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RESUMO

A tematica deste estudo esta circunscrita ao campo da sadde mental, mais especificamente ao
contexto da Reforma Psiquiatrica. Seu objetivo é compreender como se tem dado assisténcia a
satide mental no nivel da Atencéo Basica do Sistema Unico de Satide em municipios de

pequeno porte 1 da 14% Regional de Salde, no interior do Estado do Parand. O marco na
assisténcia a satide mental contemporénea no Brasil é a aprovacdo da Lei 10.216/2001, que
redireciona a assisténcia no pais, estabelecendo os pilares da atencdo a saide mental em todo
o territorio nacional, e determina uma nova forma de lidar com o transtorno mental, buscando
romper com a ldgica, até entdo vigente, de institucionalizacdo das pessoas em sofrimento
psiquico e assegurando que estas possam receber a atencdo a salde na sua propria familia e
comunidade. Dentro desta perspectiva, a Atencdo Basica é um dos focos desta atencdo, uma
vez que pode propiciar um modelo de rede de cuidado de base territorial. Esse fato suscita
alguns questionamentos, como, entre outros, qual tem sido o acolhimento e o atendimento da
demanda em satde mental nos municipios de pequeno porte 1 e qual o nivel de conhecimento
dos técnicos destes municipios sobre a Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Saude
Mental. A busca por respostas a estas questdes serviu de estimulo para o desenvolvimento do
estudo que ora apresentamos. Como percurso metodoldgico para alcancar o objetivo proposto,
realizamos em cinco municipios de pequeno porte 1, pertencentes a 142 Regional de Salde do
Estado do Parana, uma pesquisa de campo de carater exploratério. Ao todo, foram
entrevistados, entre marco e maio de 2012, catorze profissionais que atuam na Atencdo
Bésica. Os dados coletados foram interpretados a luz dos principios e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental, sob a lente tedrica da investigacéo
historica. Os resultados obtidos neste estudo nos permitiram constatar que a incluséo de agdes
de satde mental na Atengdo Bésica apresenta inumeros desafios a serem superados, como, por
exemplo, o desconhecimento da maior parte dos profissionais quanto a Reforma Psiquiatrica e

a Politica Nacional de Saude Mental, a baixa frequéncia de capacitacdo, a necessidade de
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profissionais com posturas diferenciadas de atuacdo e a urgéncia de se implantar uma rede de
servicos de apoio. Outro desafio importante a enfrentar é o processo de medicalizacdo do
social, fenbmeno contemporaneo que nos remete a alguns pontos do ideario de higiene
mental, que coloca nos individuos a responsabilidade por seus problemas e ndo possibilita a
reflexdo sobre os determinantes socio-historicos. Além de reforcar a hegemonia do modelo
biomédico, que focaliza toda a interven¢@o nos “corpos”, esse modelo de assisténcia ndo
favorece o pensar no territdrio e nas relacGes sociais. Em nosso percurso hd também pontos
fortes a destacar, como 0 contato proximo das equipes com 0s usuarios, que pode propiciar
uma atencdo humanizada e em consonancia com o territério e a comunidade. Nesta
proximidade com o usuario encontramos profissionais sensiveis as questdes do sofrimento
psiquico, o que nos lembra Basaglia (1979) quando afirma que "contra o pessimismo da razéo

ha o otimismo da pratica”.

Palavras-chave: saude mental; Reforma Psiquiatrica; Politica Nacional de Salde Mental;

Atencdo Basica; municipios de pequeno porte 1.
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ABSTRACT

The theme of this study is confined to the field of mental health, more specifically to the
context of Psychiatric Reform. The objective is to understand how mental health care has
been given at the level of Basic Care within Brazil’s Public Health System in size-1 small
towns belonging to the 14™ Regional Health District, in the interior of Parana State. The
landmark event in contemporary mental health in Brazil was the passage of Law 10216/2001,
which redirects health assistance, establishing the pillars of mental health care nationwide and
setting a new way of dealing with mental disorders by breaking away from the previously
held standard of institutionalizing people undergoing psychic suffering, and guaranteeing they
receive health care within their own family and community. Within this perspective, Basic
Care is one of foundations of this care, as it can provide a model for territory-based care
networks. This fact raises certain questions, including: how have the admission and assistance
of the demand for mental health services taken place in size-1 small towns, and what is the
knowledge level of technicians in these municipalities on Psychiatric Reform and the National
Mental Health Policy. The search for answers to these questions served as incentive for the
development of the study we hereby present. As a methodological path to reach the proposed
object, we undertook an exploratory field study in five size-1 small towns belonging to the
14™ Regional Health District of the State of Parané. In all, 14 Basic Care professionals were
interviewed between March and May 2012. The collected data were interpreted according to
the principles and guidelines of Psychiatric Reform and National Mental Health Policy. The
results obtained in this study made it possible to determine that the inclusion of mental health
actions in Basic Care presents several challenges to overcome, including the lack of
knowledge by most professionals regarding Psychiatric Reform and the National Mental
Health Policy, infrequent training, the need for professionals with distinctive attitudes towards
the task at hand, and the urgent need to implement a support services network. Another
important challenge to be faced is the process of “medicalization of the social”, a

contemporary phenomenon that refers to the concept of mental hygiene, which places
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responsibility on individuals for their own problems without reflecting on social-historical
determinants. In addition to reinforcing the hegemony of the biomedical model, which
focuses the entire intervention on the “bodies”, this care model does not favor thinking in
terms of territory and social relations. In our path there are also strong points to highlight,
such as the close contact between the teams and users, which can result in humanized care in
accordance with the territory and community. In this proximity with users, we found
professionals who were sensitive to the issues of psychic suffering, which reminds us of
Basaglia (1979) when he affirms that “against the pessimism of reason there is the optimism

of practice ".

Keywords: Mental Health; Psychiatric Reform; National Mental Health Policy; Basic Care;

size-1 small towns.
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Em debate a satide mental na Atencéo Bésica’: um caminho muito discutido, mas pouco

cultivado.

“Estou de acordo que um esquizofiénico é um esquizofrénico
mas uma coisa é importante: ele € um homem e tem necessidade
de afeto, de dinheiro e de trabalho; é um homem total e nds

devemos responder ndo a sua esquizofrenia mas ao seu ser social e politico”

(Basaglia, 1979, p.89)

Este trabalho compde os estudos desenvolvidos pelo Grupo de Estudos e Pesquisas
sobre o Higienismo e Eugenismo (GEPHE, 2000), devidamente inscrito na Plataforma Lattes,
e integra o Programa de pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Estadual de Maringa.

A tematica deste estudo estd circunscrita ao campo da saide mental e tem como
objetivo compreender como tem sido a assisténcia a satde mental no nivel da Atencdo Bésica
do Sistema Unico de Satde (SUS) em municipios de pequeno porte 1° da 142 Regional de
Satde® no Interior do Estado do Parana.

Ao falar de municipios pequenos do interior, somos facilmente remetidos as questdes
da agricultura, uma vez que grande parte da populacdo destas cidades tem sua subsisténcia
garantida no trabalho com a terra. Assim, fazendo uso da licenca poética, langcamos a ideia do
“cultivo”. Segundo o dicionario Aurélio (Ferreira, 2004) cultivar significa: “1. Fertilizar pelo
trabalho; 2. Dar condi¢cbes para o nascimento e desenvolvimento; 3. Procurar formar,
desenvolver; 4. Aplicar-se ou dedicar-se; 5. Procurar manter ou conservar”. Estes sentidos nos
parecem pertinentes para nortear nossa reflexao sobre a tematica em questdo, na perspectiva
de buscar compreender como tem se dado o “cultivo” da atengdo a salide mental nestes

municipios.

! Adotamos essa nomenclatura em consonancia com a Portaria 3.088 (2011).

> 0 IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010) classifica os municipios, conforme o
nimero de habitantes, em cinco categorias: Municipios de Pequeno Porte 1 — populagéo até 20.000 habitantes;
Municipios de Pequeno Porte 2 — populacdo de 20.001 a 50.000 habitantes; Municipios de Médio Porte —
populacdo de 50.001 a 100.000 habitantes; Municipios de Grande Porte — populagdo de 100.001 mil a 900.000
habitantes e Metropoles — populacéo de mais de 900.000 habitantes.

8 Segundo o site oficial da SESA (Secretaria de Estado de Saide do Parana [SESA], 2012a), esta € dividida em
22 regionais sendo: 12 Rs. Paranagua, 22 Rs. Metropolitana, 3% Rs. Ponta Grossa, 4% Rs. Irati, 5% Rs. Guarapuava,
6% Rs. Unido da Vitoria, 7% Rs. Pato Branco, 82 Rs. Francisco Beltrdo, 9% Rs. Foz do Iguagu, 10% Rs. Cascavel,
112 Rs. Campo Mourdo, 122 Rs. Umuarama, 13* Rs. Cianorte, 14* Rs. Paranavai, 15* Rs. Maringa, 16% Rs.
Apucarana, 172 Rs. Londrina, 182 Rs. Cornélio Procopio, 192 Rs. Jacarezinho, 20? Rs. Toledo, 21% Rs. Telémaco
Borba, 222 Rs. lvaiporé.
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Retornando a questdo da saude publica, o SUS, por sua vez, instituido pela Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (1990), tem como principios a universalidade, equidade e
integralidade, e como diretrizes, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a
participacdo da comunidade®. Estes principios e diretrizes orientam a politica especifica de
atencdo a saude mental dentro deste sistema.

Como marco na assisténcia a salde mental no Brasil, temos a aprovacdo da Lei
10.216/2001, que redireciona a assisténcia no pais, constituindo os pilares da assisténcia a
satude mental em todo o territorio nacional, e determina uma nova forma de lidar com as
questBes de salde e transtorno mental, buscando romper com a légica até entdo vigente de
institucionalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico® e assegurando que estes possam
receber a atencdo a saude na sua propria familia e comunidade. Assim, de acordo com a
legislacdo atual®, o atendimento & satide mental se dara prioritariamente em servicos de base
comunitaria ou nos denominados servicos substitutivos, como o CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial), Residéncias Terapéuticas, o programa De Volta para Casa, o Consultorio de
Rua, o Centro de Convivéncia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, entre outros. Cumpre
referir que cada um destes servicos substitutivos tem caracteristicas e finalidades proprias e
gue sua implantacdo segue critérios preestabelecidos pelo Ministério da Salde.

Além disso, temos a Atencdo Béasica como foco da atencdo em salde mental. Essa
questdo ¢ afirmada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005), com a determinacdo de que todos
0s servicos especializados de atencdo a saide mental estejam, necessariamente, articulados a
Atencdo Baésica, e reafirmada pela Portaria 3.088 (2011), com a especificacdo da Atencdo
Bésica como parte da rede de atencédo as pessoas em sofrimento psiquico.

E necessario lembrar que em muitos municipios brasileiros a Atengio Bésica é o (inico

recurso de assisténcia a salde mental. Esta € a situacdo dos municipios com menos de 20.000

* Matta (2007) apresenta uma discussao sobre os aspectos de diferenciar os principios das diretrizes do SUS,
definindo que os principios sdo a base filosofica, cognitiva e ideoldgica do SUS, ja as diretrizes sdo as estratégias
e 0s meios de organizacao do sistema para sua concretizacéo.

> Amarante (2007) traz uma discussdo sobre a nomenclatura atual para se referir s pessoas que necessitam de
cuidados em satde mental: no portugués optou-se pelo termo ‘transtorno mental’, ja a legislagdo brasileira utiliza
a expressao ‘portadores de transtorno mental’. O autor critica essa denominagdo ao analisar que ela traz a ideia
de “alguém carregando um fardo, um peso enorme e eterno, inseparavel e indistinguivel do sujeito”, também
pontua que a pessoa com transtorno mental é “uma pessoa transtornada, que € 0 mesmo que possessa”, por estas
razdes se sugere falar de sujeitos “em” sofrimento psiquico ou mental “pois a ideia de sofrimento nos remete a
pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito” (Amarante, 2007, p. 68), como
concordamos com estas reflexdes, neste trabalho utilizaremos esta terminologia.

® No decorrer deste trabalho versaremos sobre as principais leis, decretos e portarias que compdem o processo de
construcdo da atual politica brasileira de satde mental.



16

habitantes, que correspondem a cerca de 70% dos municipios brasileiros (Brasil, 2005), para
0s quais ndo héa previsao de implantacdo de servico especializado de atengéo a saude mental.

