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Resumo:

O presente estudo € um relato de experiéncias de Residentes Multiprofissionais do Programa de
Residéncia em Salde da Familia da UNIJUI/FUMSSAR com objetivo fomentar uma reflexé@o acerca das
acOes que sdo e que podem ser realizadas da Salide Mental na Atencdo Basica, tendo em vista avivéncia
nas Estratégias de Salde da Familia do municipio de Santa Rosa no atendimento as pessoas em
Sofrimento Psiquico. Foi possivel observar as agdes de promocéo e prevencdo a sdude oferecidas as
pessoas que possuem alguma condicdo mental, as estratégias da equipe para atender as necessidades,
como os atendimentos, 0s grupos terapéuticos, a atuacdo do NASF no apoio matricial e a interface da
Rede de Atencdo Psicossocial. Também, foi possivel observar os desafios que ainda existem para se
realizar o verdadeiro cuidado humanizado a essa populacdo que muito jafoi estigmatizada.
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AGOES DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

1. INTRODUGAO

Ter algum transtorno mental durante muito tempo foi, conceituado como uma
falta de adaptacéo social e cultural. Ainda, existe uma concepg¢ao de que ter a saude
mental prejudicada esta relacionada com a capacidade das pessoas nao
conseguirem amar, enfrentar a realidade e descobrir um sentido para a vida (PAES,
2010).

Apesar de toda as mudancas que a Reforma Psiquiatrica trouxe, ainda
nota-se um certo preconceito as pessoas que possuem algum transtorno psiquico.
A estratégia de saude da familia (ESF) que deve ser a principal entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) aos usuarios que necessitam de algum suporte, atua
essencialmente na assisténcia as pessoas e familias. Ainda ressalta-se que a
equipe esta sempre buscando estratégias para oferecer o auxilio necessario,
tentando integrar as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e buscando minimizar, de acordo com o que for possivel, a
grande demanda na atencgéo terciaria a saude.

Faz-se necessario desconstruir paradigmas que envolvem a doenga mental,
promover vida e cuidados em rede de saude. E para isso, nada melhor do que as
intervencdes sejam realizadas no territorio e a ESF tem essa possibilidade, para que
uma internacgao psiquiatrica seja a ultima alternativa (LACHINNI, 2011).

Assim, € necessario que os profissionais realizem o atendimento visando o
usuario de maneira integral. De fato a doenga mental ou sua terapéutica pode trazer
algumas limitacdes significativas ao cotidiano do sujeito. Porém, é necessario ter em
mente que a doenga mental € um viés na vida daquele cidad&o, sendo assim, néo
podemos resumir a pessoa ou sua vida a essa condi¢cao de nido-saude. Também,
ndo podemos nega-la, pois negar a doencga, é negar o tratamento, o que pode ser
considerado uma légica manicomial de assisténcia, ja que prende o individuo a
sintomatologia clinica e suas consequéncias.

Portanto, este trabalho tem por objetivo fomentar uma reflexdo acerca das
acdes que sao e que podem ser realizadas da Saude Mental na Atengao Basica.

2. METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido por residentes multiprofissionais do Programa
de Residéncia em Saude da Familia da UNIJUI/FUMSSAR, tendo em vista a
vivéncia nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Santa Rosa no
atendimento as pessoas em Sofrimento Psiquico. Trata-se de um relato de
experiéncia a respeito das agdes que sdo e que podem ser realizadas da Saude
Mental na Atencao Basica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na conjuntura atual a equipe multiprofissional possui espago essencial na
garantia de um cuidado humanizado ao paciente com transtorno mental. O cuidado
humanizado refere-se ao planejamento e organizagcdo dos servigos de saude na
perspectiva de ser resolutivo, conforme os principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2010).



Segundo o Ministério da Saude a Ateng¢ao Basica tem por objetivo ofertar o
primeiro acesso a saude a todos os pacientes, inclusive nos que se encontrem em
sofrimento psiquico, assim é de demasiada importdncia que o profissional da
Atencdo Basica esteja sempre disposto a identificar pessoas em sofrimento
psiquico, estar disposto a realizar uma escuta qualificada, criar vinculo com os
usuarios e assim realizar o cuidado necessario (BRASIL, 2013).

