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Resumo: Pretende-se, com este artigo, desenvolver uma reflexdo acerca dos desafios da efetivagdo do cuidado da saude
mental na atengdo bésica. Cuja problematizacdo e reflexdo tedrico-prética inicia-se a partir da realidade de um municipio
de pequeno porte da fronteira oeste. A metodologia utilizada ¢é a revisdo bibliografica que ao longo do texto abordara
questdes relacionadas a Politica Nacional de Atencdo Bésica, Rede de Atencdo Psicossocial, os fluxos de cuidados e um
relato de experiéncia. N&o pretendemos encerrar a discussdo, mas incitar para a reflexdo sobre o cuidado na satde mental,
demanda que é e/ou deveria ser transversal em todas as politicas pablicas presentes na rede de atendimento.
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Abstract: The aim of this article is to develop a reflection on the challenges of implementing mental health care in
primary care. Whose theoretical-practical problematization and reflection starts from the reality of a small town on the
western border. The methodology used is the literature review that throughout the text will address issues related to the
National Policy on Primary Care, Psychosocial Care Network, care flows and an experience report. We do not intend to
close the discussion, but encourage reflection on mental health care, a demand that is and/or should be transversal in all
public policies present in the service network.
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INTRODUCAO

Com base na proposi¢do da Politica Nacional de Saude Mental de efetivar o cuidado
psiquiatrico na esfera da Atencdo Basica, e considerando que as a¢des de salde mental estdo cada
vez mais fundamentadas no eixo territorial € que nos propusemos e escrever este ensaio, trazendo
contribuicdes acerca da relevancia da inclusao de praticas das equipes multiprofissionais de satde da

familia para atendimento das demandas de salide mental na atencéo bésica no contexto do Sistema
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Unico de Satde (SUS). Essas préticas caracterizam a reorientacio da atuagio do SUS e representam
a consolidacdo da Reforma Psiquitrica Brasileira.

Um exemplo da importancia deste tema é o que se vivencia na atual conjuntura pandémica.
Com as mudancas nas metodologias de trabalho e 0 aumento expressivo das demandas na Politica
Publica de Saude a qual, juntamente com a Politica Publica de Assisténcia Social, passou a ser
considerada como area essencial “para enfrentamento da COVID-19.

Portanto, o presente artigo inicia sua reflexao a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica
e a Saude Mental. Ao longo do texto sdo abordadas as defini¢fes da politica, suas diretrizes e reflexos
no atendimento. Posteriormente, € mencionada a Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitéaria, bem
como Atencdo Primaria em Salde. Tao logo, ressaltam-se os limites e os desafios da efetivacdo do
cuidado da satude mental na atencdo basica com problematizac6es relacionadas aos recursos humanos,
estruturacdo da rede e a sua interlocucdo no trabalho multiprofissional.

No segundo subitem abordam-se os fluxos de cuidado ao paciente de salde mental, onde sdo
abordados aspectos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAS) de demais redes de cuidado em relacéo
aos pacientes com transtorno mental. O trabalho interdisciplinar e a no¢do de acolhimento séo
aprofundados considerando sua relevancia na esfera do cuidado na atencdo basica. Nesta segunda
parte a reflexdo finaliza-se abordando a mudanca de paradigma em relagcdo as demandas de satde
mental, as quais sdo observadas historicamente como atribui¢es dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).

No ultimo e terceiro subitem sdo abordados os desafios de operacionalizacdo dos fluxos de
tratamento e referenciamento em salde mental na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
reflexGes préaticas trazendo a luz uma vasta contribuicdo para reflexdo sobre a atengédo béasica a partir
da visdo de uma trabalhadora da base.

Na atual conjuntura mundial do ano de 2020, e 0 momento de pandemia covid-19, que afeta
uma quantidade importante de pessoas e impdem novas regras e habitos sociais no mundo. O
isolamento social é a principal medida adotada no Brasil como alternativa de prevencdo da

“Decreto N° 10.282, de 20 de Marco de 2020 que regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, define os
servigos publicos e as atividades essenciais, sendo que uma das areas principais no enfrentamento a pandemia é a Politica
de Assisténcia Social. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/decreto/D10282.htm#:~:text=0bjeto-rt.,p%C3%BAblicos%20e%20as%20atividades%20essenciais. Acesso
em: 20 Set.2020

76
VERUM, v. 1, n. 1, jan-abr. 2021 — ISSN - 2763-9665



VERUM

REVISTA DE INICIACAO CIENTIFICA

disseminacdo do COVID-19, que pode ocasionar consequéncias significativas nas esferas
econdmicas e psicossociais.

No Brasil, o0 Ministério da Saude divulgou resultados preliminares de pesquisa sobre saude
mental realizada a partir questionario online disponivel entre 23 de abril a 15 de maio que revelou em
sua primeira fase que a ansiedade é o transtorno mais presente no periodo. Na segunda fase da
pesquisa realizada entre os dias 10 e 31 de agosto, o uso de alcool e outras drogas durante a pandemia
também foi investigado, assim como a procura dos participantes por servicos de saide mental. Os
resultados dessa etapa ainda estdo sendo levantados. Os dados do estudo completo serdo divulgados
apo6s o final da terceira etapa, em meados de dezembro de 2020.