O Ministério da Saude preconiza que “a rede de cuidados em saude mental estruture-
se a partir da Atencdo Basica, obedecendo ao modelo de redes de cuidado de base territorial e
buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento” (Brasil, 2005, p.32). Nos municipios
com menos de 20.000 habitantes as equipes especializadas de salde mental, que podem estar
lotadas em ambulatorios ou CAPSs de municipios vizinhos, dardo o apoio matricial as
equipes de Atencdo Bésica.

O Ministério da Saude (Brasil, 2005, p. 33) define apoio matricial como:

(...) um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas especificas
para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agbes bésicas de saude.
Nesse arranjo, a equipe de salide mental compartilha alguns casos com as equipes de
Atencdo Bésica. Esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes
conjuntas de casos, intervencBes conjuntas junto as familias e comunidades ou em

atendimentos conjuntos, e também na forma de supervisdo e capacitacao.

A estratégia prioritaria na Atencdo Basica, a partir de 1994, é a implantacdo do
Programa Saude da Familia (hoje denominado Estratégia Saude da Familia), que propde a
reorganizacdo da atencdo a satde no SUS com foco na prevencao de doengas e promocao de
salde. Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa a capilaridade do SUS,
uma vez que esta presente em 95,1% dos municipios brasileiros (IBGE, 2010).

Devido a essa capilaridade e a proximidade com a comunidade, as equipes da Atencéo
Basica se apresentam como um “recurso estratégico para o enfrentamento de importantes
problemas de salde publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e
diversas outras formas de sofrimento psiquico” (Brasil, 2005, p.32).

Em uma revisdo de literatura sobre o tema encontramos indmeros autores - como
Souza (2004), Vieira Filho e Nébrega (2004), Vecchia e Martins (2009b), Tanaka e Ribeiro
(2009), Figueiredo e Campos (2009), Luzio e L’ Abbate (2009), Costa e Olivo (2009),
Silveira e Vieira (2009), Boarini (2009), Camatta (2010), Almeida (2010), Delfini (2010),
Moraes (2010), Tesser e Teixeira (2011), entre outros -, que demonstram quanto ja se tem

pesquisado e discutido sobre a assisténcia a saude mental na Atencdo Basica, seja quanto a
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articulacdo desta com o CAPS, seja sobre o matriciamento das equipes neste nivel de atencéo,
seja ainda sobre as préaticas das equipes da Atencdo Basica em salde mental. Em todas estas
pesquisas, em seu recorte especifico, uma questdo € unanime: a incluséo de acdes de salde
mental na Atencdo Basica é fundamental para a efetivacdo dos principios da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM).

Por outro lado, estas pesquisas também apontam que esta inclusdo apresenta inumeros
desafios, como, por exemplo, a necessidade de implantar as equipes de apoio matricial,
capacitar os profissionais, formar uma rede de servicos de apoio e de melhora na propria
estrutura fisica da Atengdo Basica, e principalmente, os desafios da ruptura com o paradigma
biomédico e o processo de medicalizacdo, além do equacionamento da sobrecarga na

demanda de trabalho, entre outros aspectos.

A questdo da atencdo a saude mental na 142 Regional de Saude do Estado do Parana

Atualmente no Estado do Parand temos o Decreto n.° 2.037, de 20/07/2011, que
instituiu o “Comité Gestor Intersecretarial de Saade Mental”, este, uma iniciativa do Governo
Estadual para suprir a “necessidade da constru¢do de uma Politica de Atengdo em Satde
Mental equanime, inclusiva, extra-hospitalar e de base comunitaria” (Decreto n° 2.037, 2011,
p. 1).

Segundo o Decreto 2.037 (2011), fazem parte deste comité o Gabinete do Vice-
governador; a Secretaria de Estado da Saude (SESA), a Secretaria de Estado da Educacdo
(SEED), a Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social (SEDS) e a Secretaria
de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SEJU), e este comité tera como objetivo
desenvolver e articular agdes de prevencgdo de agravos e promoc¢do da saide mental no ambito
do Estado do Parana.

Com isso, 0s gestores publicos do Estado marcam sua preocupagdo com as questdes de
saude mental e reforcam seu compromisso com os principios da PNSM; contudo existem
muitos desafios no Estado no que tange a esta area.

Focalizando nossa atencdo na 142 Regional de Salde, a informacéo obtida foi que a
assisténcia a saude mental na regido se da basicamente pelos atendimentos psiquiatricos
realizados nos ambulatdrios dos Centros Regionais de Especialidades (CREs) localizados nos

dois maiores municipios da regido (Paranavai e Loanda), nos atendimentos do CAPS
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Regional (localizado no municipio de Loanda) e nos encaminhamentos realizados para
internacBes em hospitais psiquiatricos conveniados com o SUS. Em linhas gerais, 0s
municipios que compdem esta Regional de Saude apresentam dificuldade e resisténcia em
aderir a acdes de satde mental na Atencao Basica, e a maior reivindicacdo dos profissionais e
gestores da regido gira em torno do aumento no numero de leitos nos hospitais psiquiatricos,
porém, pela previsdo da PNSM, a maioria absoluta dos municipios (26 dos 28 que fazem
parte da regional) teriam suas acOes de saude mental centralizadas na Atencéo Bésica (SESA,
comunicagéo pessoal, novembro, 2011)’.

Até a finalizacdo desta pesquisa, a 14% Regional de Saude em referéncia ndo tinha
sistematizado o numero de atendimentos psiquiatricos ou mesmo de internag¢fes psiquiatricas
ocorridas na regido. Os dados disponiveis referiam-se aos atendimentos psiquiatricos no CRE
de Paranavai e Loanda, sendo que no ano de 2011 houve 1.306 atendimentos no CRE de
Paranavai e em média 4.552% atendimentos no CRE de Loanda (SESA, 2012b), o que
significa 2,16% do total da populacéo geral da regido.

Outro dado disponivel é o niumero de pacientes atendidos no Hospital Psiquiatrico
Nosso Lar® (SESA, 2012b), localizado no municipio de Loanda, o qual atende a pacientes da
regido inteira (ressalte-se que este ndo é o Unico hospital psiquiatrico a atender a regido, mas é
0 Unico sobre o qual a 14% Regional de Saude dispde de dados). Neste hospital foram
atendidos em 2011 566 pacientes.

Ainda sobre o Hospital Psiquiatrico Nosso Lar, um dado que chama a atencédo é o de
encaminhamentos que este hospital faz dos pacientes atendidos para outras instituicdes.
Constatamos a ocorréncia de 1.112 encaminhamentos no ano de 2011, sendo a saber: dois
para o Centro de Recuperacdo, 48 para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 277
para 0 CAPS, 408 para o CRE e 377 para a Estratégia Saude da Familia (ESF) (SESA,
2012b).

Pela falta de sistematizacdo de dados sobre a atencdo a salde mental e pela demanda
desta area da saude, que se faz cada vez mais crescente, a situacdo que constatamos nesta

regido € no minimo preocupante. Sendo vejamos 0 prognoéstico do Ministério da Saude. De

" Informag&es obtidas em conversa com a técnica de referéncia para salide mental na 142 Regional de Sade.

® Numa tentativa de obter dados, ainda que aproximados, fizemos o célculo da média de atendimentos do CRE
de Loanda no ano de 2011, uma vez que os dados disponiveis eram apenas de agosto a dezembro de 2011.

% Unico Hospital Psiquiatrico do Noroeste do Parané, é administrado por uma instituigdo espirita, existe desde
1970 e atende a toda a area da 14? Regido de Salde, oferecendo 44 leitos, dos quais 36 sdo conveniados com 0
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acordo com este 6rgdo do Governo Federal, 3% da populacdo necessitam de cuidados
continuos (transtornos mentais severos e persistentes) em satide mental e mais 9% precisam
de atendimento eventual (transtornos menos graves). Assim, estima-se que 12% da populagédo
(cerca de 20 milhdes de pessoas) precisam de atencdo a saide mental em nosso pais (Brasil,
2003b).

Fazendo a correlagdo da populacdo total de 270.794 (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social [IPARDES], 2012) da abrangéncia da 142 Regional de
Salde com as estimativas do Ministério da Saude para as necessidades em saude mental,
temos que 3%, ou seja, cerca de oito mil pessoas, necessitam de cuidados continuos em salde
mental, pois teriam transtornos severos e persistentes; e 9% (cerca de vinte e quatro mil
pessoas) precisariam de atendimento eventual, pois teriam transtornos menos graves. Isto
significa que cerca de 32 mil pessoas precisam de atencdo a saide mental na 142 Regional de
Saude do Estado do Parana.

Recuperando a somatdria dos dados obtidos na 142 Regional de Saude, citados
anteriormente, apenas 2,5%°(a soma dos atendimentos no CRE e no hospital psiquiatrico) da
populacdo receberam algum tipo de atendimento em saude mental na regido, o que nao
corresponde a estimativa do Ministério da Saude.

Esta situacdo justifica o desenvolvimento deste estudo, cujo objetivo geral é
compreender como tem se dado a assisténcia a saude mental no nivel da Atencdo Basica do
SUS em municipios de pequeno porte 1 da 142 Regional de Salde no Interior do Parana. Os
objetivos especificos sdo os seguintes: 1) descrever como a Atencdo Basica tem recebido e
atendido a demanda em salde mental; 2) identificar quais as informacfes que o0s técnicos
desses municipios tém sobre a Reforma Psiquiéatrica e a Politica Nacional de Saide Mental; e
3) conhecer qual a capacitacdo dos profissionais para atender a demanda de transtorno mental
no territorio.

Ressaltamos também a pertinéncia deste estudo para a area da Psicologia, uma vez que
dentro do SUS a Atencdo Bésica tem cada vez mais se constituido como um importante

campo de atuacdo deste profissional.

SUS (Jornal Mundo Espirita, 2012).

19 No conseguimos dados sobre as filas de espera para internacao psiquiatrica, os atendimentos realizados pelas
APAEs (uma vez que estas sdo cadastradas como ambulatérios do SUS), os atendimentos ocorridos de janeiro a
julho no CRE de Loanda e o numero de internamentos realizados nos demais hospitais psiquiatricos
conveniados.
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Para a organizacdo do trabalho, no primeiro capitulo apresentamos uma discussdo
sobre a assisténcia a saide mental enfocando o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Em seguida discorremos sobre a Atencdo Basica, mostrando como se deu a organizacgdo deste
nivel de atencdo no pais e revelando sua importancia para a atual conjuntura da assisténcia a
satde mental no Brasil. Por fim, problematizamos as articulacfes necessarias entre Atencao
Bésica e a Reforma Psiquiatrica, perpassando a discussdo da atencdo psicossocial e da
constituicdo das redes.

No segundo capitulo tracamos o percurso metodoldgico percorrido para a realizagdo
do estudo, caracterizado como uma pesquisa de campo de carater exploratorio. Delimitamos
como campo de realizagdo deste estudo cinco municipios de Pequeno Porte 1 pertencentes a
142 Regional de Saude. Os profissionais que atuam na Atencdo Béasica destes municipios
foram os entrevistados. Também apresentamos o processo de coleta e analise das informacdes
e as consideracdes éticas envolvidas na construcdo e desenvolvimento deste estudo.

No terceiro capitulo apresentamos os resultados e a andlise dos dados coletados e
reunidos nos seguintes temas: a) O (des)conhecimento da Reforma Psiquiatrica e da PNSM;
b) Capacitacdo na area da salde mental: a auséncia permanente; ¢) O psicélogo como
profissional “curinga”; d) A crescente demanda em ateng&o a saude mental; €) O consumo de
medicamentos controlados; e f) A intuicdo como “a luz no fim do tunel”. Estes temas foram
analisados a luz dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira e da PNSM
tendo como referencial tedrico a investigacédo historica.

Por fim, lancamos algumas ideias a titulo de conclusdo. Em sintese, pudemos constatar
que a inclusdo de acdes de salde mental na Atencdo Bésica apresenta inimeros desafios a
serem enfrentados, como o desconhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica e a PNSM, a
escassez de capacitacdo, a necessidade de profissionais em maior nUmero e com posturas
diferenciadas de atuacdo, a urgéncia de implantar redes de servicos de apoio e 0 processo de
medicalizacdo do social. Constatamos também como ponto forte a ser explorado o contato
proximo das equipes com os usudrios propiciado pelo atendimento na Atencdo Basica, contato
que pode favorecer a atencdo em saude mental e a efetivacdo dos principios e diretrizes da

Reforma Psiquiatrica e da PNSM.
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1. ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL : trajetdria historica e perspectivas atuais

“Quando comegamos nosso trabalho de mudanga, na realidade nos violentamos a sociedade.

