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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de um grupo de discentes de enfermagem a respeito
dos impasses para a efetivacdo do cuidado em saude mental no contexto da
atencdo primaria em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.
Método: relato de experiéncia baseado na vivéncia em Estratégia Saude da Familia,
realizada no periodo de abril a maio de 2016, junto a disciplina de Saude Mental Il.
Resultados: percebeu-se o despreparo e o desconhecimento dos profissionais de
salde como uma importante barreira para a realizacdo do cuidado em saude mental
no territério, fortalecendo a l6gica de encaminhamento das demandas para servicos
0s especializados. Ainda, evidenciou-se a dificuldade em articular os diferentes
pontos da rede de atencdo psicossocial. Consideracfes finais: Destaca-se a
importancia da realizacdo de acdes de educacédo permanente com as equipes de
saude, a fim de capacita-las para a identificacdo e abordagem das demandas de
saude mental. Além disso, pondera-se necessario superar a desarticulacao entre os
servicos promovendo aproximacdes através do apoio matricial.

Descritores: Saude Mental; Atencédo Primaria a Saude; Relato de Experiéncia.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: relatar la experiencia de un grupo de estudiantes de enfermeria
sobre los impasses para la implementacion de la atencién de salud mental en el
contexto de la atencion primaria en una ciudad de la Frontera Oeste de Rio Grande
do Sul, Brasil. Método: relato de experiencia basado en la experiencia en una
Estrategia de Salud de la Familia, realizada entre abril y mayo de 2016, junto a la
disciplina de Salud Mental Il. Resultados: se percibi6 la falta de preparacion y la
falta de conocimiento de los profesionales de la salud como una barrera importante
para la atencion de la salud mental en el territorio, fortaleciendo la logica de
referencia de las demandas a los servicios especializados. Aun, se evidencid la
dificultad para articular los diferentes puntos de la red de atencién psicosocial.
Consideraciones Finales: Se destaca la importancia de realizar acciones de
educacion permanente con los equipos de salud, con el fin de capacitarlos para que
puedan identificar y abordar a las demandas de salud mental. Ademas, se considera
necesario superar la desarticulacion entre servicios promoviendo aproximaciones
mediante el apoyo matricial.

Descriptores: Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Relato de Experiencia.


mailto:maria.eduardadeitos@gmail.com

ABSTRACT

Objective: to report the experience of a group of nursing students about the
impasses for the implementation of mental health care in the context of primary care
in a city of the West Frontier of Rio Grande do Sul, Brazil. Method: experience report
based on the experience in a Family Health Strategy, carried out from April to May
2016, next to the discipline of Mental Health Il. Results: it was perceived the
unpreparedness and lack of knowledge of health professionals as an important
barrier to mental health care in the territory, strengthening the logic of referral of
demands to specialized services. Still, it was evidenced the difficulty in articulating
the different points of the psychosocial care network. Final Conclusions: It is
important to carry out continuous education actions with health teams in order to
enable them to identify and meet the demands of mental health. In addition, it is
considered necessary to overcome the disarticulation between services by promoting
approximations through matrix support.

Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Experience Report.

INTRODUCAO

A transicdo do modelo de assisténcia asilar para o atual modelo de atencéo
psicossocial deu-se através da ruptura de antigos paradigmas no campo da saude
mental, buscando-se a mudanca de préticas excludentes e reducionistas. Neste
sentido, diversas transformacfes na forma de pensar/fazer o cuidado as pessoas
com transtorno mentais e usuarios de substancias psicoativas vém sendo
estabelecidas em todo o mundo.* Diante disso, surgem estratégias, movimentos e
iniciativas para modificacdo da assisténcia neste campo, marcadas, sobretudo, pelo
advento da Reforma Psiquiétrica.?

