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Objetiva-se relatar a experiéncia, destacando aprendizados, limites e avancos da saude mental
na atencdo bésica, de um projeto de extensdo desenvolvido em uma Unidade de Saude da
Familia do interior do Rio Grande do Sul, Brasil, em acdo desde 2008. A principal ferramenta
sdo as visitas domiciliares, realizadas por docentes e discentes do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria. Os resultados sdo apresentados em dois eixos
tematicos: “ressocializar: um processo que necessita vinculo e rede”, e “sequelas de uma
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historia de abandono”. Destaca-se a importancia de uma rede de atencdo a salude mental
articulada e pautada nos principios do Sistema Unico de Salde para que o eixo norteador da
Reforma Psiquiatrica resgate a cidadania do usuario em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Modelo de formatagédo de artigo. Regras basicas. Revista eletronica.

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: THE POTENTIALS FOR
CONSTRUCTION OF HEALTH CARE NETWORKS

Abstract

It aim to report the experience highlighting learning, limitations and advances of the mental
health in primary care of an extension project developed in a Family Health Unit of the
interior of Rio Grande do Sul, Brazil, in action since 2008. The main tool is the home visits
realized by teachers and nursing students of the nursing course at Universidade Federal de
Santa Maria. The results are presented in two thematic axes: "resocialization: a process that
needs bond and network", and "sequel of a desertion history."” It is highlighted the importance
of a network’s care for mental health articulated and based on the principles of the Brazilian
Unified Health System for that the guiding principle of psychiatric reform rescue the
citizenship to the user in psychological distress.

Keywords: Mental health; Primary health care; Brazilian unified health system; Continuity of

patient care.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira surgiu na década de 70, como
estratégia de critica a0 modelo de assisténcia manicomial prestada aos sujeitos em sofrimento
psiquiatrico. Desde entdo, foi vista como uma transformacao de saberes e valores culturais,
politicos e sociais (BRASIL, 2005).

O ano de 1987 foi impar para a Reforma Psiquiétrica, pois realizou-se a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental na cidade do Rio de Janeiro, e o primeiro Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) do Brasil entrou em funcionamento em Sao Paulo. Ainda no final dos
anos 80, o Deputado Paulo Delgado apresentou ao Congresso Nacional um Projeto de Lei,
que somente foi sancionado em 2001 (Lei Federal n°® 10.216 de 6 de abril de 2001). Tal lei
prevé o direito de que o individuo com transtorno mental seja tratado com humanidade e
respeito, visando a sua reinsercao na familia, trabalho e comunidade (BRASIL, 2001).

Salienta-se que com a consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) foi idealizada a
criacdo de uma rede de atencdo a salde mental em nosso pais, caracterizada pela
desinstitucionalizacdo, a qual propde que a assisténcia ao sujeito com sofrimento psiquico seja
realizada por redes, compostas pelos CAPS, hospitais-dia e hospitais-noite, Unidade Bésica
de Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF), dentre outros (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, focaliza-se a atengdo basica (AB) como parte fundamental dessa rede
de servicos substitutivos, e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi escolhida por gestores
das instancias municipais, estaduais e federal como principal caminho para expansdo e
consolidacdo da AB, a fim de buscar resolutividade e ampliar o impacto na situacao de saude
da coletividade (BRASIL, 2011). Os usuarios adstritos a AB/ESF deveriam ser reconhecidos
como cidaddos com biografia particular e territério existencial e geografico conhecidos,
configurando a saude mental um eixo da ESF, uma vez que os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica convergem com o processo de trabalho desse modelo de atengdo (CAMPOS et
al., 2006).

Diante disso, emerge a alternativa da visita domiciliaria (VD) como componente do
acompanhamento a esses usuarios, tendo como foco o contexto familiar e o convivio da rede
social dos sujeitos em sofrimento mental (GOFFMAN, 2003). A VD constitui, assim, um

instrumento facilitador na abordagem dos usuarios e sua familia, pois permite compreender a
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dindmica familiar, bem como fornecer aos usuarios suporte para a continuidade do tratamento
(REINALDO, ROCHA,; 2002). Essa proposta torna-se essencial, uma vez que ao adentrar no
espaco privado do nucleo familiar amplia-se o entendimento do profissional de saude em
relacdo a familia do usuario em acompanhamento e 0 Seu contexto, aumentando as
possibilidades de oferecer uma assisténcia adequada (LABATE, GALERA e AVANCI,
2004).