Um estudo realizado pelo Instituto de Psicologia da UFRGS e aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) ligada ao Conselho Nacional de Satde (CNS) verificou por
meio de amostra os fatores associados aos indicadores de sintomas de transtornos mentais em
residentes do Rio Grande do Sul, durante o periodo inicial da politica de distanciamento social
decorrente da pandemia da COVID-19, onde participaram 799 pessoas, com idades entre 18 e 75
anos, que responderam a um questionario sociodemogréafico, no periodo de 8 a 23 de abril de 2020.,

O referido estudo apontou que embora o isolamento social seja apontado como uma condicao
de ansiedade e estresse na populacdo héa influéncia de outros fatores que permeiam esse contexto, tais
como determinantes econémicos, fazer parte do grupo de risco, estar mais exposto a informacoes
sobre oObitos e infectados, sendo que tais questdes podem provocar maior prejuizo na salde mental

neste periodo de pandemia.

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA E SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) %estabelece que a Atencéo Basica envolve um
composto de intervengdes relacionadas aos aspectos coletivos e individuais da sociedade,
“abrangendo a promocao e a protecao da satde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude, com objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte a situacdo de saude dos individuos” (CALVACANTI; NETO E SOUSA p.324, 2015) A

® Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011 “Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude (PACS)”.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html. Acesso em: 25 out. 2020.
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PNAB possui como diretriz o viés interdisciplinar para o fazer profissional das equipes de saude,
estimulando atividades conjuntas entre os saberes e especialidades. O que ocasiona uma relagdo com
0s usuarios baseada no acolhimento das suas necessidades ultrapassando respostas meramente
técnicas e mecanizadas (BRASIL, 2011).

As discussdes realizadas na primeira década de execugdo dos servigos substitutivos a légica
hospitalocéntrica apontam também para indispensabilidade da atencdo béasica enquanto espago de
efetiva acolhida das demandas relacionadas a saide mental. Fator propulsor para que o principio da
integralidade deixe de ser apenas um ensinamento presente nos livros dos estudantes da area
(PAULON; NEVES, 2013).

Os autores destacam que no ponto de convergéncia entre Reforma Psiquiatrica e Reforma
Sanitéria, destaca-se a capacidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) no atendimento das questfes
relacionadas a salde mental constantes no territério. Tal ambito de atuacdo facilita a aproximacao
com as comunidades, suas realidades e consequentemente promove um maior contingente de pessoas,
com transtorno mental, atendidas na atengdo basica requerendo uma rede de cuidados articulada
(PAULON; NEVES, 2013).

No contexto da APS o Programa Salde da Familia (PSF), implementado em 1994, converteu-
se em planejamento para a reestruturacdo dos cuidados na atencao basica, uma vez que a inser¢do da
salde mental neste campo de atuacdo seria pertinente para o desenvolvimento da Reforma
Psiquiatrica. A elucidacdo deste argumento relaciona-se a afirmativa de que 70% dos municipios
brasileiros tém menos de vinte mil habitantes, ndo cumprindo as exigéncias populacionais para
implantagdo dos CAPS que sdo fundamentais na rede de atendimento. Diante disto, 0 Ministério da
Saude vem desenvolvendo estratégias para que nestes municipios descobertos a rede de cuidados seja
efetivada através da atencdo basica preconizando os principios de base territorial que objetivam
constituir vinculos e acolhimento (BRASIL, 2005).

Ressalta-se que € significativa a amplitude epidemioldgica dos transtornos mentais, visto que
dados de 2003 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), revelam que o indice de pessoas com tais
demandas que ndo recebem atendimento necessario nos paises em desenvolvimento é de 90% o que
destaca o impacto dos transtornos mentais na populacdo e na atencéo basica (LYRA, 2007).

Conforme dados do Ministério da Saude, 3% da populagédo necessita de cuidados continuos
(casos graves) e 9% necessitam de atendimento esporadico (transtornos leves). Ademais, as questdes

relacionadas a saude mental encontram-se nas cinco posi¢des do ranking das dez principais causas de
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incapacidade mundial, o que em suma condiz com 12% do total das doengas globais (OMS, 2003).
Portanto, considerando a expressiva contingéncia das demandas relacionadas a saude mental,
observa-se que um dos seus desafios principais é efetivacao dos cuidados na atencgdo béasica. Cuidados
estes que, entre outras acles, traduzem-se na efetivacdo dos encaminhamentos dos usuarios que
necessitam de atendimento especializado. Ao passo que a ndo existéncia de um servico na rede local,

também é uma transgressao ao principio da integralidade e humanizagao no acolhimento, pois se 0

usuario necessita peregrinar entre municipios e demais servicos especializados, ndo se observa a
completude do atendimento.

Outra adversidade expressiva em relacdo a AB concerne na questdo dos recursos humanos
disponiveis para trabalhar na saide da familia, levando em conta que ha caréncia e déficit de
profissionais, além da inaptiddo e insuficiente qualificacdo destes (CAETANO; DAIN, 2002).
Considerando as expressivas demandas historicas somadas ao contexto pandémico e a insuficiente
rede de atencdo psicossocial nos municipios de pequeno porte, tal realidade se faz presente. Este
contexto apresenta-se como desafiador aos profissionais que devido aos seus frageis vinculos
empregaticios e acumulacdo de cargos, condi¢des de trabalho/infraestrutura insuficientes e falta de
espaco para qualificacdo permanente veem-se “sufocados” pelas demandas e pela pouca
resolutividade dos problemas ora apresentados.