No Brasil, o processo de reformulacdo conducdo da assisténcia psiquiatrica
foi norteado pela redemocratizacdo no ambito da saude publica no final da década
de 70, obtendo avancos simultdneos ao Movimento da Reforma Sanitaria do
Sistema Unico de Salde que se consolida nas décadas seguintes.®* Ambos
compartilhavam como principios fundamentais: a territorialidade articulada em uma
rede ampliada de servicos de saude ambulatoriais e comunitarios, as mudancas no
modelo de atencéo e gestao das praticas de saude, a defesa da saude coletiva, e a
igualdade de direito.>

Neste escopo, o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira configura-se
como um movimento complexo, que objetiva transformar as praticas em saude
mental através de rede articulada e dinamica de servicos substitutivos,
contemplando o cuidado no territério,* visando a reinsercéo do usuario na sociedade,

bem como o resgate da sua autonomia.®



Permeada pela necessidade da estruturacdo de uma rede de servigos que
contemplasse as demandas de saude mental no territorio € criada no ano de 2011 a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) que tem por objetivos ampliar o acesso a
atencao psicossocial, promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de drogas aos pontos de atencdo; e
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territério. *

A RAPS é constituida por servicos como: Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS), Residéncias Terapéuticas, consultorio de rua, hospital-dia, entre outros, que
devem estar integrados as Estratégia Saude da Familia (ESF).?

Sob este prisma, a ESF torna-se, portanto, um servico estratégico e
imprescindivel para a prestacdo de um cuidado integral e verdadeiramente efetivo
na saude mental. Corroborando com esta reflexao, diversos estudos apontam que a
reabilitacdo a partir do territério, reduz internacdes psiquiatricas desnecessérias e
facilita o atendimento integral na familia, modificando as rela¢des de cuidados e as
praticas em saude.>® Além disso, a integracdo da salde mental com a atencéo
priméria est4 associada a progndsticos positivos e melhor qualidade de vida dos
usuérios e suas familias.’

Contudo, considera-se que um dos maiores desafios da ESF é justamente
esta integracdo entre a saude mental e a salde da familia, ademais, as condicdes
econdmicas, sociais e culturais e a conexdo a praticas medicalizantes reduzem a
comunicacdo comunitaria e intersetorial essencial para o campo psicossocial,
tornando-se um fator complicador para a efetivacdo das praticas no territério.®

Para a eficacia do trabalho desenvolvido no territdrio € necessario a
articulacdo entre os diferentes servicos, envolvendo a interface entre 0s servicos
especializados e atencao primaria. Neste sentido, 0 apoio matricial contribui para a
inclusdo das acdes de salude mental no territério ao pautar-se no vinculo entre os
pontos de atencdo.’ Trata-se de um método complementar aquela prevista em
sistemas hierarquizados que se estabelece a partir da referéncia e da
contrarreferéncia, protocolos e centros de regulacdo. Oferece retaguarda
assistencial e suporte técnico pedagogico as equipes de referéncia, a0 mesmo
tempo em que possibilita execucdo da clinica ampliada, cuja definicdo parte da
Politica Nacional da Humanizacdo de 2004, e integracdo entre diferentes

especialidades profissionais.’



Diante deste contexto, esse artigo objetiva relatar a experiéncia de um grupo
de discentes de enfermagem a respeito dos impasses para a efetivacado do cuidado
em saude mental no contexto da atencdo primaria em um municipio da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul.

METODO
O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que descreve a vivéncia de
seis académicos do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), realizada no periodo abril a maio de 2016, junto a disciplina de Saude
Mental II.

A disciplina, correspondente ao componente curricular do 5° semestre de
graduacéo, e é norteada pelos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e sob a logica
do matriciamento. Sendo organizada a partir de aulas tedricas, com carga horéria
de 45 horas/aula, e aulas praticas, com 30 horas/aula, abordando amplamente
conceitos como: co-responsabilizacdo, acolhimento, vinculo, territério e
interdisciplinaridade. Além de discorrer sobre o acompanhamento terapéutico,
psicoterapias, grupos e oficinas, as dependéncias quimicas, reducdo de danos,
urgéncias e emergéncias psiquiatricas e o préprio matriciamento.