Ndés obrigamos a sociedade a aceitar o louco e isso criou grandes problemas que ndo existiam antes.
E o mais importante é que, no momento em que violentamos a sociedade,

nos estavamos presentes para aguentar as consequéncias dessa violéncia,

como novos técnicos, estavamos la para arcar com a responsabilidade de nossas agoes,

para ajudar a comunidade a entender o que queria dizer uma pessoa louca na sociedade.”

(Basaglia, 1979, pp. 21-22)
1.1 Movimento da Reforma Psiquiéatrica no Brasil

A PNSM orienta-se pelos principios de universalidade, equidade e integralidade e
pelas diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo e participacdo da
comunidade, conforme preconiza o SUS instituido pela Lei 8.080 (1990). Neste sentido, esta
Politica prioriza uma pratica em saude integral que consiga olhar os individuos em sua
complexidade e integralidade, rompendo com o reducionismo biomédico e compreendendo as
diversas dimensdes que determinam a produc¢édo da saude e da doenca.

No que se refere a atencdo a satde mental no Brasil, este setor da saide nas Ultimas
décadas passou por profundas transformacgdes, fruto da mobilizacdo de instituicdes,
trabalhadores da satde, familiares e usuarios. Por volta da segunda metade da década de 1970
contamos com o movimento social da Reforma Psiquiatrica, que “se caracteriza por uma
ruptura em relacdo a racionalidade psiquiatrica, ao recursar-se a considerar o sofrimento
humano apenas como o objeto simples da doenca mental, mas considera-lo em sua
complexidade” (Yasui, 2006, p. 90). Este € um processo social complexo, e consiste numa
luta contra a segregacdo, a violéncia, a discriminacdo e a exclusdo da pessoa em sofrimento
psiquico; ou seja, € “um processo que tem como principios éticos a inclusdo, a solidariedade e
a cidadania.” (Amarante, 2003, p. 58); porém a perspectiva na atencdo a pessoa em
sofrimento psiquico nem sempre foi esta.

Segundo Costa (2007), a historia das politicas de atencdo em saude mental no Brasil,
remonta a vinda da familia real portuguesa ao nosso pais. Este fato desencadeou no Brasil

transformacdes politicas, econdmicas, culturais e sociais, trazendo grandes mudancas para as
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cidades e o aumento da populagdo urbana. Como consequéncia das desigualdades sociais
presentes e das mas condi¢bes de vida de grande parte da populagdo, também aumenta o
numero de epidemias e doencas nos centros urbanos. Apos a independéncia do Brasil, em
1822, tem inicio um movimento médico reivindicando a criacdo de asilos para a populacéo
marginalizada socialmente e em especial para os loucos, como eram denominadas as pessoas
em sofrimento psiquico. Nesta época 0 movimento higienista'* apregoava a necessidade de
organizar os espacos publicos das cidades.

E neste contexto que temos, em 1852, a inauguragio do primeiro hospicio brasileiro,
na cidade do Rio de Janeiro — o hospicio Dom Pedro II, e em 1898, o Hospital Col6nia
Juqueri; todavia o marco histdrico do inicio das politicas publicas de saide mental no Brasil
foi a edicdo, em 1903, do Decreto 1.132, que ficou conhecido como a “Lei de assisténcia aos
alienados” e trazia como avango a profissionalizagdo do tratamento dos alienados, até entdo,
de responsabilidade de religiosas, sem necessariamente ter 0 acompanhamento médico.

Sampaio (1994, apud Nacile, 2011) periodiza a assisténcia psiquiatrica no Brasil de

1500 a 1985, assim se referindo as reformas ocorridas nessa area:

Reforma Clemente Pereira: na década de 1850, gerou a Era de Ouro dos Asilos,
ordenando os espacos para a loucura (hospicios), cujo objetivo é isolar da cidade
aqueles que a possam perturbar e excluir os improdutivos; Reforma Teixeira
Branddo: na década de 1890, inaugurando a Era das Colbnias Agricolas, sendo
estimulados por todo o pais a estatizacdo dos hospitais e a criacdo de campos de
trabalhos; Reforma Adauto Botelho: na década de 1940, dentro de uma prética
politica autoritaria-populista, descobre-se a assisténcia médica como estratégia de
seducdo das novas massas populares, sendo criados hospitais psiquiatricos por todo
o0 pais; Reforma Leonel Miranda: na década de 1960, no ambito do Golpe Militar,
inaugura a Era de Ouro dos Hospitais Privados, onde o objetivo geral é criar um
sistema de empresas privadas para terceirizar fungdes do Estado. De 1964 a 1982, 0s

leitos psiquidtricos cresceram dezesseis vezes mais rapidamente do que populagao
brasileira. (Sampaio, 1994 apud Nacile, 2011, p. 102).

Apos a Il Guerra Mundial comegaram a se intensificar na Europa os questionamentos

1 Em linhas gerais, o higienismo é uma doutrina nascida final do século XIX que prosperou com o liberalismo
no inicio do século XX, quando o poder publico comegou a dar maior atencdo a saude dos habitantes das
cidades, tendo como foco as campanhas sanitarias, que se caracterizavam pela “limpeza” dos centros urbanos.
(Costa, 2007)
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sobre a instituicdo asilar e a divulgacdo de experiéncias que se contrapunham ao modelo
psiquiatrico tradicional, como a Comunidade Terapéutica, a Psicoterapia Institucional,
Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Preventiva, Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica®?
(Amarante, 1995 e Amarante, 2007).

Estas discussdes chegaram ao Brasil com certo atraso em relagdo a conjuntura
mundial, mas marcam um importante periodo da historia da assisténcia a saude mental no
pais. Por volta da década de 1970 Vasconcelos (2010) destaca o inicio das trés principais
fases nessa assisténcia - de 1978 a 1992 -, caracterizado pela eclosdo da critica ao modelo
hospitalocéntrico. Neste sentido temos o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), formado por trabalhadores da area e associacOes de familiares e usuéarios dos
servicos que fomentam a discussdo sobre a necessidade de rever a instituicdo hospitalar
psiquiatrica, inclusive apresentando diversas denuncias sobre maus-tratos e mortes nos
hospitais existentes. Neste momento historico temos também a implantacdo dos primeiros
servigos substitutivos, como CAPS e o NAPS (Nucleo de Atencéo Psicossocial), que ajudam
a alavancar as discussdes sobre a possibilidade de formas alternativas ao hospital psiquiatrico
para o tratamento das pessoas com transtorno mental. Ainda, em 1989, o deputado Paulo
Delgado (PT/MG) apresentou a Camara Federal o Projeto de Lei n.° 3657-A, que
regulamentava os direitos das pessoas com transtornos mentais, propondo explicitamente a
extin¢cdo dos hospitais psiquiatricos.

O periodo de 1992 a 2001 é caracterizado pelo fortalecimento dos movimentos sociais
nessa area inspirados pelo projeto de lei de Paulo Delgado, €, mesmo sem que a lei tenha sido
aprovada, iniciou-se a implantacdo de rede extra-hospitalar no pais e foram aprovadas leis
antimanicomiais em varios estados brasileiros*®. Também nessa década registramos a adeso
do Brasil a Declaragdo de Caracas (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 1990), fruto da
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas
Locais de Saude na regido das Américas - que preconiza a realizacdo da atengdo a pessoa com
transtorno mental em servicos de base territorial.

Por fim, segundo Vasconcelos (2010), temos o terceiro momento, que tem como

2Cada uma destas experiéncias é tratada detalhadamente em Amarante (1995) e Amarante (2007).

3 De acordo com Brasil (2004c) temos as seguintes leis estaduais: Rio Grande do Sul — Lei 9.716 de 7 de agosto
de 1992; Ceara — Lei 12.151 de 29 de julho de 1993; Pernambuco — Lei 11.065 de 16 de maio de 1994; Rio
Grande do Norte — Lei 6.758 de 4 de janeiro de 1995; Minas Gerais — Lei 11.802 de 18 de janeiro de 1995;
Parana — Lei 11.189 de 9 de novembro de 1995; Distrito Federal — Lei 975 de 12 de dezembro de 1995 e Espirito
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marco, em 2001, a realizacdo da |1l Conferéncia Nacional de Saide Mental, a aprovagéo da
Lei 10.216/2001 e a expansdo da rede de atencdo psicossocial. Atualizando a discusséo do
autor, tivemos em 2010 a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental. Inclusive
vale destacar que esta Conferéncia foi realizada com razoavel atraso e sua concretizacdo
deveu-se, em parte, a0 movimento social da Marcha dos Usuarios pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial. (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2010).

Neste ponto é interessante marcar a diferenca entre a Reforma Psiquiatrica e a PNSM.
A Reforma Psiquiatrica € um movimento social cuja meta é a luta pelos direitos das pessoas
em sofrimento psiquico. A PNSM é uma politica publica gerada no bojo da Reforma
Psiquiatrica. Atualmente as pessoas em sofrimento psiquico tém algumas garantias previstas
na legislacdo, como a de serem preferencialmente atendidas em servicos de bases territoriais e
serem assistidas pela rede de Atencdo Psicossocial, que se constitui de diferentes servicos
(Portaria 3.088, 2011).

No que se refere aos servicos oferecidos pela rede, destacamos que cada um deles tem
caracteristicas e finalidades proprias, pois se adaptam as variadas necessidades das pessoas
em sofrimento psiquico, como moradia, crise e atendimento ambulatorial, e sua implantacdo
obedece a critérios preestabelecidos pelo Ministério da Saude de acordo com a demanda
posta.

De forma resumida, apresentaremos a Seguir 0S principais servicos e programas
previstos na Politica Nacional de saude Mental, a saber:

- 0 Servico Residencial Terapéutico (SRT), “que sao casas localizadas no espago
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou ndo” (Brasil, 2004a, p. 6);

- 0 Programa de Volta Para Casa, que, segundo o Ministério a Saude (Brasil,
2003a), tem como foco a “reintegragdo social de pessoas acometidas de transtorno mental,
egressas de longas internagdes”, € tem como parte integrante o pagamento de auxilio-
reabilitagcdo psicossocial que é regulamentado pela Lei 10.708/2003; e

- 0s Consultorios de Rua, que sao “dispositivos publicos que oferecem cuidados
béasicos de saude para populacdo vulneravel no préprio contexto de rua, em agao conjunta com
outros setores como Assisténcia Social, Justi¢a, Cultura, Esporte e outros, e na estratégia de
Reducao de Danos”. (Brasil, 2010b).

Santo — Lei 5.267 de 10 de setembro de 1996.
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- implantacdo de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, uma vez que a internagdo
hospitalar, segundo a Lei 10.216/01, é prevista quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes; mas a indicacdo da Portaria 224/92 (1992) do Ministério da Saude é
a de que esse tipo de leito passe a ser ofertado nos hospitais gerais;

- 0s Programas de Centros de Convivéncia e Cultura, dispositivos publicos
compostos por equipes multiprofissionais que oferecem as pessoas com transtornos mentais
espacos de sociabilidade, producdo e intervencédo na cidade (Brasil, 2005); e

- 0s CAPS que sdo servicos de salde comunitarios municipais abertos que oferecem
atendimento diario. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004b), o CAPS tem como
objetivo oferecer atendimento a populacdo, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercéo
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios. Existem as seguintes modalidades de CAPS: CAPS | -
para municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando cinco dias por
semana; CAPS Il - para municipios com populacdo de mais de 70.000 habitantes,
funcionando cinco dias por semana; CAPS Ill - para municipios com mais de 200.000
habitantes, funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana; CAPSi - para municipios com
mais de 200.000 habitantes, especializado no atendimento de criancas e adolescentes e
funcionando com dias por semana; CAPS Ad — para municipios com mais de 200.000
habitantes, especializado no atendimento de usuérios de alcool e outras drogas e funcionando
cinco dias por semana; CAPS Ad IIl - para municipios com mais de 200.000 habitantes,
especializado no atendimento usuarios de alcool e outras drogas, funcionando 24 horas por
dia, sete dias por semana.