Conforme Gama e Onocko, se as politicas em relacdo a saide mental estruturaram a atencdo
aos usuarios com transtorno mental grave, a mesma afirmacéo ndo pode ser feita no que diz respeito
a atencAo basica cujo transcurso ainda é recente® e carece de expansao das acdes (GAMA; ONOCKO,
2009). Sendo assim, a Atencao Bésica redimensiona sua competéncia na resolucdo das demandas da
salde, promovendo o desenvolvimento de uma nova relacdo com a saide mental, o que potencializa
habilidades para realizacdo das mudancgas (SOUZA; RIVERA, 2010). Mudancas estas relacionadas a
concepcao de cuidado, atendimento, acolhimento e resolutividade das demandas, as quais néo devem
ser concebidas como responsabilidade do préximo nivel de atencdo, mas como integrantes da

realidade de cada instituicéo e territorio referenciado.

& Em margo de 2001 realizou-se a primeira oficina de trabalho para Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das Agdes
de Salde Mental na Atencgéo Béasica (PAULON; NEVES, 2013).
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Observa-se que 0 movimento da instituicdo de saude na atencdo béasica da& concretude as
propostas do SUS e veio atender as demandas da populacdo através do sistema territorializado e
descentralizado, sendo também uma medida da Reforma Sanitaria (TIETZMANN; COLS, 2004). As
unidades béasicas de saude tornaram-se um mecanismo consideravel para as demandas em salde
mental devido ao viés comunitério e territorializado. Fator fundamental para ampliacdo do cuidado
das pessoas com sofrimento psiquico, o que possibilita 0 emprego de instrumentos coletivos que
potencializam a producdo de saude aliada aos principios da Reforma Psiquiatrica, inserindo os
sujeitos no convivio social (DEBASTIANI, 2008).

A rede bésica considerada porta de entrada para o sistema de satde no pais, identifica-se como
possibilidade de intervengdo na garantia de acesso aos servicos a toda populagdo considerando o
aspecto universal do sistema de satude. O qual converte 0 modelo médico-centrado pelo processo
integralizante de acolhida, através da relacdo humanizada, com vinculo entre usuario e equipe o que
promove a responsabilizacdo técnica, conforme suas atribuicdes profissionais no servico. Tal acéo
responsabiliza a equipe pelo usuéario para além da acolhida, ou seja, na resolucdo da sua demanda,
encaminhando quando houver necessidade para outras entidades ou servicos na propria rede de
atencdo do municipio (DEBASTINI, 2008).

Portanto, é através da rede basica que se pode ampliar a relagdo com a populacdo, e identificar
as reais necessidades em salde de determinado territorio. Pois, conhecé-lo e trabalhar as suas
implicacBes a partir dos indicadores de saude, torna-se primordial aos profissionais, pois é na
comunidade que se encontram varios condicionantes dos problemas de saude (DEBASTINI, 2008).

A autora destaca que trabalhar nesta légica reforca o comprometimento profissional dos
trabalhadores de salde na atencdo bésica, ao perceber os usuarios e sua coletividade na sua
integralidade considerando as particularidades territoriais e suas necessidades apresentadas. Contudo,
observa-se certa resisténcia em trabalhar “satide mental” na atengao basica, pois ha uma predefinigdo
de que este ndo é o espaco indicado para vinculacdo do usuério, 0 que acarreta uma intermitente
referéncia para a atencdo secundaria que também esta sofrendo desmonte na atualidade
(DEBASTINI, 2008).

Percebe-se que a atencdo primaria € percebida como estratégia para atingir os objetivos
preconizados na legislagdo. O que ocasiona intensificagéo das atividades através das unidades basicas
de saude, e do Programa de Saude da Familia— PSF. O diferencial deste Gltimo esta na disponibilidade

do seu quadro funcional de agentes comunitarios de satde, que séo o elo entre comunidade e servigo.
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Tal organizacdo tem auxiliado a politica de saude mental, pois a partir da Reforma Psiquiatrica
intensificou-se as acdes para além do &mbito hospitalar. Surgindo os niveis primarios e secundarios
como alternativas para um trabalho vinculado com a realidade do usuario, priorizando-se contato com
os familiares, com a cidade, com a rede, caracterizando sua inclusao qualificada (DEBASTINI, 2008).

Em relagdo a saide mental na atencéo basica tem-se o seguinte:

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes,
atuando como entrave a adesao a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos
dizer que todo problema de salde é também — e sempre — de salide mental, e que toda satde
mental é também — e sempre — producdo de saide. Neste sentido, serd sempre importante e
necessria a articulagdo da satde mental com a Atengdo Bésica (BRASIL, 2005, p. 33).

Compreende-se que a salde mental é também producédo de saude e que deve ser atendida na
atencdo basica. Pois, ndo se pode atender os usuarios e suas necessidades de forma fragmentada,
desconsiderando suas diferentes implicacdes objetivas e subjetivas.