A experiéncia foi conduzida durante sete encontros, tendo como cenario de
pratica uma ESF do municipio de Uruguaiana - RS. O servico conta com duas
microequipes, que compartiiham da mesma estrutura fisica e atendem a populagéo
de duas éareas distintas. Cada qual, constituida por um médico clinico geral, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e por fim
um dentista que ampara ambas as equipes. O servico funciona das 8hs até as 18hs,

e ainda conta com uma equipe noturna das 19hs as 21hs, de segunda a sexta-feira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo das praticas da disciplina, obteve-se a oportunidade de
vivenciar a rotina da ESF na qual os académicos estiveram inseridos. O propésito do
primeiro encontro deu-se pela aproximacdo com as equipes atuantes, bem como a
captacdo das demandas prioritarias de saude mental, presentes no territério. A
organizacdo de uma roda de conversa permitiu o alcance desse objetivo, além de

consolidar-se como um momento para a discussdo e elucidacdo de duvidas e



questionamentos a respeito do cuidado em Saude Mental no contexto da Atencéo
Priméria.

Apés a divisdo dos académicos em pequenos grupos, realizou-se o
planejamento das abordagens junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
partir dos casos selecionados como prioritarios para intervengdes. As principais
atividades realizadas estabeleceram-se através de visitas domiciliares, que
ocorreram junto as familias abrangidas pelas areas de cobertura do servico.

Nas diferentes oportunidades de contato entre os académicos e as equipes
da Estratégia, os relatos dos profissionais em questdo, revelaram inseguranca e
impericia no manejo e abordagem de casos em saude mental. A dificuldade em lidar
com o adoecimento psiquico neste servico pode ter sua explicacdo pelo fato dos
mesmos pertencerem a uma categoria profissional carente de formacéo técnica
geral e, principalmente, na area de satude mental.*

No que diz respeito a formacdo de profissionais de nivel superior, as
universidades, em geral, tém subvalorizado em suas bases curriculares o cuidado
em Saude Mental. A carga horaria limitada a ser desenvolvida apresenta predominio
dos aspectos teodricos, de cunho biomédico, em detrimento dos aspectos praticos,
abordados de modo superficial.**

Em consonancia com a realidade observada pelos académicos, estudo
realizado junto a profissionais de enfermagem atuantes na atencdo primaria,
também aponta a ndo formacédo especifica e a auséncia de atualizac6es na area de
Saude Mental como determinantes para o distanciamento da incorporacdo de
mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica na assisténcia oferecida aos
usuarios.’® Fato que permite a manutencdo de paradigmas estigmatizantes em
relacdo ao usuario e o transtorno mental, interferindo na qualidade da assisténcia a
populacéo que necessita deste servico dentro da comunidade.

O confrontamento entre o universo teorico e a realidade prética referida pelos
membros da equipe deram indicios da ineficiéncia dos mecanismos de articulagédo
das redes que promovem a assisténcia integral aos usudrios. Tais circunstancias
podem contribuir para a descaracterizacdo da Atencdo Primaria como porta de
entrada para as demandas de saude mental, invisiveis para todo e qualquer servi¢co
gue nao o especializado.

Invisibilidade esta, que se evidencia pela identificacdo e rastreio insipiente do

adoecimento mental na comunidade, sendo agravada pelas habilidades



insatisfatorias de comunicacdo apresentadas pelas equipes, a despeito dos
conhecimentos teéricos especificos.™

Observou-se durante a pratica que, nos levantamentos mais recentes
realizados pelas equipes da Estratégia, os Transtornos depressivos sdo apontados
como os Uunicos tipos de adoecimentos mentais contabilizados no territério. Sendo
desconsiderados a existéncia/relevancia dos demais transtornos, tanto pelo
desconhecimento de suas caracteristicas definidoras por parte dos profissionais,
quanto pela descontinuidade do cuidado oferecido na comunidade.