Os profissionais da equipe, juntamente com os profissionais residentes atuam
em conjunto na identificacdo dos casos e usuarios que estejam em sofrimento
psiquico, seja por visitas domiciliares, pelo acolhimento, consultas previamente
agendadas, entre outros. Assim, tenta-se agir em conjunto a fim de realizar um
cuidado integral. Essa articulagao interna da equipe de saude das ESF possibilita a
comunicagao e a formagédo das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS).

Como instrumento de reabilitagdo e agdes preventivas em saude mental sao
ofertados também as Oficinas Terapéuticas para os usuarios que necessitam de um
acompanhamento, mas que pode ser em grupo, o que facilita o fortalecimento de
vinculos e resgate de autonomia dessas pessoas. As oficinas terapéuticas
compdéem um dos dispositivos da Politica Nacional de Saude Mental que visam
sensibilizar e efetivar um cuidado integral fomentado pelos preceitos da Reforma
Psiquiatrica. (BRASIL, 2004). Essas oficinas oferecem a possibilidade de expressao
dos sentimentos de uma forma criativas, seja por meio de pintura, de confecgdes de
produtos, pela arte, o que facilita para as pessoas que tenham dificuldade em falar o
que pensam.

Ainda, sao realizados os acompanhamentos individuai e discutidos os casos
em equipe, onde participam os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que realizam o apoio matricial as equipes, trocando e compartilhando os
saberes, na busca de maior qualidade de vida ao usuario. Quando & percebido a
necessidade, nos casos de transtorno mental grave ou persistente, de um
acompanhamento maior e avaliagao pode-se encaminhar a Atencao Especializada -
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) para o avaliagdo e acompanhamento
conjuntamente com a equipe da ESF.

Nas ESF do municipio de Santa Rosa é possivel encontrar os profissionais do
NASF participando das atividades que sédo desenvolvidas diariamente nas unidades.
E desenvolvido por estes profissionais as visitas domiciliares, atendimento individual
e grupal, oficinas terapéuticas, acdes de prevengao e promogao de saude. O NASF
€ composto por servidores concursados pela Fundacdo Municipal de Saude
(FUMSSAR), como Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutica, Fiseterapeuta,
Nutricionista, Psicologa, e alguns profissionais da Residéncia Multiprofissional.

E neste momento que entra a participacdo do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) que vem em encontro aos principios do SUS e que pactuam
acdes de apoio matricial e de equipe de referéncia para dar alicerce a promogao da
clinica ampliada que tem como embasamento o projeto de saude no territério com o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (HORI, 2014).

A politica Nacional de Humanizagdo (2010) teve como espago O
posicionamento terapéutico e as estratégias na assisténcia as mudangas no ambito
da saude mental com os movimentos na luta antimanicomial em crescimento na
década de 90. (MIRANDA, 2012). A introducédo do Projeto Terapéutico Singular foi



assumido como uma ferramenta que deve obijetivar, neste nivel de assisténcia, além
das acodes preventivas e curativas as doencas, agdes de promogao de saude em um
contexto complexo e multifatorial. Nesta perspectiva, a Portaria n. 2.488 de 21 de
outubro de 2011 orienta a relacdo entre as Equipes de Saude da Familia e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ESF/NASF). Esse envolvimento
interdisciplinar e a integracao de diferentes saberes de varias disciplinas deve visar
a ampliagdo da resolubilidade por meio da ampliacdo da abrangéncia e do escopo
das acdes da Atencao Basica, de forma a ordenar o cuidado e consequentemente
as Redes de Atencao a Saude (MIRANDA, 2012).

