pela Secretaria de Satide de uma cidade
situada no nordeste do Brasil e destinadas, especificamente,
a assisténcia a saude mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, que permite ao
pesquisador conhecer a variavel de estudo tal como se
apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere.7
Desenvolveu-se a investigacdo numa abordagem qualitativa,
na busca de compreender o significado do fenémeno es-
tudado.® A técnica utilizada para coleta dos dados foi uma
entrevista que se constitui de uma interagao social “em que
uma das partes busca coletar dados e a outra se apresenta
como fonte de informacao”.”""’

O estudo foi realizado em um municipio de médio porte
no nordeste brasileiro, com popula¢io de aproximadamente
55 mil habitantes, PIB per capta de 44.978,85 reais e indice
de desenvolvimento humano municipal IDHM) de 0,757.
Desde 1998, o municipio possui equipes que trabalham na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Ao longo destes anos, a
administracio municipal, demonstrando um interesse pela
saude integral da populacio, ampliou o nimero de equi-
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pes perfazendo, hoje, quase 100% de cobertura. Entre os
anos de 2003 e 2004, foi criada uma coordenacido de saude
mental para iniciar o processo de estruturacio da rede de
servicos de atencido a saude mental, com a instalacio de
um CAPS I e dois leitos de psiquiatria no hospital geral
existente. Tudo isso em parceria com o Departamento de
Enfermagem, Saude publica e Psiquiatria da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Todavia, no momento da pes-
quisa, ndo exista qualquer servigo substitutivo instalado na
rede do municipio.

Para o desenvolvimento da pesquisa, inicialmente,
visitou-se a Coordenacdo da Atencdo Basica da Secretaria
de Satde do Municipio, com a finalidade de estabelecer
contato e obter autoriza¢io necessaria para realizar o traba-
lho. Em um segundo momento, apresentou-se a proposta
para os médicos e enfermeiros do PSF, que representaram
a populagio envolvida neste estudo. A amostra foi formada
por 13 profissionais, de acordo com os seguintes critérios
de elegibilidade: profissionais de saide com nivel superior,
experiéncia na unidade de no minimo seis meses. Com a au-
torizagao, visitaram-se as unidades de saude da familia, com
o intuito de agendar, para o periodo de dezembro de 2008 a
marco de 2009, a realizagio da coleta do material empirico
com utilizacdo de entrevistas, estruturadas em duas secoes:
a primeira, com questdes relativas as informagdes pessoais
que possibilitaram tracar um perfil dos profissionais; € a
segunda, pretendeu caracterizar a assisténcia prestada.
As entrevistas foram realizadas nas unidades de satde,
durante o atendimento, em momento oportuno indicado
pelos sujeitos, gravadas e, postetiormente, transcritas em
forma de texto.

Utilizaram-se procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigio das falas que permitiram a inferéncia de
conhecimentos, reconhecendo-se que é a presenca e/ou
auséncia de determinada caracteristica, em parte ou em
conjunto, do conteudo que é levada em consideracio para
a compreensdo da construcio de significado que os atores
sociais exteriorizam no discurso, como propde Bardin.'
Seguindo referencial te6rico-metodolégico proposto pelo
autor, realizaram-se as trés fases da analise: a pré-analise,
a exploracdo do material e, por fim, o tratamento dos
resultados.'

Durante a pesquisa, adotaram-se os principios éticos
dispostos na Resolu¢io n° 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde', deixando as colaboradoras cientes do respectivo
objetivo e ainda esclarecidas e livres para a participagio,
podendo interrompé-la no momento que lhes conviesse e
com a certeza de que os resultados retornariam para discus-
sao na comunidade. O projeto foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba sob o certificado de apresentagao para
apreciacdo ética CAAE - 0.110.0.133.000-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando organizar a anilise, elegeu-se a seguir, conse-
cutivamente, os pontos contemplados no roteiro utilizado
na coleta de dados.

Perfil dos profissionais

Das 13 entrevistas realizadas com os profissionais das
unidades de saide, os dados mostram que 100% sdo do
sexo feminino, na faixa etiria entre 30 e 39 anos, com
experiéncia de atuagdo no PSF de, em média, trés anos.
Contrariando uma tendéncia nacional, apontada por outro
estudo'?, o municipio nio dispde da mio de obra masculina
no seu quadro de médicos. Este aspecto refor¢a a com-
preensdo da atividade de cuidado como eminentemente
feminina, uma vez que somente trabalham mulheres em
seu quadro funcional.