Todos estes servigos substitutivos trazem em comum a discussdo da necessidade de
articulagdo com o nivel da Atencdo Basica do SUS, considerado fundamental para a
organizacdo e operacionalizacdo do sistema de salde no Brasil e para a atencdo a saude
mental.

De acordo com alguns estudiosos da area de saude mental, como Amarante (2007),
Tendrio (2002) e Vasconcelos (2010), para avancgar no processo da Reforma Psiquiatrica duas
questBes centrais sdo colocadas: a primeira diz respeito & construgdo de uma cultura
antimanicomial na qual passe a fazer parte do imaginario social a perspectiva de que o sujeito
em sofrimento psiquico ndo mais sera isolado nos hospitais psiquiatricos e segregado da vida

social, mas sim, convivera na sua comunidade; e a segunda se refere ao oferecimento de
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servigos substitutivos ao hospital psiquitrico.
Enfim, tendo em vista a relevancia da Atencdo da Basica no SUS e o fato de este ser o
objeto de estudo deste trabalho, dedicaremos, a seguir, algumas paginas a discussdo deste

nivel de atencdo em especial.

1.2 Atencao Bésica

Nomenclatura

A primeira questdo importante refere-se a propria nomenclatura da Atencdo Bésica,
pois em nivel mundial o nome dado a este nivel de atencdo é Atencdo Primaria, mas no Brasil
adotou-se a ideia de Atengdo Basica “para enfatizar a reorientagdo do modelo assistencial,
com base em um sistema universal e integrado de atengdo a saude” (Fausto & Matta, 2007, p.
43).

Mello, Fontanella e Demarzo (2009), ao discutirem as diferencas conceituais e de
origem destas denominacdes, afirmam que a denominacdo Atencdo Bésica no Brasil deixa
clara uma opcéo ideoldgica pelo posicionamento contra o discurso hegemdnico do movimento
preventivista do final do século XX, como também por “um posicionamento ativo em se
negar a denominacao utilizada pelas agéncias internacionais, como o Banco Mundial, em suas
politicas para a area de saude (Mello et al., 2009, p. 210); assim o Brasil marca a sua op¢éo
por Atencdo Béasica em vez de Atencdo Primaria, como preferem outros paises.

Segundo Gil (2006), é a partir da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de
Saude 01/96 (NOB SUS) que o termo Atenc¢do Bésica é assumido na Politica Nacional de
Salde. A partir do Decreto 7.508/2011, publicado em junho de 2011, adota-se o termo
Atencdo Primaria; no entanto o Ministério da Saude, na Portaria 2.488/2011, de outubro de
2011, afirma: “A Politica Nacional de Aten¢do Basica considera os termos Atencdo Basica e
Atencdo Priméria a Saude, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes.”; € em outro
documento, a Portaria 3.088/2011, de dezembro de 2011, o Ministério da Saude adota
novamente o termo Atencdo Bésica.

Assim, temos que no Brasil a Atencdo Basica é o nivel de atencdo no SUS responsavel
pela Atencdo Primaria a Saude; porém em nossa revisdo bibliografica, ora nos deparamos

com o termo “Atengdo Primaria”, ora com “Atencdo Basica”. Mello et al. (2009) asseveram
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que, na maioria das vezes, esses termos podem ser considerados sindnimos sem que isto se
torne um problema conceitual, embora nos alertem para as diferengas do contexto conceitual e
ideologico entre eles. Neste texto optamos por usar o termo “Atengao Basica”, e para facilitar

a leitura, a partir deste ponto a ela nos referiremos apenas como AB.

Definicéo

Segundo o Manual para a Organizagdo da Atencéo Basica, produzido pelo Ministério
da Saude, “Atengdo Basica ¢ um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas
no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promoc¢do de saude, a
prevengdo de agravos, o tratamento e a reabilitagdo” (Brasil, 1999, p. 9).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009a),

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencéo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagoes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do

vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da

equidade e da participacéo social. (p. 44)

Para Fausto e Matta (2007), a ideia de AB foi utilizada pela primeira vez como forma
de organizacdo dos sistemas de saude no Relatério Dawnson, em 1920. Este documento do
governo inglés tinha dois grandes objetivos: contrapor-se ao modelo americano de atencdo a
salde de foco curativo, fundado no reducionismo biologico e na atencdo individual, e
constituir-se como uma referéncia para a organizagdo do modelo inglés de saude, que naquele

momento historico comecava a preocupar, devido ao seu alto custo e baixa resolutividade.
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O Relatério Dawnson trazia a proposta de organizacdo e hierarquizacdo do

atendimento em salide em niveis de atencéo:

O relatério concebia 0 modelo de atencdo em centros de salde primarios e
secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino. Os
centros de saude primarios e 0s servicos domiciliares deveriam estar organizados de
forma regionalizada, onde a maior parte dos problemas de salde deveriam ser
resolvidos por médicos com formacdo generalista. Os casos que 0 médico nao
tivesse condigBes de solucionar com os recursos disponiveis nesse ambito da
atencdo deveriam ser encaminhados para 0s centros de atencdo secundaria, onde
haveria especialistas das mais diversas areas, ou entdo para os hospitais, quando

existisse indicagdo de internacdo ou cirurgia. Essa organizacdo caracteriza-se pela

hierarquizagdo dos niveis de atengéo a sadde (Fausto & Matta, 2007, p. 44)

Esta perspectiva de atencdo elaborada pelo governo inglés influenciou a organizagéo
dos sistemas de saude em vérios paises, definindo duas caracteristicas basicas da AB até hoje:
regionalizacdo e integralidade. De acordo com Matta (2007), a regionalizacdo refere-se a que
0s servicos de salde devem estar organizados de forma a atender as diversas regides de um
pais e identificar as necessidades de cada uma delas. A integralidade prima pela
indissociabilidade entre agdes curativas e preventivas.

Desta forma, no inicio do século XX temos dois polos estabelecidos com duas
realidades distintas: de um lado os paises desenvolvidos, que estavam marcados pelo uso
indiscriminado de tecnologias médicas de baixa resolutividade e alto custo, que traziam
preocupacles econdmicas aos governantes; e do outro, os paises pobres, que sofriam com a
iniquidade dos seus sistemas de saude, com a falta de acesso a cuidados basicos de saude,
com a mortalidade infantil e com as precarias condi¢Ges sociais, econémicas e sanitarias, que
também preocupavam as liderancas publicas (Fausto & Matta, 2007).

A AB também sofreu forte influéncia das ideias da medicina preventiva', que
propunha uma pratica médica proxima do ambiente sociocultural dos individuos, com foco na

prevencdo e controle de doengas. Assim temos o estabelecimento de duas questdes

1 Leavell e Clark (1976) sdo os maiores expoentes do movimento da medicina preventiva, pois, baseados no
modelo por eles criado da “Historia Natural das Doengas”, que pressupde uma linearidade no processo
saude/doenca de forma que, ao conhecer como cada doenga evolui, consideram possivel preveni-la, desde que
detectada precocemente, e definem a medicina preventiva como “a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a
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fundamentais para a AB: a atencdo a saude que se faz em primeiro lugar (com o foco na
prevencdo) e a que se faz mais proxima do cotidiano dos individuos e das familias (no
territorio).

Nos anos 1970 a AB ganha maior destaque e a OMS torna-se uma das maiores
difusoras desta proposta, apontada como solucdo para diversos problemas de assisténcia a
salide no mundo. E neste contexto que temos a realizagdo da | Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios em Satde™, a qual teve como tdnica a implantacdo da AB como
forma de promover “satide para todos no ano 2000”. Como resultado desta Conferéncia temos

a Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978), que foi assinada por 134 paises e define AB como

Os cuidados de salde primarios sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participagdo, e a um custo que a comunidade e o pais possa
manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante do sistema de salde do pais e representam
0 primeiro nivel de contato com os individuos, da familia e da comunidade, com o
sistema nacional de saude, devendo ser levados o mais proximo possivel dos lugares

onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

processo continuado de assisténcia a satde. (OMS, 1978)

A Declaracdo de Alma-Ata é um marco no que se refere a Atencdo Priméria e
influenciou inimeros paises no incentivo aos cuidados primarios em saide e “nos debates
sobre os rumos das politicas de satde no mundo, reafirmando a satde como direito humano
fundamental” (Gil, 2006, p. 1172). De acordo com Czeresnia (2003, p. 23), “ha um amplo
consenso de que este foi um dos eventos mais significativos para a satde publica, em termos
mundiais, ocorrido na segunda metade do século XX, pelo alcance que teve em quase todos 0s
sistemas de satide do mundo”.

Conill (2008) relaciona a emergéncia e difusdo da AB com a conjuntura de crise
econémica e 0 modo de acumulagdo instalado nos paises centrais a partir dos anos 1970,

fendmenos que agravaram a situacdo de crescimento de periferias urbanas, entre diversos

vida e promover a satide fisica e mental e a eficiéncia” (p. 7).
15 Evento convocado pela OMS em colaboragdo com o Fundo das NagBes Unidas para a Infancia (Unicef) que
correu em 1978 em Alma-Ata, no Cazaquistdo (OMS, 1978).
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outros problemas. Assim, fica evidente que o fortalecimento das ideias da AB vem como
forma de buscar superar as dificuldades sociais, econémicas e politicas postas neste periodo,
podendo-se perceber quanto estas estratégias estdo atreladas as condicdes concretas do
contexto econdmico mundial.

Importante também destacar que em 2008 temos o Relatério Mundial de Saude
“Cuidados de Saude Primario: agora mais que nunca” (OMS, 2008a) que evoca o 30°
aniversario da Declaracdo de Alma-Ata e reafirma a AB como locus da centralidade no
cuidado. Além disso, o referido relatorio apresenta a necessidade de quatro conjuntos de
reformas: 1) Reformas de cobertura universal que garantam a contribuicdo dos sistemas de
salde para a equidade em salde e justica social e para o fim da exclusdo, principalmente
através do progresso do acesso universal e da protecdo social da saude; 2) Reformas da
prestacdo de servico que reorganizem 0s servicos de salde como cuidados primarios em
torno das necessidades e expectativas das pessoas, de forma a adequar-se a realidade social; 3)
Reformas de politica publica que garantam comunidades mais saudaveis, integrando agdes
de salde publica nos cuidados de saude primarios e primando por politicas publicas saudaveis
nos varios sectores; e 4) Reformas de liderancas que substituam o comando e controle
autoritario e o laissez-faire descomprometido do Estado, por uma lideranca com base na
negociacgdo, participativa e inclusiva, exigida pela complexidade dos sistemas de salde
contemporaneos (OMS, 2008a).

Atencdo Basica no Brasil

No Brasil, de acordo com Souza (2004), podem-se encontrar os antecedentes da AB ja
nos anos 1940 no trabalho desenvolvido pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP). As
atividades do SESP conciliavam agentes sanitarios, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e
médicos em ac¢des de prevencdo e cura de doencas, mas essa pratica era centralizada e ndo se
articulava com as demais instituicdes de saude.

Segundo Fausto e Matta (2007), durante os anos 1960 se desenvolveram no Brasil os
primeiros programas de integracdo docente-assistencial realizados pelos Departamentos de
Medicina Preventiva (DMP), que eram vinculados as escolas de medicina e tinham como
objetivo a interiorizacdo da medicina por meio da formacdo médica. Também na década de

1960 agéncias internacionais como a Fundacdo Kellogg e a Fundagdo Ford incentivaram e
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implantaram programas de extensédo que ampliavam o acesso da populagcdo a algum tipo de
servico de saude.

Ja nos anos 1970 alguns municipios brasileiros organizaram seus sistemas de saude
com base na critica a medicina preventiva, por entenderem o estado de saude dos individuos
em relagdo com as condicdes de vida destes. Assim houve as primeiras experiéncias de AB na
perspectiva de integralidade prevista pela Declaracdo de Alma-Ata (Brasil, 2002).

Neste periodo também houve programas criados pelo Governo Federal, como o
Programa de Interiorizacdo das AcOes de Salde e Saneamento (Piass) e, em seguida, o
Programa Nacional de Servicos Bésicos de Satde (Prev-Satde)'®; no entanto estas iniciativas
eram timidas e néo significavam uma mudanca no modelo assistencial em salde.