O presente artigo visa relatar a experiéncia de um projeto de extensdo que tem como
objetivos a prestacdo de cuidados domiciliares aos usuarios com sofrimento psiquico e suas
familias, e possibilitar ao académico de enfermagem vivenciar a realidade e praticar o cuidado

centrado na busca da autonomia do sujeito e nas diretrizes do SUS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato da experiéncia acerca de acOes realizadas pelo Projeto de
Extensdo “Satde Mental na Atengao Basica: cuidado ao usuario em sofrimento psiquico e sua
familia”, desenvolvido pelo curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), na area de abrangéncia de uma USF em um municipio no interior do Rio Grande do
Sul, Brasil. O projeto esta em andamento nesta unidade desde 2008. Atuam nesse projeto
discentes e docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSM, residentes da
Residéncia Multiprofissional Integrada do Sistema Unico de Saude da UFSM, outros
profissionais que compdem a rede de satde do municipio, bem como a equipe da USF.

A principal abordagem utilizada no projeto sdo as VDs, as quais ocorrem de acordo
com a demanda existente e as prioridades discutidas com as equipes da USF, ouvindo-se
principalmente as Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Tais visitas acontecem uma vez por
semana. O grupo de académicos se reune com professor orientador, nas dependéncias da
unidade, para a definicdo dos casos a serem visitados em cada dia e as condutas tomadas;
posteriormente sdo realizadas as VDs, e entdo os visitadores retornam a USF, a fim de
realizarem as anotac¢Ges nos prontuarios dos usuarios. Ha discussdo dos casos com a equipe de
profissionais da unidade, definicdo da conduta terapéutica, elaboracdo dos encaminhamentos
necessarios, mantendo a equipe da USF como corresponsavel pelo acompanhamento dos
casos. Este projeto de extensdo possui registro no Sistema Integrado de Ensino (SIE) da

Universidade Federal de Santa Maria com o n° 024038.
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RESULTADOS E ANALISE

Primeiramente, é importante destacar que 0 municipio em que o projeto é
desenvolvido possui uma realidade singular no que tange a implantagcdo da ESF. Iniciada em
2004, a ESF optou pela contratacdo terceirizada dos profissionais, decretada irregular em
2005 pelo Ministério Pablico do Trabalho (MPT), que determinou a demissdo de todos 0s
profissionais com esse tipo de vinculo empregaticio, indicando concurso publico. O concurso
publico das ACS aconteceu em 2008, mas os demais membros da equipe s6 foram
concursados em 2011. Durante o periodo de 2008 a 2011 as equipes foram contratadas
emergencialmente, ou seja, com contratos com prazo definido, de seis meses a um ano,
impossibilitando a construcdo de vinculo com a populacdo da area de abrangéncia. Esse fato é
uma das justificativas de o projeto trabalhar mais préximo as ACS, pois sdo as que mais
conhecem o territorio de abrangéncia da USF.

Optou-se por relatar a experiéncia agrupando alguns aprendizados, resultados e limites
encontrados no desenvolvimento do projeto. Sem identificar os sujeitos envolvidos, pretende-
se discutir a satde mental na AB, destacando o potencial na construcdo da rede de atencdo e

no resgate da cidadania do usuério.

Ressocializar: um processo que necessita vinculo e rede

E historico e contraditorio o sentimento de medo que os profissionais manifestam pelo
usuario com sofrimento psiquico. Exemplifica-se com o caso que foi conhecido como uma
pessoa perigosa e ameagadora, quando chegou a USF com um pé de cabra, sentou na cadeira
em que se verifica pressao arterial (PA) e o colocou no colo. A equipe ja conhecia 0 usuario e
ficou afugentada, chamando a professora da enfermagem, responsavel pelo projeto, para que
verificasse a PA. Tratava-se de LS, masculino, 27 anos. Percebeu-se que o usuario estava
mais para acuado do que para atacar, mas, apresentando-se desconexo e confuso, aquele pé de
cabra tornava-se um risco. Naquele dia ndo foi possivel realizar nenhuma abordagem sobre
seu sofrimento psiquico. Mais tarde foi recebida na unidade a visita de duas pessoas da
educacéo, professor e representante da coordenadoria regional, trazendo o problema da escola
local. O jovem havia ameagado o diretor e alunos e eles queriam interna-lo. Essa demanda
gerou a possibilidade de a equipe acionar a Brigada Militar para busca-lo. Foi sugerido, como
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uma alternativa, realizar uma VD. Os integrantes do projeto se dispuseram a realiza-la
juntamente com a equipe, o que foi aceito.