Do total, seis sio graduadas em Enfermagem e sete em
Medicina. Todas diplomadas em média a cerca de sete anos
port institui¢ces de ensino publico, refor¢ando a tendéncia
presente também no perfil da formacio técnico-cientifica
dos profissionais de satide da familia do Brasil."

Evidenciou-se, entdo, de acordo com o tempo de forma-
tura, que estas profissionais entraram na faculdade entre o
final da década de 1980 e o inicio da década de 1990. Nesse
sentido, pode-se inferir, considerando o perfodo histérico,
que a formacio destas profissionais ainda “se alicercou no
antigo modelo de aten¢ao a satde, no que se refere as novas
modalidades de organizacio e prestacio de servigos”."*?
Para atender as necessidades da populagdo, é necessario
continuar fomentando “mudancas no direcionamento da
formacio académica dos profissionais de sadde” que, na
atualidade, tém o PSF como maior empregador. Dessa
forma, promover simples rearranjos de cargas horarias
ou introduzir novas disciplinas nas institui¢des de ensino
nao ird formar profissionais capacitados ao novo sistema.
E importante que se alcancem profundas mudancas no
modelo de ensino-aprendizagem."

No que se refere a cursos de pés-graduagio, nove en-
tre médicas e enfermeiras fizeram especializa¢do em areas
como medicina preventiva, medicina do trabalho e saude
publica. Averiguou-se, junto as profissionais, qual tetia
sido o objeto de estudo das pesquisas de conclusdo dos
referidos cursos. Afinal, o conhecimento tedrico sobre o
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objeto de interesse no presente trabalho poderia advir de
um trabalho cientifico realizado na area de saide mental.
Todavia, nenhuma havia estudado o tema em questéo.

Quanto aos cursos de capacitagdo e treinamento pre-
vistos nas a¢des de educagio permanente do PSF, apenas
quatro, sendo trés médicas e uma enfermeira, mencionaram
o recente treinamento em saide mental. Parte dos profissio-
nais dos servigos nao possui formagao para atuar em saide
mental. Suas experiéncias no atendimento ao portador de
transtorno se deram no cotidiano do préprio servico ou no
treinamento, oferecido pela Secretaria de Saide Estadual.
Percebe-se uma pratica que apresenta forte viés clinico,
superado no meio académico e combatido (apesar de ainda
hegemobnico) no contexto assistencial. Essa situagao, além
de desqualificar a assisténcia a este grupo, inviabiliza uma
avaliacdo abrangente, reduzindo o alcance e aprofundamen-
to em questdes pertinentes ao atendimento comunitario do
portador de transtornos mentais.

Foi questionado, também, qual a composi¢io da equipe
que trabalha na assisténcia a saide mental nas unidades.
Sete depoentes apontaram a médica e a enfermeira, trés
incluiram o auxiliar de enfermagem, e apenas dois acres-
centaram, ainda, o agente comunitario de saude.

Caracterizagdo da assisténcia

Para discussdo das falas dos sujeitos, optou-se por
apresentar a fala dos depoentes de forma a retratar o mais
fielmente possivel a realidade apresentada por aqueles
que fazem a atenc¢do primaria a saude no municipio e, por
conseguinte, caracterizar as acoes desenvolvidas no ambito
do PSF. A primeira questdo buscou apontar qual o sofri-
mento psiquico mais incidente. A esta argui¢do, obteve-se,
no discurso, referéncia a depressio e a ansiedade como
condicdes mais referidas.

No questionamento seguinte que faz referéncia ao
numero de sujeitos com sofrimento psiquico na drea de
abrangéncia, cinco profissionais de distintas unidades afir-
maram desconhecer o numero e as outras oito informantes
apontaram uma média de 18 sujeitos. Esse levantamento
ainda estava sendo realizado pelos profissionais, os quais
apresentaram dificuldade em identificar estes sujeitos, ou
seja, de enquadrar o que é ou nio patologico.

Destaca-se o fato de todas as condutas (prescri¢io,
orienta¢des, encaminhamentos, acompanhamento psi-
coloégico, apoio psicolégico e psicoterapia) terem sido
referidas para o paciente, apresentando diferenciacio entre
o acompanhamento psicolégico, o apoio psicolégico e a
psicoterapia quando, na verdade, todos estes processos

482

referem-se a2 uma modalidade de intervenc¢io. Contudo,
sobressaiu o fato do reconhecimento da psicoterapia como
adjuvante no tratamento medicamentoso para aqueles em
sofrimento psiquico.