A amplitude da discussdo mobilizada pela Reforma Sanitaria'’ deixou a AB em
segundo plano por certo periodo, pois todas as mobilizacdes no pais passaram a ter como
objetivo e lema a reconstrucdo do modelo de assisténcia a satde; mas foi justamente no bojo
das ideias de saude como direito de todos, equidade, integralidade e participagdo popular
defendidas para o SUS que a AB veio a se fortalecer no Brasil. (Fausto & Matta, 2007)

Tesser, Poli Neto e Campos (2010) apontam trés formas de se conceber a AB,
descritas a seguir.

A primeira concepcéo foi a que influenciou a organizagdo dos primeiros Centros de
Saude no Brasil, na primeira metade do século XX, e sua posterior expansdo até os anos 80.
Esta é a concepcdo norte-americana de Salde Publica que previa que o cuidado em saude
seria dividido em dois grandes sistemas: um de assisténcia clinica (com os hospitais, servicos
de urgéncia e consultérios) e o outro de Saude Publica (operados pelos Centros de Salde).
Com isso neste periodo temos os Centros de Salde organizados em programas preventivos e
de controle de doencas, desenvolvendo a¢des apenas de prevencao.

A segunda concepcao que exerce influéncia no Brasil é da AB como forma de garantir
acesso ao Sistema de Salde, cuja consequéncia foi a multiplicacdo de servigos de pronto-

atendimento que ndo atendem aos principios fundamentais da AB e acabam funcionando

'°para conhecer em detalhes estes programas, ver em Fausto e Matta (2007).

'O movimento sanitario buscava reverter a logica da assisténcia a satde no Brasil apresentando quatro
proposicBes para debate: 1. A salde é um direito de todo cidaddo, independente de contribui¢do ou qualquer
outro critério de discriminacdo; 2. As a¢Oes de salde devem estar integradas em um Unico sistema, garantindo o
acesso de toda populagdo a todos os servigos de salde, seja de cunho preventivo ou curativo; 3. A gestdo
administrativa e financiamento das agdes de salde deve ser descentralizada para estados e municipios; 4. O
Estado deve promover a participagdo e o controle das agdes de saude. (Baptista, 2007, p. 43)
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como “apaga incéndio” nas situacdes emergenciais de problemas de satde (Tesser, Poli Neto
& Campos, 2010). De acordo com Cunha (2010), estes servigos propiciam a medicalizagéo,
baixa autonomia dos usuarios e baixo aproveitamento do potencial dos profissionais e do
trabalho em equipe; além disso, tem custo elevado e é ineficiente para as doencas crénicas e
incapaz de atuar em determinantes de sadde coletivos.

A terceira concepcdo vem dos paises que implantaram sistemas nacionais de saude,
particularmente na Europa, os quais entendem a AB como “porta de entrada de um sistema
integrado em rede de atengdo ambulatorial, hospitalar e etc.” (Tesser, Poli Neto & Campos,
2010, p. 3619). Esta terceira concepc¢do é a que se procura aplicar no Brasil atualmente, pois a
organizacdo da AB tem como fundamentos os principios e diretrizes do SUS: satde como
direito, integralidade da assisténcia, universalidade, equidade, resolutividade,
intersetorialidade, humanizacdo do atendimento, participacdo (Brasil, 1999, p. 9), e como
caracteristicas a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade e o primeiro contato da
populacdo com o sistema de salde.

Em termos normativos a AB ganha destaque na politica nacional a partir da Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — NOB SUS 01/96, mas

Em termos historicos, as primeiras iniciativas do Ministério da Salde dedicadas a
alteracdo na organizacdo da atencdo a salde com énfase na atencdo priméria
surgiram no momento em que foram estabelecidos o Programa de Agente
Comunitarios da Saude (Pacs), em 1991, e o Programa Salde da Familia (PSF), em
1994. O Pacs e posteriormente o PSF surgem com o intuito de estimular os
municipios a assumirem alternativas de organizacdo da atengdo em ambito local,

especialmente aqueles municipios pequenos, sem nenhuma ou com exigua rede de

servigos da satide conformada. (Fausto & Matta, 2007, p. 58)

Quando da constituicdo destes programas (Pacs e PSF) os governos ndo Ihes deram a
devida importancia e eles acabaram ficando em uma posi¢do marginal dentro da execucéo da
politica de saude, situacdo que s6 mudou quando o PSF foi institucionalmente desvinculado
do Departamento de Operacbes da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) e passou para a
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), ligada diretamente ao Departamento de Assisténcia
e Promogéo a Saude, fato que possibilitou o fortalecimento das agdes de AB no pais (Fausto
& Matta, 2007). A partir de entdo houve incentivos do Ministério da Saude a implantacéo do
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PSF, que visava desenvolver as acdes basicas e promover a reorganizacdo das praticas de

salde em todo o sistema de salde, uma vez que

As Unidades Basicas de Saude, reorganizadas de acordo com os principios da Salde
da Familia, passam a ser responsaveis pelo acompanhamento permanente da saide
de um nimero determinado de individuos e familias que moram no espaco territorial

proximo, possibilitando o estabelecimento de vinculos de compromisso e de

corresponsabilidade entre os profissionais de satde e a populago. (Brasil, 1999)

Assim, o modelo do PSF propde que uma equipe multidisciplinar'® assuma a
responsabilidade sobre um territério onde viva certo nimero de pessoas, tendo como foco de
intervencdo a familia, buscando imprimir uma atencdo continuada, intersetorial e resolutiva
com base nos principios da promocéo da saude (Brasil, 1999). Para Amarante (2007, p. 93), 0
PSF “tem como foco a familia e objetiva reverter o modelo assistencial predominantemente
biomédico, centrado na doenga e no tratamento”, e até por esse motivo a ideia de programa
foi substituida pela de estratégia, de forma que hoje o Ministério da Salde adota 0 nome
Estratégia Satde da Familia (ESF), em vez de Programa Salude da Familia (PSF).

Além disso, uma das caracteristicas do SUS ¢ o fortalecimento de a¢des preventivas
em contraponto a agdes curativo-assistenciais, € a ESF propde a reorganizacdo da atencdo a
salde no SUS com foco na prevencdo de doencas e promocao de saude. Desta forma, a ESF
representa a capilaridade do SUS, uma vez que estd presente em 95,1% dos municipios
brasileiros (IBGE, 2010). Para o Ministério da Saude (Brasil, 2009a, p 44):

A Atencdo Basica tem a Saide da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS e tem como fundamentos:
possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde,
com territério adstrito de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade; efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes programaticas e
demanda espontanea; articulacdo das acOes de promocdo a saude, prevencdo de

agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma

18 As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e seis agentes comunitarios de salde. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de
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interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servicos;
desenvolver relagfes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo
adscrita garantindo a continuidade das agdes de salde e a longitudinalidade do
cuidado; valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacdo e capacitacdo; realizar avaliacdo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de

planejamento e de programagcdo; e estimular a participacéo popular e controle social.

Deste modo, a ESF configura-se como a principal modalidade da AB e carrega a
responsabilidade pela mudanca no modelo assistencial do SUS. A Portaria 2.488 (2011)
reforga esta questdo ao afirmar que “a Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da

Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da atengdo basica” (s/p.)
1.3 Saude mental na Atencéo Basica
Marcos legais

De acordo com Camatta (2010), a primeira vez que as politicas de salde fazem
mencdo a AB como importante na assisténcia a saude mental ocorreu ainda na década de
1970, quando se intensificavam no Brasil os questionamentos ao modelo da psiquiatria
tradicional e a assisténcia a saude de modo geral, com o movimento da Reforma Sanitaria.
Nesse periodo a sociedade brasileira vivenciava a ditadura militar (que durou de 1964 a
1985), durante a qual houve poucas iniciativas e investimentos em assisténcia a saude.

Ainda segundo Camatta (2010), a concretizacdo deste principio se deu pela primeira
vez em 1975, com o Plano Integrado de Saude Mental (PISAM), que foi fortemente
influenciado pelas ideias da Psiquiatria Preventiva®® e tinha como objetivo a qualificagéo de
médicos generalistas e auxiliares de salde para o atendimento em saude mental nos centros de
salde e unidades bésicas de saude.

Cumpre destacar que em 1978 o Brasil aderiu a Declaracdo de Alma-Ata, que prioriza
0s cuidados primarios em saude e fortalece a importancia da AB.

Em 2001 a OMS publicou um relatério sobre a situacdo da assisténcia psiquiatrica e

consultorio dentério e um técnico em higiene dental. (Brasil, 2012a)
19 Inspirado na teoria de Histéria Natural a Doencas de Leavell e Clark (1976), Caplan aprofundou a perspectiva
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em salde mental no mundo e fez dez recomendacBes para orientar as agdes nessa area, das
quais a primeira recomendacdo € propiciar tratamento na atencdo priméria. As outras
recomendacdes sao: 2) disponibilizar medicamentos psicotropicos; 3) proporcionar atencdo na
comunidade; 4) educar o publico; 5) envolver comunidades, familias e usuarios; 6)
estabelecer politicas, programas e legislagdes nacionais. 7) preparar recursos humanos; 8)
formar vinculos com outros servigos; 9) monitorar a saide mental na comunidade; e 10) dar
apoio a pesquisa. (OMS, 2001)

No Brasil, em 2001 foi aprovacdo a Lei 10.216, que representa um importante avancgo
para a atencdo a salde mental no pais. O texto aprovado sofreu inimeras mudancas em
relacdo ao projeto de lei original apresentado em 1989, mudancas que amenizaram o tom da
lei e retiraram “o impulso extraordinario que o texto original significaria” (Tenorio, 2002, p.
52). Também Dias (2001) faz uma critica a lei, analisando que esta sé é aprovada depois que
Ihe sdo retiradas clausulas que ddo a abertura para que coexistam os hospicios e as formas
alternativas de atendimento, mas ndo determina o fim do hospicio. Além disso, a Lei 10.216
ndo faz nenhuma referéncia explicita a AB, e assim ndo traz consequéncias imediatas para
este nivel de atencdo no tocante a atencdo a saude mental.

Em 2003 houve uma acdo do Ministério da Salde para discutir a assisténcia a satde
mental na AB, que foi a publicacdo do documento Satde Mental e Atengdo Basica o vinculo e
o didlogo necesséarios (Brasil, 2003b). Neste documento temos o estabelecimento de trés
diretrizes para a articulacdo: 1) apoio matricial de satide mental as equipes da Atencédo Basica;
2) a formacdo como estratégia prioritaria na inclusdo da salde mental na atencdo basica; e 3)
inclusdo da saude mental no Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica — SIAB.

Este documento deixa claro que o Ministério da Saude busca a articulagéo entre a AB
e a assisténcia a saude mental visando ao estabelecimento de vinculos e acolhimento entre a
equipe de salde/servicos e as pessoas, em observancia ao modelo de redes de cuidado, de
base territorial e de atuacdo com outras politicas publicas. Essas a¢cdes devem fundamentar-se
nos principios e nas diretrizes do SUS e nos pressupostos da PNSM de universalidade,
integralidade, equidade, participacdo popular, descentraliza¢do e hierarquizacgao, tendo como
elementos fundamentais: 1) nocao de territorio; 2) organizagdo da atengdo a salde mental em
rede; 3) intersetorialidade; 4) reabilitacdo psicossocial; 5) multiprofissionalidade/
interdisciplinaridade; 6) desinstitucionalizacdo/ 7) promocéo da cidadania dos usuérios; e 8)

de que os transtornos psiquiatricos poderiam ser prevenidos se detectados precocemente (Amarante, 2007).
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construcdo da autonomia possivel de usuérios e familiares (Brasil, 2003b, s/p).

Embora a Politica Nacional de Atencéo Bésica de 2006 (Portaria 399, 2006) ndo faca
mencdo as acbes de saude mental na AB, observamos que a Portaria 325 (2008) estd em
consonancia com esta politica e estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida
para 0 ano de 2008, entre os quais foi contemplada a salude mental.

N&o obstante, de acordo com Tanaka e Ribeiro (2009), embora todas as caracteristicas
da ESF e da AB indicassem a ruptura com o modelo biomédico e a busca da integralidade das
acles, ndo havia nos textos oficiais sobre AB do Ministério da Saude nenhuma referéncia
explicita a incorporacdo de acdes voltadas a atencdo em salde mental. Apesar disso, um
avanco importante da atencdo a salde mental na AB é a implantacdo dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), criados em 2008 pela Portaria 154 (2008) do Ministério da Saude
com “0 objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos
e 0 processo de territorializagdo ¢ regionalizagdo a partir da atengdo basica” (Portaria 154,
2008, s/p.). Desta forma, 0 NASF ndo € mais uma acdo isolada, mas, visa fortalecer e ampliar
as acdes da ESF. A Portaria disponibiliza uma lista de profissionais que podem compor as
equipes dos NASF, mas faz a ressalva de que, “tendo em vista a magnitude epidemioldgica
dos transtornos mentais, recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte
com pelo menos 1 (um) profissional da area de satide mental” (Portaria 154, 2008, s/p.).