Um dos problemas da rede de aten¢éo psicossocial € a precaria comunicagéo entre 0s servicos,
que interfere na fluidez das informacdes e no atendimento integral aos usuérios. Os fluxos de
atendimento funcionam insuficientemente em relacdo a salde mental, e os indicios sdo ainda mais
expressivos, considerando os fluxos e a garantia de atendimento aos usuarios nos niveis secundario e
terciario, onde a comunicacdo é mais efetiva. Diante de tal contexto, identifica-se a possibilidade de
intervencdo do assistente social, considerando o sofrimento psiquico como uma das expressfes da
questdo social. Portanto, sua inser¢do nas equipes de atencdo primaria, compde a construcdo de um
trabalho envolvendo as redes sociais no trabalho interdisciplinar e intersetorial (DEBASTINI, 2008).

A atencdo basica materializa seu comprometimento com os usuarios quando se responsabiliza
pelos mesmos e ndo destina suas demandas para outro setor pelo simples fato de serem situagdes
relacionadas a saude mental. Ao contrario disso, ao solicitar auxilio os profissionais instigam o
trabalho multidisciplinar e intersetorial. A equipe multiprofissional que oferece assisténcia paraa ESF
passa a atender dois usuérios: o publico atendido pelo servigo e sua equipe de referéncia. Tal acéo
proporciona que as duas equipes tenham comprometimento com o publico atendido e sejam incitadas
para a corresponsabilizacdo (PAULON; NEVES, 2013).

O trabalho com satde mental, na atencao bésica, é concebido como diferente na percepcédo da
loucura, utilizando alternativas para trabalhar com demandas que eram excluidas, isoladas e

diferentes na sociedade, ao invés de perceber e trabalhar com suas virtualidades. Os usuarios com
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sofrimento psiquico eram considerados incapazes e destinados ao esquecimento em manicémios o
que tornava mais simples o atendimento a loucura. Trabalho este, direcionado aos especialistas que
geralmente vinculava-se ao atendimento terciario relacionado a institucionalizacdo (DEBASTINI,
2008).

Rotelli destaca que a Reforma Psiquiatrica refuta a I6gica manicomial e preconiza amplo
espaco de circularidade dos sujeitos no territério, objetivando o envolvimento com estes e ndo tdo
somente com a sua doenca (ROTELLI, 1990). Portanto, a Atencdo Basica apresenta-se como um
mecanismo possivel para impulsionar novo trato com a loucura, desfazendo e construindo nas
comunidades outras relacdes com as diferengas. O que possibilita que a loucura desempenhe e
conquiste espago de circulagdo que ndo aquele segregador. “Permitir-se-ia que a loucura e o sujeito
em sofrimento coabitassem um espaco mudltiplo, atravessado por singularidades, diferencas e
conflitos, concedendo-se a loucura um lugar, de fato, na vida” (SOUZA; RIVERA, 2010).

ALGUMAS CONSIDERAC}OES SOBRE OS FLUXOS DE CUIDADO AO PACIENTE DE
SAUDE MENTAL

A partir da RAPS, em 2011, o MS propde uma estruturacdo do modelo de cuidados em salde
com acdes da atencdo basica em um desenho ampliado, convocando a participacdo de diferentes
equipes para um trabalho articulado entre 0s seguintes equipamentos: atencdo basica em saude
(unidades basicas de salde, equipes consultorio na rua), atencdo psicossocial especializada, atencéo
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011).

Perpassando o processo de efetivacdo do atendimento ideal ao paciente de salide mental, ndo
se pode deixar de considerar fatores importantes no cuidado, seja ele ao paciente ou ao seu nucleo
familiar. Logo, a troca de saberes, atrelada a troca de informacdes e experiéncias, as diferentes formas
de escutar, mediar e acolher a demanda trazida pelo paciente oportunizam uma maior interacao entre
equipe e usuario. O cuidado ao paciente passa a ser formado por diferentes arranjos em rede, operando
por uma diversidade de dispositivos.

Ainda neste contexto, observamos as demais formas de acesso do entdo paciente, mas também
usuario das demais politicas publicas. Sejam elas no ambito da saude e ou assisténcia social, agregam-

se como rede os profissionais atuantes nos CRAS e CREAS. O usuario destes servigos € 0 mesmo
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que acessa a rede de atencdo bésica, logo, os servigos se tornam base fortalecedora no cuidado,
atencdo, e suporte ao paciente e seu nucleo familiar.

A familia, um dos principais pilares no plano terapéutico do paciente, necessita de orientacao
e suporte constante, para que se sinta cada vez mais fortalecida nos cuidados ao paciente. O que
envolve também questfes pessoais, sociais, emocionais e financeiras, relacionadas a convivéncia
didria com o adoecimento mental. Saraceno acrescenta que a abordagem biopsicossocial aponta para
o reconhecimento do papel dos usuarios, da familia, da comunidade e de outros profissionais de satde
como fontes geradoras de recursos para o tratamento da doenca mental e promocédo da satde mental.
Intervir, portanto, em salde mental, ndo significa apenas prestar assisténcia. Intervir significa,
sobretudo, estar atento a realidade social, econdmica e cultural em que vivem as pessoas atendidas.
Sabe-se que um dos maiores desafios reside em alcancar as acdes que estdo para além da salde
(LOBOSQUE, 2011). Saraceno ainda corrobora que "o muro do manicdmio a ser demolido € qualquer
muro que impeca de ver (e usar) outros saberes e outros recursos” (SARACENO, 1999 p. 98).