No momento da VD percebeu-se que mae também sentia medo do filho, pois
aconselhou que se falasse baixo para ele ndo perceber a presenca dos profissionais. A equipe
estava ali para falar com LS, e ndo podiam esconder-se dele. O mogo saiu do quarto e dirigiu-
se & equipe com palavras muito agressivas. Depois de alguns momentos de apreensao, foi
possivel desenvolver uma conversa e fazer alguns acordos. Descobriu-se que ele havia
abandonado o tratamento farmacologico, pois ndo conseguira mais falar com a meédica
psiquiatra que o atendia no ambulatério municipal. Em sua fala ele revela ter vinculo somente
com essa médica no servico e s6 tomaria medicacdo novamente se fosse indicacdo dela. Foi
proposto para ele retornar a usar a medicacdo, pois havia sido prescrita pela médica de sua
confianca, e a equipe de saude agendaria seu retorno. Ele cumpriu a sua parte e tomou o
comprimido no momento da VD.

Depois da VD, ao retornar a USF, percebeu-se que a parte da equipe de saide no
acordo ndo seria muito facil de realizar. O caso era conhecido no servigo de referéncia em
questdo como “o psicopata que abandonou o tratamento” e essa equipe havia decidido em
reunido que ndo reagendaria consultas perdidas. Depois de muita negociacao, foi conseguida
uma vaga para alguns meses depois. O usuario voltou a usar a medicacdo regularmente e foi
na consulta agendada com a psiquiatra.

O projeto mantém as VDs, acompanhando a familia. LS estava terminando o Ensino
Médio, mas havia abandonado os estudos. Em pouco tempo, voltou a escola e hoje consegue
planejar o futuro, construindo a sua autonomia, sujeito da propria vida. Durante as visitas,
eram identificadas as necessidades e ocupacfes em que ele tinha interesse, construindo assim
a possibilidade de LS concluir os estudos, explorando a ideia de realizar o vestibular. Foi
cultivado o gosto dele pelas plantas do jardim de sua residéncia e incentivado para que ele
tivesse alguma atividade fisica. Destaca-se que o foco na salde e ndo na doenga permitiu um
processo de reinsercdo social desse usuario, bem como minimizou o sofrimento dele e da
familia em relacdo a doenca.

Com essa experiéncia, foi possivel analisar algumas questBes que interferem na
construcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e no resgate de cidadania. Pode-se afirmar

que, se tivessem seguido a sugestdo de chamar a Brigada Militar, o vinculo com LS seria
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prejudicado, e a conduta, possivelmente, ndo seria a mesma. Enquanto 0 usuario em
sofrimento psiquico representa uma ameaca aos profissionais e aos servicos de salde, é
abandonado por eles. Qual fato determina o outro? Sera que, por ele ser agressivo, 0S
profissionais se afastam? Ou serd que ele torna-se agressivo porque os profissionais o
abandonam? Com a continuidade do projeto percebeu-se que o abandono por parte dos
profissionais aconteceu primeiro. O vinculo estabelecido com os participantes do projeto,
somado ao suporte familiar e ao tratamento medicamentoso, revelou que é possivel viver sem
0 risco de agressdo. A escuta foi a ferramenta mais importante neste caso.

Outra analise que se precisa fazer é que o atendimento especializado, neste caso, com
a psiquiatra, ndo é suficiente para a reducdo do sofrimento psiquico. 1sso ndo é novidade na
salde mental. O modo médico-centrado, como este caso estava, sem 0 envolvimento e
sensibilizacdo de uma equipe interdisciplinar, ndo era eficiente para conduzir um projeto
terapéutico que visasse a promoc¢do da saude e ao suporte ao usuario com o sofrimento
psiquico e sua familia. Também n&o é novidade para o SUS, pois sabemos que a integralidade
sO é possivel em rede, um servico sozinho ndo consegue dar conta disso (HARTZ e
CONTANDRIOPOULQS, 2004).

Entretanto, a experiéncia com o projeto permite dizer que ainda é necessario apontar
as lacunas no trabalho interdisciplinar e nas conexdes dos servigos para que a integralidade e a
RAS se concretizem. Presenciou-se a realidade do municipio em questdo, no qual o
atendimento em salde mental do SUS esta centrado em especialidade, ndo envolve a AB e

ndo estabelece conexdes entre 0s pontos da rede de cuidado.