No ano de 2011, a Portaria 3.088 (2011) consolidou definitivamente a insercdo da AB
como ponto da Rede de Atencdo as pessoas em sofrimento psiquico. Assim, este documento
torno-se um dos marcos legais mais significativos da inclusdo da AB na PNSM.

Neste percurso devemos reconhecer que as Conferéncias Nacionais de Salude Mental
(CNSM) tiveram um papel relevante na construcdo da PNSM.

A seqguir dissertaremos sobre a contribui¢do no que se refere a realizacdo de acdes de

satde mental na AB.
Conferéncias
As Conferéncias de Saude sdo instancias colegiadas instituidas pela Lei 8.142/1990

para avaliar a situacdo de salde e propor diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos

niveis correspondentes aos municipios, aos estados e a Unido. Estes espagos democraticos
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devem respeitar a seguinte proporcionalidade de representantes: 50% de usuarios, 25% de
representantes dos profissionais de salde e 25% de gestores e prestadores de servigos de
salde.

Como desdobramento da 8* Conferéncia Nacional, realizada em 1986, temos o
desencadeamento da realizacdo das CNSMs para discutir exclusivamente a temética da saude
mental, dai a importancia de entendermos o que cada uma das CNSMs discutiu sobre a satde
mental na AB.

No que tange a Atencdo Basica, a | CNSM, realizada em 1987, entre seus temas de
discussdo focalizou a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitéaria e recomendou, entre
outras medidas, a implantagdo das equipes de trabalho, sobretudo as da rede bésica de

atencéo:

Implantacéo e privilegiamento das equipes multiprofissionais em unidades da rede
bésica, hospitais gerais e psiquiatricos, de forma a reverter o modelo assistencial

organicista e medicalizante, propiciando visao integral do sujeito usuario do setor,

respeitando a especificidade de cada categoria. (Brasil, 1987, p.19).

Ja a II CNSM, realizada em 1992, teve como tema “A reestruturacdo da atengdo em
saude mental no Brasil”. Nesta conferéncia a AB ndo foi discutida em profundidade, mais é
citada como mais um dos servicos da rede substitutiva, como vemos na seguinte proposta da

Conferéncia:

Criar instrumentos que redirecionem os recursos destinados & rede manicomial
hospitalar contratada ou conveniada em beneficio da rede extra-hospitalar, entendida
como acles programéticas de saude mental na rede geral de salde publica, com
unidades basicas de salde/centros de salde; centros de convivéncia, oficinas
terapéuticas e cooperativas; unidades ambulatoriais de tratamento intensivo
(hospitais-dia, hospitais-noite, centro de atencdo psicossocial; ndcleo de atencédo
psicossocial etc.); lares abrigados e oficinas abrigadas (fora dos manicdmios); bem

como garantir o atendimento em salde mental e emergéncias psiquiatricas em

hospital geral. (Brasil, 1992, p.14).

Né&o obstante, foi na 11l CNSM, realizada em 2001 com o tema “Cuidar, sim, Excluir ndo”,

que a AB ganhou destaque no contexto das politicas publicas de saude mental, pois nela
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foram consideradas as recomendacdes da 8% Conferéncia Nacional de Salde (1986), que, entre
outras deliberages, indicava que a AB deveria responder por 80% das necessidades de satde
da populacéo, incluindo a atencdo em saide mental. Neste sentido, a I1l CNSM ressaltou a
necessidade de incluir acdes de saide mental na AB, definindo estas acbes como um dos
principios e diretrizes do eixo “Reorientagdo do modelo assistencial em saide mental”, que
terminou com a aprovacao de 16 propostas visando ao fortalecimento dessa inclusdo. Embora

seja um tanto extenso, julgamos valido citar todas as propostas:

1- Defender a inclusdo das a¢fGes em salde mental no nivel basico da atengéo a
salde, no elenco de Acdes e Programas exigidos pela NOAS/2001, para que 0s
municipios sejam habilitados ao nivel de gestdo PAB Ampliado, de modo que sejam
cumpridas as metas da OMS, quando, em sua recente Assembleia Mundial, em maio
de 2001, deliberou pela ampliacéo dos cuidados em satde mental na Atencdo Bésica
a Saude. 2 - Priorizar as a¢Ges de cuidados primarios de salide mental nas Unidades
Bésicas de Salde, no que tange aos quadros clinicos e subclinicos de depresséo,
ansiedade e suas relagdes de comorbidade. 3 - Garantir que a Rede Bésica de Saude
desenvolva ac¢Bes de vigilancia & salude na &rea de Salde Mental, no sentido de
localizar e atuar nas areas de risco geradoras de sofrimento mental (locais de
trabalho, condicBes de moradia e outras), contribuindo assim para desenvolver a
acdo intersetorial necessaria para a reducdo do sofrimento. 4 - Criar, em ambito
nacional, principalmente nas regides que nao dispdem de psiquiatras, protocolos de
atendimento e prescricdo de medicacBes psiquidtricas dirigidos aos medicos
generalistas, com a finalidade de atender pessoas com problemas mentais e de
impedir a medicalizaco excessiva, que também é geradora de sofrimento. 5 -
Introduzir o atendimento domiciliar na Rede de Assisténcia Béasica. 6 - Garantir 0
acesso do portador de transtornos mentais ao tratamento odontol6gico, de
Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional na Rede Basica de Sadde. 7 - Incluir, nas
agendas municipais de sadde, a atencdo a saude mental, definindo elementos para
compor o pacto de criacdo de indicadores da atencdo bésica. 8 - Garantir maior
resolubilidade e capacidade da Rede Bésica de Atencdo, com capacitacdo em salde
mental das equipes minimas do PSF, garantindo a integralidade da atencdo,
dimensionando equipes especializadas de referéncia (para atendimento e assessoria)
que podem ser especificas, ou aquelas dos servigos de satide mental especializadas ja
existentes. 9 - Garantir a incorporacdo das acGes de salide mental no Programa de
Salde da Familia, mediante oferta de a¢cGes mais locais por parte dos profissionais
de Salde da Familia, tais como: visita domiciliar, potencializacdo de recursos

comunitarios, atendimentos em grupo e individuais, em articulagio com os
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profissionais de salde mental. 10 - Garantir que cada municipio conte com
atendimento e integracdo da assisténcia a salde mental na rede béasica (PACS/
PSF/Centros de Salde comunitérios). 11 - As equipes multiprofissionais de salde
mental que trabalham junto ao PSF atenderdo prioritariamente aos casos graves e
observardo a seguinte propor¢do para sua constituicdo: um profissional de salde
mental para cada duas equipes de Sadde da Familia. 12 - Promover a prevencdo em
salde mental por meio da oferta de atividades para este fim (por exemplo: esportes
comunitarios, grupos de mées, oficinas de arte e de oficios, grupos de apoio, lazer e
outros), desenvolvidas preferencialmente por recursos comunitarios, Sadde, PACS,
PSF e comunidade. 13 - Criar equipes volantes de salde mental, capacitadas nos
principios da Reforma Psiquiatrica, que funcionem como referéncia as equipes do
PSF e das Unidades Basicas de Salide, de acordo com a necessidade epidemiologica
de cada localidade ou para cada grupo de cinco equipes. 14 - Garantir supervisao
continuada no desenvolvimento do trabalho conjunto das equipes PACS/ PSF e
Saude Mental e, também, avaliar as a¢des de salde mental executadas pelas equipes
de Salde da Familia visto que o Programa € recente. 15 - Implantar servicos de
atendimento/internacdo domiciliar em salde mental realizados por equipes
itinerantes ou equipes do PACS/PSF. 16 - Criar a ficha “B” de Satde Mental no
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica — SIAB, como forma de coletar dados
para acompanhar, monitorar e avaliar os usuarios portadores de transtornos mentais
atendidos pela Equipe de Satide da Familia. E o grupo “Atencéo a Saude Mental” do

sistema de informagdes ambulatoriais do SUS na designacdo “atendimento a grupos

especificos” da tabela de procedimentos. (Brasil, 2001, pp. 48-52).

A IV CNSM, realizada em 2010 tendo como tema “Saude Mental, direito e

compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”, foi a primeira conferéncia

intersetorial e convidou atores de diversos segmentos sociais (salde, educacdo, assisténcia

social, ONGs entre outras) para discutir a tematica da salde mental, tendo como foco a

intersetorialidade. Um dos eixos debatidos foi “Consolidar a Rede de Atencao Psicossocial e

Fortalecer os Movimentos Sociais”, e deste, um dos temas discutidos foi “Satde mental,

atengdo primaria e promogdo da satde”. Na sequéncia da discussdo foram aprovados os

principios e diretrizes gerais elencados a seguir:

456. A IV CNSMI enfatiza a relevancia de garantir o cuidado em saide mental na
atencdo basica, através de parcerias intersetoriais, as pessoas com transtornos

mentais, aos usuarios de alcool e outras drogas, e as pessoas afetadas pela violéncia,
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considerando as fortes implicagOes dessas agdes tanto no campo da salide mental,
quanto nas condicGes de producdo de sofrimento e na qualidade de vida das pessoas
e comunidades. 457. A IV Conferéncia indica, também, a necessidade de incluir a
salde mental como &rea estratégia da atencdo primaria, assim como de promover a
integralidade das acdes de satde mental, em todos os niveis de atencdo, pautada na
I6gica da intersetorialidade, tendo como formas de organizagao as equipes matriciais
e de referéncia. 458. Dessa forma, é fundamental garantir o planejamento, o
desenvolvimento, e a avaliacdo das agdes de salde mental em todos os niveis de
atencdo, conforme suas responsabilidades de forma intersetorial e interdisciplinar na
atencdo a salde da comunidade, em parceria com outras politicas publicas e atores,
por exemplo, lazer, esportes, cultura, assisténcia social, conselho tutelar, Ministério
Publico, e assegurar que a atengdo primaria seja porta de entrada da rede visando
atingir 100% de cobertura. 459. Nessa perspectiva, € imprescindivel fortalecer a rede
de atencdo priméaria com a implantacdo de apoio matricial & atencdo bésica pelas
equipes dos Nducleos de Apoio & Salde da Familia e dos CAPS, garantindo
atendimento humanizado, e assegurar 0S recursos necessarios para executar as a¢oes
que visem as articulagbes com essa rede. 460. E fundamental, ainda, garantir a

ampliacdo e o fortalecimento de processos de educagdo permanente, assim como o

financiamento. (Brasil, 2010a, p.82)

Tais questOes, a nosso ver, reafirmam a relevancia da AB no processo da Reforma

Psiquiatrica.

Possibilidades, limites e desafios

Pelo exposto notamos que a insercdo da atencdo a saude mental na AB contempla

diversas possibilidades, limites e desafios. Por isso vale a pena destacar o documento

publicado pela OMS (2008b) “Integracéo da saude mental nos cuidados de saide primarios:

uma perspectiva global”, que versa sobre as possibilidades de pessoas em sofrimento

psiquico receberem a atencdo a saude a nivel de cuidados primarios. Este documento defende

sete razdes para integrar a salde nos cuidados primarios:

1) a carga de perturbacdes mentais é grande; 2) os problemas de salde mental e
fisicos estdo interligados; 3) o déficit de tratamento em relacdo as perturbacdes

mentais é enorme; 4) cuidados primarios & salide mental otimizam o acesso; 5)
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cuidados primarios a satide mental promovem o respeito pelos direitos humanos; 6)
cuidados primarios para salde mental sdo baratos e tém uma boa relacdo custo-

beneficio, e 7) cuidados primérios a salide mental geram bons resultados em termos
de satde. (OMS, 2008b, p.3).

Além disso, a referida publicagdo da OMS apresenta doze experiéncias de boas
praticas™, distribuidas em diferentes paises, sobre a integracdo da satide mental aos cuidados
primarios em saude. Inclusive uma das experiéncias é brasileira, na cidade de Sobral (CE). As
informacdes relatadas na publicacdo revelam que uma rede de servicos estruturada, uma
equipe com numero adequado de profissionais capacitados e a atengdo em saude mental na
AB podem trazer inimeros beneficios aos usuérios.