Assim, com a vivéncia nesse campo, observou-se que o Projeto Terapéutico
Singular € um instrumento de grande valia para esse cuidado, pois organiza e
delimita a linha de cuidado que a equipe de saude deve realizar com cada usuario.
Foi possivel verificar a partir dos relatos dos profissionais de saude, que a partir da
implementacdo do servico de Acolhimento nas UBS houve o crescimento de
queixas, relatos pessoais dos usuarios referentes a saude mental. Também foi
possivel observar que por diversos fatores as demandas da saude mental crescem
de forma inversamente proporcional as possibilidades, capacidades e limites de
intervencdo que as equipes de saude das ESF possuem. Destarte, as equipes de
saude encontram dificuldade na resolugcao das queixas e do sofrimento psiquico que
0s usuarios demonstram.

Deste modo, nota-se que apesar dos esforgos que vém sendo feitos ainda é
desafiante o cuidado aos pacientes de saude mental na rede primaria de saude,
sendo também uma dificuldade as pessoas em sofrimento psiquico procurarem o
atendimento. Por isso ressalta-se as agdes em Rede, que vem em encontro aos
principios do SUS e que pactuam ag¢des de apoio matricial e de equipe de referéncia
para dar alicerce a promogao ao cuidado integral.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do exposto, e com as experiéncias vivenciadas foi possivel
acompanhar a equipe de saude na assisténcia ao paciente em sofrimento psiquico.
Também, percebem-se os desafios que existem, no cuidado integral aos pacientes
portadores de transtorno mental dentro da Atengéo Basica

Porém, apesar dos desafios, nota-se as grandes mudancgas de realizadas na
assisténcia aos pacientes apds a reforma psiquiatrica, pois com ela foi permitido
visualizar as particularidades de cada paciente, de avista-lo como um ser singular
que possui necessidades e desejos, e nao somente como portador de uma doenca.

Ainda, observa-se o quao eficaz € a comunicagdo, o dialogo, e escuta
sensivel para compreender melhor as necessidades do paciente e assim planejar
acdes para melhor adesdo ao tratamento. E evidente que ainda existem muitos
obstaculos a serem ultrapassados para verdadeiramente realizar um cuidado
humanizado, como os proprios conceitos dados a loucura. No entanto, € possivel
relatar o quanto é gratificante, o quanto & possivel aprender dentro da unidade
basica de saude. Tendo isso em vista, a equipe de saude deve buscar o cuidado
integral ao paciente com sensibilidade, para que se sintam acolhidos, demonstrando
suas dificuldades e desejos, para que assim a equipe juntamente os demais servigos
da RAPS definam estratégias para resgatar a autonomia do usuario, reinsergao
social e no mercado de trabalho, retorno as atividades cotidianas, entre outros.



5. REFERENCIAS

BRASIL. Saude mental no SUS: os centros de atengao psicossocial. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencdo a Saude Politica Nacional de
Humanizacdo. Cadernos Humaniza SUS. Atencédo Basica. Série B. Textos Basicos
de Saude. vol. 2, Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a
Saude, Departamento de Atengdo Basica, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia, 2013. 176 p.

CORREIA, V. R.; BARROS, S.; COLVERO, L. de A. Saude mental na atencéao
basica: pratica da equipe de saude da familia. Revista Escola Enfermagem USP,
Sao Paulo, v. 45, n. 6, p. 1501-1506, 2011.

HORI, A.A.; NASCIMENTO, A.F. O Projeto Terapéutico Singular e as praticas de
saude mental nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Guarulhos (SP),
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(8):3561-3571, 2014.

MIRANDA, F. A. C.; COELHO, E. B. S.; MORE, C. L. O. O. Projeto terapéutico
singular. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude.
Curso de Especializacdo Multiprofissional em Saude da Familia. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2012. 60 p.

LACCHINI, A. J.B.; RIBEIRO, D. B.; SOCCOL, K. L.S.; TERRA, M. G; SILVA, R. M.
A enfermagem e a Saude Mental apos a Reforma Psiquiatrica. Revista Contexto &
Saude, v. 10, n. 20, p. 565-568, 2011.

PAES, M. R.; BORBA, L. O.; LABRONICI, L. M.; MAFTUM, M, A. Cuidado ao
portador de transtorno mental: percepcédo da equipe de enfermagem de um pronto
atendimento. Revista Ciéncia e Cuidados em Saude, v. 9, n. 2, p. 309-316, 2010.