O acesso do paciente e a forma como é acolhido, seja na atengdo basica ou nos servicos da
rede, fazem toda a diferenca no andamento do seu atendimento. Por ser o primeiro contato, o
acolhimento passa a ser o primeiro e fundamental ato de cuidado. Ao discutir o lugar do apoio da
equipe de salude mental aos profissionais que se encontram na salde coletiva (apoio matricial)
novamente o acolhimento é compreendido na qualidade de uma préatica que se volta a subjetividade,
seja do usuario ou do trabalhador (FIGUEIREDO; ONOCKO CAMPOS, 2009). E certo que o
acolhimento, dispositivo estratégico na garantia de direitos € figura central no processo de trabalho
das equipes que atuam na atencdo primaria, sendo fundamental quando se pensa na atencdo
psicossocial e todos os desafios que envolvem a articulacdo entre satde mental e salde coletiva.

No contexto apresentado, outros principios e dispositivos devem ser incluidos para nortear a
acdo da equipe na atencdo primaria, dentre eles o acolhimento, reconhecido como uma ferramenta
estratégica de cuidado que imprime qualidade aos servicos de saude. E mais, no acolhimento o
trabalhador deve mobilizar seu saber no sentido de produzir respostas as demandas a ele trazidas
(MALTA, 2001).

O acolhimento passa a ser a construcdo de um vinculo, a aproximagdo do paciente para com
0 servico de saude, e com o profissional que o recebe. Quanto melhor for esta aproximacéo, mais
qualificado serdo os proximos passos no plano terapéutico. Considerando a rede de cuidado, citada

anteriormente, paralelamente, pondera-se ainda a atual situagdo de pandemia (resgate de marco do
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presente ano, e que ainda persiste). Situacdo que exige maior cuidado e definicdo de alternativas no
cuidado ao paciente em saude mental. A propria incerteza de ndo saber ao certo de quando a vida
voltara ao “normal”, pode causar sofrimento e inseguranca.

Tais consequéncias podem ser agravadas para pessoas que apresentam fragilidades
emocionais, nas redes socioafetivas, e até mesmo na dificuldade de se manter em distanciamento
social adequado, a exemplo de familias numerosas, sem domicilio adequado para a quantidade de
moradores, 0 que acaba ocasionando a falta de suprimentos, tais como: agua, medicamentos, roupas,
bem como a prevencdo e/ou tratamento adequado de acordo com as recomendacdes do covid-19.

A estruturacdo de redes de cuidado se mostra como uma das mudancgas primordiais para a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, onde a rede de atencdo a salude mental é parte integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tais redes so sistematizadas por intervencdes e sistemas publicos
de salde, instituidas no Brasil por legislacao federal na década de 90140 (CAVALCANTE, 2011).

Apesar de estratégico, 0 CAPS ndo deve ser a Gnica unidade de atencdo em saude mental. A
propoésito, a atencdo em salde mental deve ser realizada no dmago de uma rede de cuidados,
abarcando a “aten¢do basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, oS centros de convivéncia,
os clubes de lazer, entre outros” (CAVALCANTE, p. 105, 2011).

Com isso, 0 novo modelo de salde mental preconiza a constitui¢do de redes de apoio social,
visando o acolhimento das pessoas, e 0 auxilio ao expressar sua subjetividade educando para o
exercicio da cidadania. O que exige investimento nas pessoas com sofrimento psiquico para
reinserilas na sociedade proporcionando dignidade e respeito historicamente negados
(CAVALCANTE, 2011).

Assim, além da parcialidade da APS nas atividades de salde mental, as suas acGes efetivas
tém exigido um cuidado especifico dos profissionais. Os quais ndo estdo habituados com a saude
mental, seus fundamentos e as peculiaridades das adversidades vividas pelos usuérios. Na
inexisténcia desse cuidado especifico, torna-se improvavel que os profissionais incluam as pessoas
com transtorno mental nas agdes realizadas na unidade de saide ou em grupos destinados a esta
parcela populacional (Valentin; Juca; Nunes, 2007). Portanto, o cuidado em salde mental ainda
ocorre de forma esporédica por parte de alguns servicos e trabalhadores na atencéo basica.

Paulon e Neves corroborando com a reflexdo relacionada as mudangas na atencao e cuidado

da satde mental na atenga@o basica afirmam que “existe uma resisténcia as mudancas de praticas, que
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pode ser verificada tanto da parte dos profissionais da atengdo basica quanto dos especialistas”
(PAULON; NEVES, p. 26, 2013).

A reflexdo supracitada sobre mudancas, remete a nocao de exigéncia e aumento de tarefas
para as equipes multiprofissionais. No entanto, a concepc¢do de redes intersetoriais, seja entre as
politicas publicas ou no interior das mesmas, com agdes e conhecimentos profissionais distintos,
possibilita acbes mais abrangentes, ndo fragmentadas e setorizadas em resposta aos problemas sociais
objetivando a articulacdo dos saberes e compartilhamento do cuidado (JUNQUEIRA, 2004).

Dito isto, pode-se visualizar que o conceito de salde é ampliado para um contexto

biopsicossocial, ndo se limitando apenas ao tratamento da doenca.

A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim como um alto grau de
articulacéo entre os profissionais, é essencial, de forma que néo sé as agdes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente 0s nucleos de competéncia profissionais especificos vao
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe (PNAB, 2012, p. 22).