O CFP (2009a) também publica o relato de uma pratica de atencdo em satde mental
na AB ocorrida no municipio de Contagem (MG), onde a equipe optou por implantar um
modelo de assisténcia em salde mental pautado no territdério e na discussdo dos casos
compartilhados pela equipe.

Vecchia e Martins (2009b) apontam alguns componentes fundamentais para o avanco
da articulacdo entre saude mental e AB, a saber: melhorar a comunicacdo entre 0s
profissionais; superar o modelo hegeménico tradicional; questionar o processo de
psiquiatrizacdo do cuidado; superar concepgdes culpabilizantes do grupo familiar; e investir
na formacéo das equipes da AB.

Os autores supracitados reconhecem que a AB é fundamental para a efetivacdo da
reforma psiquiatrica, uma vez que “a ESF se estrutura tendo como base uma equipe
multiprofissional que atua a partir da adscricdo e territorializacdo da populacdo atendida,
possibilitando a continuidade da atengédo e a constituicdo de vinculos no processo de cuidado
a satde.” (Vecchia & Martins, 2009b, p. 156)

Tanaka e Ribeiro (2009, p. 484) reconhecem que “a proximidade da equipe da
comunidade e a possibilidade de acompanhamento integral longitudinal permitiriam a
abordagem de questdes mais complexas do ponto de vista dos seus determinantes sociais.”
Para tanto, é necessario que haja a implantacdo de uma rede de servicos de apoio em salude

mental e a capacitacdo dos profissionais da AB.

20 As experiéncias sdo nos seguintes paises: Argentina, Australia, Belize, Brasil, Chile, india, Republica Islamica
do Ird, Arabia Saudita, Africa do Sul (com duas experiéncias), Uganda e Reino Unido da Gra-Bretanha (OMS,
2008b).
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Ainda, segundo Vecchia e Martins (2009a, p.184),

A articulagdo da atengdo basica a uma rede substitutiva de cuidados a saide mental
tem se estabelecido como uma das diretrizes histéricas para a consolidacdo da
reforma psiquiatrica brasileira, que reitera a centralidade da constituicdo de
dispositivos de base comunitaria e territorial enquanto equipamentos importantes

para que se supere a iatrogenia da assisténcia a satide mental hospitalocéntrica.

N&o obstante, algumas pesquisas mostram a fragilidade desta perspectiva. Souza
(2004), em estudo bibliografico e documental a partir da experiéncia de seis municipios
brasileiros - S&o Paulo (SP), Camaragibe (PE), Cabo de Santo Agostinho (PE), Aracuai (MG),
Sobral (CE) e Quixada (CE), objetivou conhecer os limites e possibilidades de ampliacdo do
campo de atencdo psicossocial por meio da intercessdo das a¢Ges dos CAPSs com a ESF. O
autor elenca trés categorias de analise: Integralidade do cuidado, Escuta ampliada e
Territorialidade das acOes, e como resultado, constata que a “ESF poderia se constituir como
um mediatizador de encontros, de saberes e praticas ‘ndo especializadas’, de espagos nao
delimitados para a circulacdo da loucura, sendo utilizada cada vez mais no sentido de
propiciar outros circuitos para a loucura no territorio” (Souza, 2004, p. 155). Por outro lado,
este autor afirma que a ESF s6 podera ser um dispositivo eficaz na atengdo a saude mental
mediante o estabelecimento de uma rede de recursos e de suporte na comunidade, e de
investimentos na capacitacdo dos profissionais para uma escuta qualificada, atenta e
cuidadosa.

Vieira Filho e Nébrega (2004), Delfini, Sato, Antoneli e Guimaraes (2009) e Delfini
(2010) trazem uma discusséo sobre a necessidade de articular as agdes do CAPS com as a¢0es
do PSF, analisando que sé o trabalho em rede pode propiciar aos usudrios uma “atencao
psicossocial” de fato. Os autores observam que a atencdo em salde mental envolve diversos

setores sociais e afirmam:

Concomitantemente, as agdes de salde mental tenderiam a se diversificar numa
coeréncia complexa, mas articulada em um projeto terapéutico que possibilitasse,
quando necessario, a ativacdo da rede pessoal significativa, na tentativa de construir

uma rede de apoio ao usuério, intencionando uma melhor insercdo social para o

mesmo. (Vieira Filho & Nobrega, 2009, p. 378).



43

Também afirmam que, por meio do apoio matricial, que realiza reuniGes de equipe,
discussdo de casos, elaboracdo de projetos terapéuticos e visitas domiciliares conjuntas, as
equipes tém conseguido ampliar o atendimento e ver nos usuarios muito mais que pessoas
doentes. Os autores reconhecem algumas dificuldades, como a grande demanda dos servigos e
a falta de diretrizes institucionais na parceria, mas afirmam: “(...) o trabalho conjunto (e
principalmente com o agente comunitario) enriquece a préatica, desmistifica preconceitos,
aproxima e modifica territorios. E possivel e necessario que a atencdo basica encarregue-se da
saude mental” (Delfini et al., 2009, p. 1490).

Delfini (2010) também constata que algumas equipes conseguem fazer uma atencéao
psicossocial, mas na maioria das equipes a articulacdo funciona apenas na ldgica do
encaminhamento e da desresponsabilizacdo, sem conseguir romper com a hegemonia do
modelo biomédico.

Discorrendo sobre o apoio matricial, Dimenstein, Severo, Brito, Pimenta, Medeiros e
Bezerra, (2009, p. 66) ressaltam que o “o apoio matricial surgiu a partir da constatacdo de que
a reforma psiquiatrica ndo pode avancar se a atencdo basica nao for incorporada ao processo”,
mas que ainda ha uma predominancia do paradigma biomédico na atencdo a salde em que 0
foco maior é a medicagdo e que a articulagdo com o CAPS ndo tem acontecido na pratica,
pois os profissionais ainda ndo tém clareza sobre o significado da proposta do apoio matricial.

Moraes (2010) alerta sobre os riscos de o apoio matricial se configurar como um
atendimento especializado dentro da UBS, atendendo usuarios e orientando profissionais,
mas, acima de tudo, mostra quanto ja foi possivel avancar no atendimento a saide mental por
meio do apoio matricial na Atengdo Bdasica, que “tem permitido a constru¢do de novos
processos de trabalho que pdem em questdo a necessidade de maior conhecimento da salde
mental, com enfoque multi e transdiciplinar, questionando a formacéo tradicional nesta area
de atengdo.” (Moraes, 2010, p. 97).

Ainda muitos desafios estdo postos, como os apontados por Tesser et al. (2010)
quando discutem a relagdo entre a pratica do acolhimento na atencdo primaria e o fenémeno
de medicalizacdo social (Tesser, 2006a, Tesser, 2006b). Segundo Tesser e Teixeira (2011),
ainda ha pouca interacdo entre os servicos especializados de saude mental e a AB, que se
caracteriza como a porta de entrada do SUS através da ESF, como também ha pouca

incorporagdo dos principios da Reforma Psiquiatrica nesta rede de servicos.
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Tesser et al. (2010) apontam que as equipes da ESF precisam investir mais na prética
do acolhimento dos usuérios e ter muito cuidado para ndo facilitar a "medicalizagdo social”,

uma vez que com a ampliacdo do programa a populacdo tem mais acesso a servicos de saude:

Nesse sentido, a nova proximidade e interacdo pelo PSF é uma faca de dois gumes:
pode ser uma chance para a reorientacdo da medicalizacdo e reconstrucdo da

autonomia, mas também, e facilmente, pode constituir-se em uma nova forca

medicalizadora e poderosa. (Tesser, 2006a, p. 74)

Afirmam Tesser et al. (2010): “A medicalizacdo social &€ um processo sociocultural
complexo que vai transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as
dores que eram administradas de outras maneiras, no proprio ambiente familiar e
comunitario” (p. 3616) ou, em outros termos, “A medicalizacdo é um processo de expansdo
progressiva do campo de intervencdo da biomedicina por meio da redefinicdo de experiéncias
e comportamentos humanos como se fossem problemas médicos” (Tesser, 2006b, p. 348).
Este fendmeno traz inlmeros énus para 0S USUArios, uma vez que “a cultura medicalizada
deixa 0 homem desamparado e incompetente, pondo-o0 nas maos do trato médico profissional,
estranho a compreensao tradicional ou pessoal do doente” (Tesser, 2006a, p. 65).

Também Amarante (2007) discorre sobre a medicalizagdo e aponta que esta pode ter
dois significados. O primeiro consiste em tornar “médico” aquilo que é de ordem do social ou
econémico ou politico, como por exemplo, uma situacdo de violéncia social na qual as
pessoas que séo objeto de violéncia sdao medicalizadas” (p. 95); e 0 segundo seria a “utilizacdo
de medicamentos para responder a situagdo que ¢ entendida como patoldgica” (pp. 95-96)

Vecchia e Martins (2009a) e Luzio e L’ Abbate (2009) também se referem ao cuidado
que as equipes da AB devem ter para ndo aderir a “psiquiatrizagdo do cuidado em saude
mental”.

Lucchese, Oliveira, Conciani e Marcon (2009) constataram que as equipes da ESF
conseguem identificar a demanda de atendimento as pessoas com sofrimento psiquico, mas
que este ndo faz parte do escopo de acOes dessas equipes. Identificaram em seu estudo que
ainda prevalece o modelo manicomial, uma vez que o hospital psiquiatrico permanece como o
centro de atendimento da pessoa em crise e a equipe da ESF ndo consegue visualizar

alternativas de atendimento. Com isso as autoras concluem:
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Urge a necessidade de mudanca de atitude dos trabalhadores e gestores em
reconhecer e incorporar as manifestagcdes de sofrimento psiquico como objetos de

seu trabalho na atengdo primaria, além de romper com as barreiras da atengdo formal
e isolada da saude, buscar parcerias intersetorias e sociais (Lucchese et al.,

2009, p. 2041).

Como ja mencionado anteriormente, a ESF esta presente em 95,1% dos municipios
brasileiros (IBGE, 2010). Devido a essa capilaridade e a proximidade com a comunidade, as
equipes da AB se apresentam como um ‘“recurso estratégico para o enfrentamento de
importantes problemas de satde publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de
alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico” (Brasil, 2005). Deste modo,
para a realizacdo do trabalho de atencdo a saude mental, o Ministério da Salde considera
fundamental a articulacdo dos servicos de salde mental com a Atencdo Baésica, por entender

que

A atencdo bésica se coloca na rede de atengcdo a salide como nivel de atencdo
articulado capaz de promover saude; reduzir os danos do estigma, dos agentes
estressores, das doencas, da marginalidade; evitar internagdes desnecessarias; e

desenvolver a clinica e o suporte psicossocial necessarios ao cuidado das pessoas

que sofrem com transtornos mentais na comunidade (Moraes, 2010, p. 37).

Camatta (2010) assevera que hd uma grande expectativa, tanto da equipe como dos
usuarios e familiares, de que sejam atendidas as demandas dos sujeitos por meio do acesso
aos servicos de salde, em especial na AB, que esta mais proxima destes. Com isso o autor
traz elementos que reafirmam que “a assisténcia em satide mental no territorio, em especial na
ESF, é uma estratégia essencial para o alcance das propostas almejadas pela reforma
psiquiatrica brasileira e para a construcdo e consolidacdo da atencdo psicossocial no campo da
saude mental” (Camatta, 2010, p. 187)

Almeida (2010) estudou as possibilidades e impasses do acolhimento e do tratamento
de pacientes esquizofrénicos na AB. Entre os resultados apareceram questdes como o
reconhecimento da necessidade de um atendimento com qualidade e humanizacao,

focalizando-se a AB como um espago de possibilidade para a construgcdo de vinculos e
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ampliac&o da clinica, por ser mais proxima dos usuarios. Como impasse o autor avaliou que
os profissionais da AB ndo estdo habilitados para acolher e tratar os portadores de
esquizofrenia, uma vez que falta capacitacdo, supervisdo, estrutura fisica, medicamentos,
pessoal, escuta de qualidade, além de haver uma sobrecarga de trabalho e ndo existir um
sistema de referéncia. Assim, o autor reafirma “a necessidade de maior preparo dos
profissionais para dar conta do desafio de tratar portadores de esquizofrenia na Atencédo
Basica, com énfase no trabalho conjunto que envolva gestores, terapeutas, familiares e
pacientes” (Almeida, 2010, p. 127).