De acordo com a filosofia do PSF, o ideal seria que a
equipe de saide fosse uma referéncia para familias e sujei-
tos em sofrimento mental. Ndo apenas usando-as como
ponte para internamentos, mas como espaco acolhedor,
que pode se dedicar a compreendé-los e agir como um dos
suportes para sua permanéncia na familia e no convivio
com os vizinhos.

No item orientagdes, os profissionais referiram que
otientavam a procura de profissionais especializados, o que
deveria aparecer no encaminhamento. Mas elas explicaram
que, com um encaminhamento, o paciente dirige-se a um
servico referido/especifico e, na otientagdo, ele procura
por conta prépria qualquer servigo.

Nada foi referido no sentido de assistir as familias que
sao cuidadoras dos sujeitos em sofrimento psiquico. No
tocante a familia, o PSF tem a concep¢io tedrica desta
“como o espago nuclear da agregacao das pessoas, inseridas
em um contexto social, devendo ser objeto prioritirio e de
Jocalizacao da atengio a saude”.!*1°

A prescricio médica foi a resposta mais frequente em
relagdo a conduta adotada. No entanto, constatou-se que,
em nenhuma das unidades, ¢é feita distribuicao de quaisquer
dos remédios adotados na terapia medicamentosa dos
sofrimentos mentais. Além disso, observou-se a indis-
ponibilidade nas unidades, inclusive, do receituario para
medicacao controlada.

Reconhecendo as condi¢des socioecondmicas e cul-
turais, os profissionais relataram que, frequentemente, os
pacientes tém apresentado problemas pela interrupgao
indevida do uso da medicagao, ja que eles ndo tém a dis-
tribuicdo na unidade. Por esta razio, indagou-se em que
circunstancias os pacientes eram encaminhados para outros
servicos. Destacam-se as seguintes falas: Para diagndstico,
acompanhamento ¢ reavaliacio porque ndo estamos preparadas
para lidar com este tipo de paciente (E003). Quando eles bebem e
usam droga e nio podemos fazer nada, nem sequer administrar uma
medicagao (E005).

Com a analise destas falas, percebe-se que a equipe
reconhece que nenhuma atividade tem sido efetivamente
desenvolvida na unidade de satde préoxima do domicilio
dos sujeitos. Outro fato chamou atencdo: na segunda
fala, parece que antes do encaminhamento ocorreu a
tentativa, por parte de uma enfermeira, de diagnosticar
o paciente, mesmo ela nio tendo capacita¢io/treina-
mento na area.
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Nesse sentido, percebe-se que, além das lacunas existen-
tes na formacao para a saude mental, praticas cristalizadas
no processo de trabalho da aten¢do primaria em satde
- influenciadas pelo paradigma biomédico-positivista -,
ainda dificultam os cuidados das pessoas com problemas
mentais. Os profissionais que lidam com a doen¢a mental
deveriam ser encorajados a promover reformas sociais a
partir de sua pratica, de seu contato com a comunidade,
ajudando a mesma a se organizar em busca de melhores
condicdes de tratamento."

Uma vez que o encaminhamento pareceu a saida para
atender os problemas de saude dos que padecem de so-
frimentos mentais, investigou-se a existéncia de Unidades
de Referéncia para lhes dar suporte. Observou-se que nao
existem tais unidades para o atendimento dessa demanda;
sao mencionados servigos, como uma policlinica, que pos-
suem uma operacionalidade um pouco melhor, que num
dado momento atendem as extremas necessidades dos
pacientes, ndo atendidas nas unidades onde estao adscritos.

No concernente as agdes de carater preventivo, curativo
e/ou reabilitador desenvolvidas pelas equipes das unidades
pesquisadas, destacaram-se os seguintes relatos: Comzo pode-
mos ministrar palestra prevenindo transtorno mental? Isso nao existe
(E008). Realizamos palestras e visitas domiciliares. Estas agdes nao
sdo suficientes, mas conseguinios identificar precocemente alcoolismo,
uso de drogas, ete (E001).