Esta ampliacdo da capacidade de cuidado ocorre atraves dos dispositivos de gestdo em salde
na atencdo basica, que desenvolvem na sua integralidade atendimentos que véo dos sinais, sintomas
aos diagnosticos, podendo ainda direcionar 0s pacientes para 0s outros niveis de atencdo. Essas acoes
incluem encaminhamentos como exames e médicos especialistas para manejo do problema, bem
como internacdo e tratamento medicamentoso.

Ao mencionar a internacéo deve-se ressaltar o movimento da Reforma Psiquiéatrica iniciado
na década de 1970, em consequéncia das denuncias de maus tratos e de violéncias contra as pessoas
em sofrimento psiquicos além da falta de recursos. Este movimento emergiu para construir um novo
manejo e tratamento as pessoas com transtorno mental, renovando os fluxos de atendimento
(SPADINI E SOUZA, 2006).

A partir de 2001, com a Lei n° 10.216, conhecida como Lei Paulo Delgado, a construcéo e
resgate da cidadania dos usuarios da satude mental foi iniciado no Brasil (Medeiros e Guimaraes,
2002). A referida lei federal regulamenta o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Contudo,
desde 1992, diversas leis estaduais, instigadas pelo projeto dessa lei, j& anteviam a substituicéo
progressiva da logica hospitalocéntrica por outros servigos e praticas substitutivas, incitando os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) ao aproveitamento de leitos em hospitais gerais (Berlinck,
Magtaz e Teixeira, 2008).
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Conforme Lauermann e Borges as pessoas internadas ndo representam um risco para a
sociedade. Mas, elas devem ser protegidas, visto que em alguns momentos, ndo possuem senso critico
e podem se autoagredir ou agredir terceiros de forma involuntaria. Portanto, um dos objetivos
principais da internacdo € a protecao do paciente. Considerando que os usuarios com algum tipo de
transtorno mental devem ser “protegidos” da sociedade por algum tempo, quer através da internagdo
ou da medicagdo. Sendo assim, compreende-se que tal servigco tem por objetivo a protecdo da saude
mental das pessoas que sdo atendidas por ele (LAUERMANN; BORGES, 2014).

O conhecimento sobre a saude mental transforma-se e renova-se com o passar do tempo,
delineando a relacdo entre os profissionais e destes com os pacientes, além do desenvolvimento da
articulacdo entre os saberes e as praticas. Compreende-se que a forma como os profissionais dos
servigos percebem as pessoas que chegam até o local pode dizer sobre a maneira como estas tém sido
acolhidas e tratadas nos diferentes espacos. Dito isto, € de extrema relevancia a reflexdo tedricopratica

sobre a aten¢do basica em um municipio do Rio Grande do Sul, como veremos a seguir.

DESAFIOS DE OPERACIONALIZAQAO DOS FLUX}OS DE TRATAMENTQ E
REFERENCIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
(ESF)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) mencionada neste trabalho esta localizada em Barra

do Quarai, municipio do Estado do Rio Grande do Sul que faz fronteira com dois importantes paises
(Uruguai e Argentina), com aproximadamente 4.227 habitantes, sua localiza¢do possui a distancia de
717 quilémetros da capital Porto Alegre, sua principal via de comunicacdo e transporte do restante
do pais é a BR 472 e, através da Ponte Internacional "Rio Quarai".

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) existente no municipio consiste no arranjo organizativo
formado pelo conjunto de servicos e equipamentos de salde para o atendimento/acompanhamentos
psicossociais da populacdo usuaria, sendo constituida por 02 unidades de saude da familia, 01 Centro
de saude municipal, reabilitacdo psicossocial com abordagem coletiva por meio de oficinas
terapéuticas com as familias dos pacientes que realizam tratamento para a dependéncia de alcool e
drogas, servigo de tratamento fora domicilio (TFD) para agendamento de consultas e exames, e
referéncia regionalizada para internacao hospitalar e comunidades terapéuticas via regulacao da 10°
Coordenadoria Regional de Saude. A referéncia para Urgéncia e Emergéncia acontece pelo Pronto

Socorro da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, localizado a 74 km de distancia.
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No que se refere a intersetorialidade, a saiude da familia articula um trabalho de rede
intersetorial com a Assisténcia Social do municipio que oferta servigos de Prote¢do Social Bésica e
Especial, garantindo acesso aos beneficios socioassistenciais, através do CRAS, CREAS e Cadastro
Unico. A intersetorialidade com o Sistema de Justica e Seguranca Publica acontece quando ha
necessidade de judicializacdo dos servicos de salde e com a Educacdo quando necessaria a
articulacdo com as escolas da rede de atencédo estadual e municipal.

Cabe salientar que o referido municipio, analise desse relato, € considerado de pequeno porte
e distante geograficamente das regides onde estdo localizadas suas referéncias especializadas no
cuidado em salde mental, os quais, sdo reguladas via coordenacdo de salde mental 10* CRS
(Coordenadoria Regional de Saude), localizada em Alegrete/RS. Considerando que 0 municipio
possui em seu territorio somente os dispositivos de atencdo primaria em salde, a unidade de satde da
familia pressupde uma estratégia em salde que reorganiza 0 modelo assistencial inspirado pela
Reforma Sanitaria e pelos principios do SUS. Esse sistema local de satde elege tem como premissa
os vinculos, a 0 compartilhamento de cuidados e a corresponsabilidade entre os profissionais de satde
e a populacéo.