Sequelas de uma historia de abandono

O projeto também encontrou o que foi chamado de sequela de uma historia de
abandono. Os integrantes do projeto foram convidados por uma ACS a visitar uma familia em
que, segundo ela, pai, mée e filho eram deficientes mentais. A ACS revelou que havia
recebido o caso com a sentenca de que ndo havia nada a ser feito, ou seja, ela queria sé dividir
a angustia de assistir de mdos amarradas a uma situacdo chocante.

Na primeira VD realizada, mae e filho esconderam-se ao ver os participantes do

projeto, ndo foi possivel estabelecer nenhum dialogo com eles, somente com o marido, que
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contou a historia da familia. Sua principal queixa foi de que os dois ndo dormiam e a esposa
nédo se alimentava direito e ndo permitia que o filho se alimentasse. Nesse dia conferiu-se a
terapia medicamentosa de todos e foi percebido que o pai, mesmo com uma doenca
neuroldgica que dificultava sua fala, conseguia ser autbnomo e participar do cuidado de sua
familia. Durante o acompanhamento realizado por meio das VDs, percebeu-se que se tratava
de uma senhora com histéria de sofrimento psiquico que se iniciou apds 0 nascimento deste
filho, entdo com 40 anos, e passou por inumeras internacGes psiquiatricas, cronificando o
adoecimento, o que os fez ficarem reclusos a casa, sem nenhum contato social, além do
nacleo familiar.

A cronicidade do caso possivelmente deu-se pela falta de vinculo com servico de
salde e também pela auséncia de RAS. Foram 40 anos de abandono e muita vida a ser
recuperada. O projeto encontrou muitos limites para atuar, pode-se fazer pouco ainda com
eles, mas muito mais do que nada. Em discussdo com a equipe, em um primeiro momento, foi
revista a terapia medicamentosa da mae e do filho. Outro filho do casal, que residia na casa da
frente, no mesmo terreno, cuidador principal de todos, se responsabilizou em iniciar 0 novo
tratamento. Com as visitas posteriores, 0s integrantes do projeto viram resolutividade ao
saberem que eles estavam se alimentando, dormindo melhor, e que a senhora iniciava um
processo de ressocializagdo com a familia, interagindo com os netos e filhos.

Apesar de o resultado ser timido, pdde-se apreender com este caso que a Reforma
Psiquiatrica demorou muito para ocorrer. Ainda existem sequelas de um tempo de tratamento
hospitalocéntrico, desumano e fragmentado. Foi muito doloroso detectar o estado de
abandono desta senhora, revelado pela sua higiene precaria, magreza e confusdo mental. Foi
sabido que antes do parto ela era uma eximia faxineira e bordadeira. Hoje ela ndo gosta de
falar sobre isso. Apesar dos poucos avangos, pode-se contar que hoje ela recebe os
participantes do projeto e corresponde aos abracos. Também dizer que acdes como as do
projeto precisam existir e se multiplicar.

Diante das vivéncias proporcionadas pelo projeto, algumas reflexfes sdo possiveis.
Destaca-se como principal aprendizado e desafio a construgdo de redes de cuidado, que
devem ser permeadas pelo compartilhamento de responsabilidades. Sabe-se que as a¢des em
saude mental na AB devem estar fundamentadas nos principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica, obedecendo ao modelo de redes de cuidado, bem como a atuacgdo transversal
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com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento.
(BRASIL, 2011)

Nessa perspectiva, ressalta-se que o vinculo entre os participantes do projeto com a
equipe da USF tornou possivel uma responsabilizacdo entre esses atores, uma vez que, de
acordo com as necessidades dos sujeitos, sdo discutidos e planejados os planos de assisténcia.
Defendeu-se que o cuidado em saide mental na AB nédo fosse guiado por uma classificacdo
nosologica, ou seja, 0 objetivo precisa estar voltado para aliviar sofrimento e ndo encaixar o
usuario em um nome de patologia. Para isso, a adocéo de uma clinica ampliada pode auxiliar,
pois deixa tomar-se pelas diferencas do sujeito doente, reconhece os limites do universal para
compreender o singular e produz um projeto terapéutico que leva em conta essas diferencas.
Considerando a complexidade de vida do sujeito, o que inicialmente € um limite do saber
pode ser transformado em possibilidade préatica de intervencdo (CUNHA, 2004).