No geral, as palestras tém como intuito abordar o que
os pacientes devem fazer para postergar ou conviver com
problemas de saude de natureza cronica, conduzindo-lhes
para o autocuidado. No entanto, observou-se que elas
emergem, em alguns casos, como medidas verticalizadas,
“prescritas” por individuos envolvidos em instancia supe-
rior da administracdo desses servicos, independente das
reais necessidades da populagido a que se destinam. No
referente as acOes curativas, verificou-se o atendimento
ambulatorial precario, com énfase na “remedicaliza¢io”
dos problemas relatados pelo paciente, além das a¢oes
descontinuas proporcionadas pelas campanhas implemen-
tadas pelo MS. As agdes reabilitadoras ficam evidenciadas
nas falas que seguem: Encaminbamos para terapia e trabalbos
manunais (E009). Estinmulamos as atividades grupais para favorecer
o compartithar de excperiéncias (E002). Solicitamos o apoio familiar
para um convivio pacifico do seu doente em casa mesmo o que ajuda
a sua recuperagao (E013).

A familia é importante, nio s6 para um convivio pacifico
em casa, mas deve ser considerada uma grande aliada na
recuperac¢ao do individuo com transtorno mental, pelo fato
de ser ela uma fonte de conforto, sensacdo de estabilidade
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e amparo.'® Nesse sentido, os servicos de saude devem
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oferecer suporte para a familia, ajudando-a a lidar com o
comportamento e com as formas de relacionamento do
usudrio no domicilio, além de oferecer orientagdes quanto
ao manejo das crises."”

No que diz respeito as dinamicas grupais enquanto
acOes reabilitadores, entende-se que se constituem de
recursos excelentes para o compartilhar de experiéncias.
No entanto, necessitam serem conduzidas, em grupos de
portadores de transtorno mental, por um facilitador que
tenha conhecimento teérico sobre as patologias que afetam
este grupo. Essa estratégia ainda favorece o acesso e a pos-
sibilidade de atendimento aos usuatios, o que demanda nao
s6 conhecimento dos profissionais, mas capacidade critica
e empenho para dar continuidade ao projeto terapéutico.'®

Profissionais com pouca qualificagio para efetivarem
atividades de lazer terminam tratando os pacientes de forma
inadequada, tirando-lhes a responsabilidade de tomar deci-
soes, de se re-equilibrarem, de tirarem proveito de tal agio.
Se o profissional tem preconceito em relagdo ao doente
mental, considerando-o como elemento de menos valia, é
natural que o paciente introjete tais preconceitos."” Assim
sendo, sua autoimagem decresce a medida que percebe seu
vigot, sua forca, seu poder e seu status declinando.

Questionou-se, entao, como as acoes descritas anterior-
mente eram planejadas, uma vez que um dos principios que
possibilitam a convergéncia de a¢oes de saude mental no
PSF ¢ que o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacao
dessas acoes sejam realizadas em equipe multiprofissional. ”
Quase todas foram unanimes em afirmar que a falta de
planejamento ocorre porque: [.../ desconbeco o nimero exato
de doentes mentais (E010). [...] ndo sei verdadeiramente como agir
(E004). /... as familias ndo colaboram (E00S).

Uma profissional disse que planeja as agdes de acordo
com a demanda. No entanto, ela desconhece o numero
de sujeitos em sofrimento psiquico e no item anterior ndo
referiu nenhuma acio desenvolvida em quaisquer dos niveis
de atencio a satude.

Os participantes foram questionados quanto a qualida-
de das agdes prestadas e sobre o acesso dos pacientes aos
setvicos. Eles tém tido livre acesso a unidade de saside, mas em
relagao a qualidade de servio prestado para saiide mental, poderia
dar ero simplesmente porque inexiste (EO11). Funcionamos ruim,
mas nossa referéncia também. Encaminbei um paciente em crise para
a policlinica e ele teve sua consulta marcada com 10 dias. O que en
poderia fazer? (E000).

Esses discursos corroboram estudo realizado sobre as
praticas em saude mental na Estratégia Satude da Familia,
onde os sujeitos reconhecem-se como desprovidos de
bases apropriadas para o manejo adequado das questdes
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ligadas a saide mental, devido principalmente a sobrecarga
de trabalho no servico, a auséncia de capacitagao, as falhas
no sistema de referéncia e contrarreferéncia e a falta de
direcionamento das politicas piblicas em ambito munici-
pal que enfatizam a atencio a saude mental no ambito da
atencio basica a satde.”! Chamam ainda atencao da socie-
dade e dos gestores deste municipio, para algo nobre, que
¢ o direito a saude do cidadao brasileiro, particularmente
daquele em sofrimento psiquico. Todavia, muitas vezes, é
desrespeitado, considerado defeituoso, improdutivo e um
peso para a Previdéncia Social e para o SUS.