Neste contexto, a falta de capacitacdo profissional fortalece a légica do
encaminhamento. Ao desconsiderar 0os servicos especializados como responsaveis
por acdes pontuais, atribuindo-os o papel de referéncia para o cuidado integral em
saude mental, que deveria ser outorgado a Estratégia.

Dentre os servigcos especializados, o CAPS, que se constitui desde o
surgimento como um importante espaco terapéutico, intermediario entre o hospital e
a comunidade, acaba por ser sobrecarregado pelo direcionamento excessivo de
demandas, potencialmente trataveis no ambito da atencdo primaria. Sobrecarga que
esbarra na auséncia de outros servicos voltados ao acompanhamento de
transtornos mentais no municipio, o que reforca a tendéncia de indiferenca a
assisténcia em Saude Mental desde os mecanismos de gestdo.*®

Uma importante questdo evidenciada nas vivéncias do grupo, parte do
conceito de matriciamento. Descrito como um modelo de integracdo de
especialidades no campo da Atencdo Priméria, vital para o funcionamento da
articulacdo das redes'®, e que ndo tem sua definicdo compreendida de forma
unanime entre os profissionais. Nos relatos da equipe observou-se que o
matriciamento muitas vezes ¢€é entendido como uma “transferéncia de
responsabilidade” e ndo como uma estratégia para o cuidado compartilhado.

As fragilidades na implementagcdo deste novo arranjo institucional s&o
marcadamente presentes na realidade assistencial do municipio. Fato que dificulta o
direcionamento dos fluxos da rede e impossibilita a aplicagcdo de novas estratégias
de co-responsabilizacdo como principio da assisténcia em satde mental.*’

A internalizacdo do modelo biomédico de atencéo, tecnicista e fragmentado,
pouco serve para a consolidagédo da clinica ampliada. O cuidado multidimensional
em gue deve ser pautado o “novo” modelo de atencédo, resulta da articulacdo de

diferentes saberes em prol da compreensdo dos processos de saude-doenca.



Buscando a valorizacdo da autonomia dos usuarios e familias na tomada de
decisdo. *®

Em diversos paises, a escassez de profissionais especializados na
assisténcia em saude mental, vinculados aos servicos de atencdo primaria se
mostrou igualmente presente.”® Repetidos estudos demonstram que a auséncia do
suporte e da supervisdo técnico-pedagdgica restringe as possibilidades do cuidado
integral oferecido ao usuério no territério. 2°2 O alcance da assisténcia de qualidade
em saude mental exige, mais do que o aumento no numero de especialistas, uma
mudanca no paradigma dos encaminhamentos. %

O foco das acbes deve voltar-se para a capacitacdo e preparo dos
profissionais na linha de frente da atencdo primaria, afim de aprimorar a assisténcia
de referéncia dentro da comunidade. E, dentre os profissionais, ha em comum este
entendimento da necessidade de aperfeicoar as acdes voltadas a saude mental
prestadas no territorio, bem como corrigir as limitacdes apresentadas na abordagem
as familias e usuarios.

A insercdo neste contexto de atuacdo permitiu aos académicos vivenciar 0s
contrastes e as semelhancas entre as realidades assistenciais e 0 meio académico.
Em muitos aspectos, a vinculagdo estabelecida entre a Universidade e a Estratégia
permite a modificacdo dos diferentes cenarios, através da aproximacdo dos saberes
técnico-cientificos com as nuances presentes na pratica.

Foi possivel perceber que a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica depende,
sobretudo, da transicdo da forma de entender o adoecimento mental. Transicao,
esta, que pode ser estimulada pela enfermagem. Area do saber, cujo cerne da
pratica relaciona-se com as acfes de educacdo permanente, que serve de alicerce
para a formacéo e capacitacdo das equipes, bem como para a gestao da articulacéo
das acdes da rede.?®

A assisténcia prestada no ambito da atencdo primaria, assim como nos
diferentes servigos responséaveis pelo atendimento dos usuarios de saude mental,
nao se restringe a cura como objetivo, mas sim o rompimento dos modelos
institucionalizantes, através da recuperacdo da dignidade e a reinsercdo social dos
individuos. *®

A vinculacdo das familias junto a ESF favorece o acompanhamento
continuado do usuério. Muito tem sido feito nesse sentido, através da valorizagéo

das visitas domiciliares como ferramentas diretas no cuidado realizado no territorio.