Considerando as diretrizes destinadas em realizar atencéo continua nas especialidades bésicas,
com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promocéo, protecéo e
recuperacdo, caracteristicas do nivel primario de atencdo, a abordagem deste relato se direciona em
refletir como séo operacionalizados os fluxos de tratamento e referenciamento da salde mental. Essa
atencdo ocorre por meio de intervencGes multidisciplinares relativas ao cuidado territorial e a pratica
da atencdo psicossocial voltada as pessoas com sofrimento psiquico em decorréncia de transtornos
mentais ou dependéncia de alcool e multiplas drogas.

O fluxo de atendimento ocorre quando o usuario de salide mental chega ao servico, pelas
portas de entrada, Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Centro de Salde municipal, onde
acolhimento e a vinculagédo séo as primeiras abordagens realizadas pela equipe multiprofissional que
realiza a escuta e o acolhimento das demandas dos usuarios e seus familiares.

Posteriormente, a oferta de atencdo em saude mental o apoio psicossocial vai ocorrer através

do encaminhamento para as diversas formas terapéuticas previstas no plano municipal de agédo de
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cuidados em salide mental e apoio psicossocial’ ou sugerida alta com orientaces para possivel
retorno, se resolvida a sua demanda.

Em que pese, ap0ds a identificacdo, a demanda é encaminhada para a unidade de referéncia
ESF 02, constituida de equipe multidisciplinar, que avalia conforme a sua especificidade, as possiveis
intervencdes terapéuticas: atendimento psicoldgico, atendimento social, atendimento compartilhado,
atendimento de urgéncia e emergéncia, consultas especializadas, atendimento em PIC’s (Praticas
Integrativas complementares no SUS); e grupos terapéuticos. Cabe salientar que a atencéo ao usuario
é realizada ndo apenas no ambito da unidade de satde, mas também em domicilio, em locais do
territério, quando as visitas se tornarem essenciais para 0 andamento do cuidado.

A partir desse fluxo é construido o Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente, momento
em que sdo elaboradas e discutidas propostas coletivas de condutas terapéuticas articuladas para o
individuo e/ou familia, com o objetivo de falar do diagndstico, definir metas, compartilhar o cuidado
e reavaliar a situacdo quando necessario. Para isso, é necesséria a interdisciplinaridade entre os
profissionais, € nesse momento que ocorre as dificuldades.

A producdo destas redes de cuidado se configura o maior desafio dentro da rede de satde
mental na atencao primaria, uma vez que as praticas e concepcdes profissionais, muitas vezes, atuam
de maneira isolada, individual e centralizada, o que acaba reproduzindo uma atencdo a saude
fragmentada e voltada ao controle em relagdo ao outro, privando as possibilidade de uma construcao
compartilhada entre profissionais, individuo e familia. Essa visdo na maior parte das vezes centraliza
0 poder de avaliacdo no modelo médico assistencial, levando em consideracdo apenas fatores
bioldgicos, excluindo as influéncias psicol6gicas, ambientais e sociais presentes na demanda.

Outro impasse € a organizacado e planejamento continuado e programado de reunides de equipe
e de rede para planejar os projetos de vida dos usuarios, uma vez que os profissionais demonstram
falta de interesse e apropriacao teodrica para discutir os casos que demandam cuidado em satde mental
em seu territorio, por vezes, por considerarem repetitivo e desnecessario.

Essa ferramenta se configura o processo de matriciamento em saude mental, que tem a fungéo
de ser uma importante estratégia para fazer valer a articulacdo do cuidado ampliado a saude, por meio

da das discussdes de caso e observacbes do cotidiano. Segundo o Ministério da Sadde (2003), o

7 Elaborado conforme orientagdes do modelo de Plano de Contingéncia e Agdo Estadual do Rio Grande do Sul para
Infeccdo Humana COVID-19, disponivel em: https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/25174120-plano-de-
acao-corona-2020-rsversao-12.pdf
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matriciamento consiste em um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico-pedagogico
em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢Ges bésicas de salde para a
populacéo.

A partir da vivéncia nesse espaco socio-ocupacional, é possivel perceber como ainda ocorre
a visdo carregada de estigmas e segregacdo para com as singularidades dos sujeitos com necessidade
de atendimento em saude mental, uma vez que os profissionais atendem a demanda através de
procedimentos e centralizacdo do cuidado somente nas especialidades, utilizando préaticas de
medicalizacao e controle da vida como formas de assisténcia as pessoas com transtornos mentais. As

autoras Lauerman e Borges (2014) ancoradas na obra de Foucault refletem que:

Frente a esse apanhado histérico e social, percebe-se que a loucura foi historicamente
“construida” enquanto categoria médica e social. Diferentes épocas produziram distintos
saberes sobre ela, o que evidencia a impossibilidade de se pensar a doenga mental como
naturalizada no corpo, pois ela foi histérica e socialmente produzida por um saber médico
psiquiatrico, o qual adquiriu o monopoélio sobre a “verdade” da loucura. (LAUERMANN,
BORGES, 2014, p.03, apud FOUCAULT, 1988).

E imprescindivel romper com a visdo centralizadora de abordagens em usuarios de sadde
mental somente com medicamentos e procedimentos, sem levar em consideracao a integralidade do
cuidado em satde que compdem as diretrizes da atencdo basica.