Com o projeto avangou-se na possibilidade de diminuir o abandono dos casos
acompanhados, evitando que o usuéario ficasse sem uma equipe que se responsabilize por ele.
Embasando-se na clinica ampliada em satde mental, foi possivel proporcionar a ampliacdo da
inser¢do do usuario e sua familia no planejamento da terapéutica. A construcdo da clinica
ampliada em satde mental acontece a partir da necessidade de transformacgdo da atencdo
individual e coletiva para que outros aspectos do sujeito possam ser compreendidos e
trabalhados, que ndo apenas o bioldgico (CUNHA, 2004).

Em consonancia a isso, 0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) busca a singularidade
como elemento central de articulacdo da clinica com os sujeitos, € a partir dessa percepcao da
complexidade de cada caso que o0 profissional pode perceber que muitos determinantes do
problema ndo estdo ao alcance de intervencdes pontuais e isoladas. Assim, percebe-se a
necessidade da autonomia do sujeito no processo de reabilitacdo e promocdo de sua salde
(BRASIL, 2007). Entende-se que o PTS deve ser construido em equipe, ndo pode ser proposto
pelo projeto de extensdo, pois corre-se o risco de ndo ter continuidade. Em vista disso, foram
encontrados muitos limites na construcdo de PTS, devido as sucessivas trocas de equipe que
ocorreram na USF, fruto da historia de implantacdo da ESF no municipio.

Outro desafio é o entrelacamento da rede de atencdo, movimento que deve ser buscado
para se garantir a integralidade da atencdo. A estruturacdo da rede de atencdo em saude

mental € fundamental para que acontecam a Reforma Psiquiatrica e o alcance do seu eixo
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norteador, que € a inclusdo dos usuarios e o resgate da cidadania do individuo com transtorno
psiquico (TENORIO, 2002). Com o projeto, em alguns momentos, foi possivel a
oportunidade de contar com o apoio matricial de equipes de saude mental de um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Tal dispositivo é importante para a construcdo de um arranjo
organizacional no qual a equipe responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude
local. Esse compartilhamento produz corresponsabilizacdo, que pode se efetivar por meio de
discuss@es conjuntas de caso, intervencdes também conjuntas com as familias e comunidades
ou em atendimentos compartilhados. A proposta reforca a intensdo de excluir a l6gica do
encaminhamento e aumentar a capacidade resolutiva de problemas de satde pela equipe local,
possibilitando, gradativamente, a interdisciplinaridade e a ampliacdo da clinica na equipe
(BRASIL, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com o projeto de extensdo, desenvolvendo a¢des de saude mental na
AB, ¢é de fundamental importancia para a academia, para o servico e, principalmente, para o
usudrio e sua familia. O processo de formacdo em salde que possibilita a oportunidade de
vivenciar essas praticas ganha em aprofundamento na complexidade da atencdo integral em
salde mental, se comparado a cursos que s6 oferecem a vivéncia dentro de hospitais e/ou
CAPS. O servico, no caso do municipio em questdo, também é beneficiado, pois aproxima as
equipes dos principios da Reforma Psiquiatrica e permite a proximidade com usuarios que
antes estavam somente vinculados a outros servicos.

Destaca-se que o projeto faz diferenca na vida dos usuarios e suas familias, pois
possuir um trabalhador de satde, no caso um profissional em formacdo, como referéncia,
facilita o dialogo com a ESF e com os demais pontos da rede. Além disso, € possivel afirmar
que interfere-se positivamente na promocdo da autonomia dos usuérios e os incluindo, com
seus contextos e singularidades, na elaboragéo de sua proposta terapéutica.

As acdes em saude mental no cuidado contextualizado séo parte essencial para a
efetivacdo da rede de atencdo a saude mental. A VD e 0 acompanhamento singular e subjetivo
apresentam-se como ferramentas resolutivas dos casos encontrados no territorio de

abrangéncia do projeto.
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Enfrentaram-se alguns limites no desenvolvimento do projeto, que foram a constante
troca de equipes da USF, que no momento ja estdo concursadas, e também as lacunas da rede
de atencdo a saude no municipio. As articulacdes possibilitadas com o projeto reforcam que a

construcdo das redes de cuidado necessita dos espacos micropoliticos para acontecer.
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