Frente a essa realidade, indagou-se as profissionais quais
as dificuldades encontradas na prestacdo da assisténcia ao
sujeito em sofrimento psiquico no PSF. Apontaram: Fa/ta
de capacitagio para atuar na saside mental (EO07). A dificuldade
dos pacientes em conseguir os medicamentos prescritos aqui on em
outros servigos (BO03). A interrupgao frequente dos tratamentos por
ragoes econdmicas e culturais principalmente (E012).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as falas supracitadas, o maior desa-
fio que se visualiza ¢ a remodela¢io da Rede Basica de
Atencio a Saude Mental no municipio em estudo. O PSF
mudou o processo de trabalho até entdo na rede de Uni-
dades Basicas de Saude e, hoje, a logica é ser referéncia
para um nimero de familias adscritas a uma determinada
equipe, seja qual for o problema de saude enfrentado.
Dessa forma, independentemente do trajeto que o usuario
percorra, ele deve ser acompanhado pela equipe de saude
da familia quanto a seus vinculos, sua cultura, sua inser-
¢do no territério, entre outros componentes que forem
pertinentes a situacao.

Essa mudanca nos niveis de atenciio da organizac¢io
da atencido basica, de forma geral, objetiva favorecer a
flexibilizacdo do modo de acompanhar o usuario e suas
necessidades individuais para reabilita-lo, para que mude sua
qualidade de vida e possibilite uma relacio normal de con-
vivéncia. Acredita-se que o portador de transtornos mentais
e comportamentais ¢ portador também da maior carga de
preconceitos que anula muitas possibilidades produtivas,
emancipatérias e de convivéncia com outras pessoas.

Dessa forma, faz-se necessaria uma reotientacao nos
campos da saude mental e da atencdo psicossocial que al-
cance nao apenas as competéncias profissionais especificas
de cada profissio, mas o proprio sentido produzido pela
loucura como fenémeno da vida, reproduzida socialmente,
que necessita, sim, ser tratada, mas, antes disso, cuidada em
sua complexidade biopsicossocial.
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Para tanto, o saber e a pratica profissional também
devem ser redirecionados, para que a compreensio sobre
os aspectos relacionados a completude do sujeito possa
superar certo racionalismo, o qual pouco inclui e muito
afasta.”? Nessa perspectiva, acredita-se ser necessario rea-
proximar a praxis dos profissionais de saide dos principios
que norteiam a Reforma Psiquidtrica, pautando as atividades
assistenciais em tecnologias centradas nos sujeitos e para
0s mesmos, tais como: otimizar o acolhimento, fortalecer
o vinculo terapéutico, enfocar a corresponsabilizaciao
bem como a horizontalizacdo das relacdes e fomentar
a autonomia dos individuos envolvidos no processo de
saude-doenca mental.

Ocotreram avangos no tocante ao desenvolvimento da
atencao a saude mental no Brasil, mas uma mudanca efetiva
ainda esta longe de ser visualizada. Ndo serdo respostas
rapidas e pontuais que colocardo a saide mental brasileira
em um novo rumo. Tém-se, pela frente, enfrentamentos
de ordem clinica, politica, de planejamento, formacio de
recursos humanos e ética.

Nesse sentido, tem-se, como desafios para uma assistén-
cia mais qualificada aos portadores de transtornos mentais,
a otimizacdo dos recursos para a saide mental bem como
a construcio de redes de articulacio entre usudrios, equipe
de satde da familia, profissionais dos servicos de saiude
mental e gestdo, de forma que este ultimo possa viabilizar
ainda praticas que favoregam a promogio da satde e a
integralidade da aten¢do, como meio de garantir o direito
constitucional a sadde. Salienta-se que essa rede deve pos-
suir mecanismos de apoio matricial as equipes, de maneira
que os profissionais nio especializados tenham suporte
assistencial e técnico-pedagdgico, bem como sejam capa-
citados, mesmo que em carater preliminar, para atender a
demanda em questio.

Actredita-se, ainda, que hoje a assisténcia a saide mental
na atencdo primaria ¢ um campo onde varios profissionais,
segundo as funcSes basicas de sua drea, de acordo com um
conjunto de métodos e técnicas inerentes ao seu desem-
penho profissional, somado a sua formagao, sensibilidade
e experiéncias pessoais, podem atuar. Afinal, os sujeitos
em sofrimento psiquico e suas intervengdes de promocio,
prevencao e tratamento implicam numa pluralidade de ne-
cessidades que requerem riqueza de iniciativas intersetoriais
nao habituais em paises como o Brasil.
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