Ferreira et al. (2016 apud Foucault 1984) reflete que a medicalizacdo € utilizada como
dispositivo de controle dos corpos e da vida. De um modo geral, essa é uma alternativa de cunho
imediatista, ficando o ato de cuidado atrelado apenas em medicalizacdo e procedimentos, tais como
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdo hospitalar, e institucionalizacéo.

Assim, esse contexto, pressupBe a construcdo de novas alternativas de cuidado em salde
mental que visem a autonomia dos usudrios sob suas prdprias vidas, em prol do protagonismo social.
As mudancas dessas praticas de cuidado consistem em agdes de agenciamento com o territorio,
identificando as pessoas que nele habitam. Para isso é fundamental vincular essa nocao de territdrio
as préticas cotidianas dos servicos.

Os principios, diretrizes e dispositivos da abordagem territorial consistem em vinculo, agéo
territorial, responsabilizacédo, projeto terapéutico singular, matriciamento, construcao de projetos de
vida, reducdo de danos, gestdo do cuidado. Essas sdo importantes estratégias para superacdo dos
desafios e elas devem ocorrer atraves da produgdo de cuidado compartilhado a partir do

matriciamento como articulador das a¢des nas RAS. Campos (2007) pontua que o0 apoio matricial em
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salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atengdo
a problemas de saude.

Conforme pontua, Figueiredo e Onocko Campos (2009) todas essas questdes, que foram
mencionadas anteriormente, podem dificultar o trabalho do apoio matricial, se os profissionais nao
tiverem espacos de reflexdo e formagdo permanentes para processa-las, que sejam capazes de
realimentar constantemente a potencialidade do apoio matricial, essa medida é fundamental para que
as praticas ndo fiqguem fadas em processos de hierarquizacgéo e especialidades baseados somente em
procedimentos.

Como € possivel perceber, é desafiador operacionalizar os fluxos de tratamento e
referenciamento de salde mental em uma unidade de satde da familia. Mais desafiador ainda, quando
se trata de um municipio de pequeno porte e distante geograficamente das regides onde estdo
localizadas as referéncias especializadas no cuidado em satde mental. Assim para que o trabalho seja
realizado € imprescindivel fortalecimento de espacos de dialogo entre equipes de referéncia e partes
envolvidas no processo de cuidado compartilhado. Uma importante estratégia é a consolidacao
periddica do matriciamento, visando tratar dos projetos de vida dos usuarios de sadde mental e dos

processos de trabalho dos servigos que compdem a rede de atencdo primaria em salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo Psicossocial na rede de cuidados em salde é uma realidade ainda inicial, com
necessidade de mudancas, sociais e institucionais. O desafio exige um compromisso continuo na
construcdo de novas formas de lidar com o sofrimento psiquico, de forma a abranger as demandas
trazidas pelo paciente e sua familia. A realidade de hoje, mostra que muitos municipios ainda nédo
dispdem de uma rede de atencdo mental propria ou pactuada. Além disso, o simples fato de possuir
um servico substitutivo, um CAPS, ndo implica o funcionamento de uma rede que se pretende
também substitutiva. O circulo de cuidado, neste ano de 2020, mostra-se ainda mais desafiador em
tempos de pandemia, onde o paciente regressa para a necessidade de reclusdo e pouco contato social.

Destaca-se no decorrer do texto o viés interdisciplinar das equipes de salde, estimulando
atividades conjuntas entre os saberes e especialidades, superando respostas meramente técnicas e
mecanizadas, mesmo para aqueles municipios que ndo possuem uma rede de cobertura completa.

Ao mencionar as atividades conjuntas na rede de atendimento remete-se para a logica de

mudancas relacionadas a concepc¢éo de cuidado e a corresponsabilizagdo. Portanto, a Atencdo Basica
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se apresenta como um mecanismo possivel para impulsionar novo trato com a loucura, desfazendo e
construindo nas comunidades propostas de trabalho criativas, propositivas e acolhedoras diante do
contexto pandémico.

Assim, a necessidade da discussdo de casos entre a equipe multidisciplinar torna-se
imprescindivel, ndo somente tratar a questdo medicamentosa do paciente, mas também, se ater aos
cuidados demandados com o olhar de cada profissional que faz parte da equipe. Logo, o plano
terapéutico deve ser construido, analisado, repensado e posto em pratica em um conjunto de acdes,
saberes. Ndo desconsiderar que cada paciente é singular, cada familia, cada agente social que faz
parte da vida social deste paciente pode sim ser uma peca importante no andar do tratamento.

Diante do exposto, compreende-se que um dos principais desafios do cuidado da salde
mental na atencdo basica deve ser uma construcdo coletiva, com base no trabalho multidisciplinar e
intersetorial entre as redes de atencdo a saude mental. Superando a légica de cuidado centralizada no
modelo médico assistencial, baseada na medicalizacdo e procedimentos, sem levar em consideracao
a integralidade do cuidado em saude, que compdem as diretrizes da atencdo basica. E necessario
romper com as visdes centralizadoras, e segregadoras das singularidades dos usuarios com respostas
superficiais e fragmentadas em prol da garantia do cuidado integral dos usuarios da saide mental nos

diversos niveis de atencdo.
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