Estas podem ser definidas como tecnologias de interagdo que apresentam potencial
para a efetivagdo de novas propostas de atendimento integral e humanizado ao
usuério e sua familia. #*

O estabelecimento do modelo de atencdo psicossocial tem como bases
estruturantes o reconhecimento das escolhas e necessidades dos sujeitos na
construcédo do projeto terapéutico singular e tem sido aos poucos incorporado nas
acoes profissionais.?

Cabe ressaltar, que no tocante as abordagens junto as familias e usuarios, 0s
académicos vivenciaram as mesmas dificuldades referidas pelos profissionais
quanto a inseguranca e falta de conhecimento para a prestacdo do cuidado. A
inexperiéncia em relagcdo as condutas resolutivas, bem como as técnicas de
aproximacdo adequadas, revelou aos estudantes a necessidade de maior
aprofundamento de diversos conteudos trabalhados durante a graduacao.

Neste sentido, considera-se que tal dificuldade se da pelo da natureza
complexa do cuidado em salde mental, fato que exige a unido de forcas e
conhecimentos distintos em prol de sua incorporacdo dos cuidados em diferentes
perspectivas. Muitos paradigmas ja foram superados neste campo, contudo, existem
inUmeras possibilidades para avancarmos na direcdo de um cuidado que transcenda
o cuidado unicamente especializado e, mas envolva a atencdo primaria, com vistas

a pratica da clinica ampliada e integral ao sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de vivenciar a saude mental no contexto da atencdo primaria
foi de grande valia para a formacéo dos académicos, pois permitiu analisar como se
dao as acdes e articulacdes entre a rede de atencdo psicossocial, bem como as
dificuldades em cumprir 0 que preconiza a atual Politica de Saude Mental em nosso
pais.

Dentre os impasses para efetivacdo do cuidado em saude mental no ambito
da Atencéo primaria, evidenciou-se a dificuldade em articular os diferentes pontos da
rede, configurando-se como um aspecto que influencia negativamente na qualidade
da assisténcia prestada no territorio.

Em virtude da complexidade do cuidado em salde mental pondera-se

necessario superar essa desarticulagdo promovendo a aproximacdo dos diferentes
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pontos através da realizacdo do matriciamento, que deve ser naturalizado na rotina
de trabalho dos profissionais.

Além disso, através da pratica vivéncia, foi possivel evidenciar que a
inseguranca e a falta de conhecimento por parte da equipe da ESF pode acarretar
em cuidado fragmentado e ndo resolutivo as demandas de salde mental. Desta
forma, acredita-se na importancia de realizar agdes de educacdo permanente com
as equipes a fim de capacitd-las na identificacdo e abordagem dos casos, na
insercao destes no servico de saude e para analisar a resolutividade no territério ou
0 encaminhamento para os servigos de referéncia.

Por outro lado, considera-se que a integracéo entre a universidade e 0 servico
de saude e permitiu trocas benéficas a todos os atores envolvidos, e certamente,
contribuiu para potencializar as acdes de cuidado em saude mental no campo de
insercao, bem como, a qualificacdo da formacéo dos académicos de enfermagem.

Por fim, ressalta-se que, embora Vvarios progressos tenham ocorrido desde o
advento da Reforma Psiquiatrica, ainda ha um longo caminho a percorrer na
conquista de um modelo de prestacdo de servicos que supra as necessidades dos
usuarios, respeitando seus direitos, promovendo sua inclusdo na sociedade e

melhorando sua qualidade de vida.
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