Silveira e Vieira (2009) desenvolveram uma pesquisa que tinha como objetivo mapear
as modalidades de atencdo em salde mental e identificaram a existéncia de trés modalidades
de cuidado: 1) a psicoterapia de orientacdo analitica e a consulta psiquiatrica tradicional; 2)
atividades coletivas de promocdo e prevencdo a saude; e 3) a criacdo de um conjunto de
estratégias territorializadas de atencdo a abordagem da dependéncia quimica. As autoras
afirmam: “A ESF parece ser uma tecnologia de producdo do cuidado em salde as pessoas em
sofrimento psiquico a ser explorada e melhor desenhada enquanto possibilidade de atencdo
comunitaria em satde mental” (p. 147), pois, mesmo com o desenvolvimento de a¢des de
atencdo a saude mental, notou-se que ainda ha muitas dificuldades da equipe nestas acoes, que
vao desde a falta de preparo para lidar com as situacdes de transtorno mental grave até a
dificuldade de articular a ESF com a propria unidade de satde.

Os estudos referenciados até este ponto, embora ndo representem a totalidade das
reflexdes a respeito, permitem notar que muito ja se tem pesquisado e discutido sobre a
assisténcia a saude mental na AB, por exemplo, a articulagdo entre CAPS e AB e 0
matriciamento das equipes da AB neste nivel de atencdo. Em todas estas discussfes uma
questdo é unanime: a inclusdo de acGes de salde mental na AB é fundamental para a
efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica e da PNSM.

Por outro lado, estas discussGes também apontam que esta inclusdo apresenta
inimeros desafios, como, por exemplo, a necessidade de implantar as equipes de apoio
matricial, capacitar os profissionais, implantar redes de servigos de apoio e melhorar a prépria
estrutura fisica da AB, além dos desafios de romper com o paradigma biomédico e com o
processo de medicalizacao e de equacionar a sobrecarga na demanda de trabalho.

Além disso, uma das exigéncias para a consolidacdo da PNSM é o estabelecimento da

Rede de Atencdo Psicossocial.
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1.4 Rede de Atencéo Psicossocial

Atencao psicossocial

Tem-se utilizado o termo Atencdo Psicossocial para marcar a proposta que se
apresenta na Reforma Psiquiatrica como uma efetiva mudanga paradigmatica. Amarante
(2007, p. 63) entende que “O ponto de partida é pensar o campo da satide mental ¢ atengdo
psicossocial ndo como um modelo ou sistema fechado, mas sim como um processo; um
processo que € social; e um processo social que ¢ complexo”. Essa perspectiva nos da a
dimensdo da mobilidade implicita na propria ideia de Atencéo Psicossocial.

Tendo em vista que o termo sadde mental ndo necessariamente leva ao campo
complexo da Reforma Psiquiatrica, Yasui e Costa-Rosa (2008, p. 29) definem a proposta da

Atencéo Psicossocial como

(...) um paradigma que situe a Salde Mental no campo da Salde Coletiva,
compreendendo o processo salde-doenca como resultante de processos sociais
complexos e que demandam uma abordagem interdisciplinar, transdisciplinar e
intersetorial, com a decorrente construcdo de uma diversidade de dispositivos

territorializados de Atencéo e de cuidado.

Amarante (1994), discutindo a perspectiva da Atencdo Psicossocial, lembra Franco
Basaglia®*, que propde colocar a doenca entre parénteses e retirar o foco da doenca mental e
ocupar-se do sujeito em sua integralidade, de modo a ampliar os significados do sofrimento
psiquico para além dos propostos pela psiquiatria.

Ainda, Yasui (2006, p. 108) refere-se a Atencao Psicossocial como

[...] uma estratégia de cuidados, que envolve o reconhecimento do territorio e seus
recursos; a assuncao da responsabilidade sobre a demanda deste territdrio; implica
em estabelecer uma estratégia de acolhimento ao sofrer e a demanda que se
apresentar; a criacdo de projetos de cuidado e de uma diversidade de estratégias de

cuidado articuladas em rede e este territorio.

2! psiquiatra Italiano que viveu entre 1924 e 1980 e construiu uma das maiores transformagées no campo da
psiquiatria ao questionar o modelo asilar de atengdo a pessoa em sofrimento psiquico. (Amarante, 1994)
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Deste modo, verificamos a busca da ruptura com o paradigma psiquiatrico
tradicional - que atua sobre a doenga e tem como objetivo a “cura” desta, em favor do
paradigma psicossocial, que atua sobre o sujeito complexo, intervém nos preconceitos
sociais historicamente produzidos sobre a loucura e tem como objetivo a producdo de saude
com direitos e dignidade. (Amarante, 2003).

De acordo com o CFP (2011, p. 10), “qualquer servi¢o que se coloque sob a égide do
psicossocial deve ter a problematizacdo do equivoco na centralidade biomédica como
orientagdo”. E ainda, “Deve-se conhecer que as dimensdes simbolica e afetiva, articuladas e
organicas, derivam do contexto social, o qual € formado por outros individuos que tém
sentimentos, que tém corpos e que tém inscricbes e poder nas relagdes sociais em um
determinado territorio” (CFP, 2011, p. 12)

Segundo Amarante (2003), as duas caracteristicas essenciais dos novos programas
assistenciais no ambito da Reforma Psiquidtrica e da Atencdo Psicossocial sdo a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. A interdisciplinaridade versa sobre a necessidade
de que a atencdo se processe mediante a articulacdo efetiva de profissionais de diferentes
areas do saber, visando a um atendimento de fato integral dos sujeitos. A intersetorialidade
significa a articulacdo que precisa ser realizada entre diversos setores sociais, foco especifico

da discussdo que apresentamos no proximo topico.

Redes

Um ponto relevante na atual PNSM ¢ a discussao sobre as redes de atencdo a satde. O
Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/1990 vem oficializar essa premissa e tem
como efeito mais importante a organizacdo das Redes de Atencdo a Salude (RAS), entre elas a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), priorizando a Atencdo Béasica em Saude.

De acordo com o CFP (2011, p. 19), “Desdobrou-se dai uma maturidade na
compreensdo da atencdo basica como centro ordenador do sistema local de saude, e, enquanto
locus transversal, como propulsor de um sistema de saude universal, integral, equitativo e
com controle social”.

O referido decreto determina também que o oferecimento de servicos de Atencéo
Psicossocial sera condicdo obrigatdria para a constituicdo de uma Regido de Saude.

A partir da publicacdo deste decreto, “o tema da articulagdo da atengdo primaria com a
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salde mental passard, necessariamente pelo tema das Redes. Inclui-se na perspectiva da Rede
a articulagdo com a rede intersetorial de politicas puablicas, além dos recursos da
comunidade”. (CFP, 2011). O esquema abaixo nos ajuda a visualizar a ideia do trabalho em

rede, ilustrando a légica de organizacédo dos servicos trabalhando de forma articulada:

Centros de Hospital Geral

Internagio
Ambulatério Leitos
: | 5 Psiquiatricos
e. Ry . ;
' Hospital ;
| Especializado ATENCAO BASICA:
{ -NASF
| / Saude do
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em conflito
com a lei Educagdo

FIGURA 01: Esquema sobre a articulacdo da Rede de Atencao Psicossocial
Fonte: Conselho Federal de Psicologia (CPF, 2011)

Em consonancia com o Decreto 7.508/2011, houve a publicagdo da Portaria
3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS. Essa portaria define em seu artigo 5° que a Rede de Atencéo Psicossocial é
constituida por: Atencdo Basica em Saude, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencéo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitacdo Psicossocial.

Assim, temos PNSM oficializando e reafirmando a AB como ponto da rede de atencéo
as pessoas em sofrimento psiquico, o que Supera o apontado em 2009 por Tanaka e Ribeiro
(2009) sobre a inexisténcia de documentos oficiais do Ministério da Satde quando afirma ser
a AB o local de atencdo em saude mental.

Também em 2009 temos a seguinte reflexdo de Figueiredo e Campos (2009, p. 136):
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Descentralizar a Satde Mental para os territorios foi uma conquista cara a Reforma
Psiquiatrica e consideramos necessario aprimorar esse modelo, vinculando cada vez
mais a assisténcia com a analise e utilizagdo do territorio e da rede social, a fim de
desenvolver uma clinica implicada com a constituicdo de sujeitos mais saudaveis em
sua afetividade e em suas relacbes sociais, e mais potentes para transformar a

realidade.

Com isso, constatamos que a consolidacdo oficial da AB na rede de atencéo
psicossocial era uma necessidade ja apontada por autores que discutiram essa tematica em
anos anteriores.

Com esta ideia fechamos esta breve reflexdo sobre as redes, reforcando que esta
discussdo é uma das mais atuais e pujantes dentro das politicas publicas e - é claro- , da
Reforma Psiquiatrica e da PNSM. Estes sdo alguns dos aspectos que nos estimularam a
conhecer in loco como se déa a assisténcia em satde mental na AB de municipios de pequeno
porte 1. A seguir, dissertaremos sobre as caracteristicas, etapas e desenvolvimento deste

estudo.
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2. 0 CAMINHO PERCORRIDO

2.1 Tipo de pesquisa

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo de carater exploratorio.
Segundo Severino (2007, p. 123), “Na pesquisa de campo, 0 objeto/fonte € abordado em seu
meio ambiente prdprio. A coleta dos dados é feita nas condi¢cBes naturais em que 0s
fendmenos ocorrem, sendo assim diretamente observados, sem intervencdo e manuseio por
parte do pesquisador”. Este tipo de pesquisa ndo deve ser reduzido a uma simples coleta de
dados, ja que 0s objetivos sdo preestabelecidos e direcionam as informacGes que devem ser
coletadas. Por sua vez, Lakatos e Marconi (1991) afirmam que a pesquisa de campo tem
como objetivo “conseguir informagdes e/ou conhecimento acerca da um problema, para o
qual se procura uma resposta, ou de uma hipétese, que se queira comprovar, ou, ainda,

descobrir novos fenomenos ou as relagdes entre eles” (p. 186)

2.2 Campo de pesquisa

Este estudo esta circunscrito aos municipios de pequeno porte 1 da 142 Regional de
Saude do Estado do Parana, que é uma das vinte e duas estruturas descentralizadas da
Secretaria de Estado de Saude do Parand (SESA, 2012a), conforme destacado no mapa a

sequir:
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FIGURA 01: Mapa do Estado do Parana dividido em regionais de saude
Fonte: Secretaria de Estado da Salude (SESA, 2012a)

A 142 Regional de Saude tem sua sede na cidade de Paranavai, no Interior do Parand, e

inclui 28 municipios, conforme o0 mapa a seguir:
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FIGURA 02: Mapa da 142 Regional de Salde
Fonte: Secretaria de Estado da Salude (SESA, 2012a)

A populagdo total adstrita a 14® Regional de Saude é de 270.794 habitantes
(IPARDES, 2012), e entre estes 28 municipios destacam-se Paranavai, que tem 81.590
habitantes (IBGE, 2012), portanto é de Médio Porte, e Loanda, que tem 21.201 habitantes
(IBGE, 2012), sendo considerado de Pequeno Porte 2.

Por esta razo, para este estudo foram convidados - por meio de correio eletronico e de
contato telefénico com os respectivos secretarios de saude, os 26 municipios compreendidos
na 142 Regional de Saude da SESA, todos enquadrados como de pequeno porte 1, ou seja,
com menos de 20.000 habitantes; No entanto apenas cinco municipios responderam e
aceitaram nosso convite para a realizacdo da pesquisa, a saber, Alto Parana, Marilena, Nova
Alianca do Ivai, Nova Londrina e Sdo Carlos do Ivai.

Descrevemos a seguir alguns dados basicos de cada um dos municipios objeto deste
estudo:

Alto Parana - 13.633 habitantes (IBGE, 2012). A rede de servicos publicos conta com
cinco UBSs, quatro equipes da ESF, um CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
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uma Casa Lar, um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, quatro centros de
educacéo infantil, cinco escolas municipais, quatro escolas estaduais, um conselho tutelar,
uma delegacia de policia, um Forum de Justica (sede da comarca). A rede de servicos
privados e n3o governamentais se compde de um hospital geral e uma APAE?.

Marilena - 6.858 habitantes (IBGE, 2012). A rede de servigos publicos constitui-se
de uma UBS, trés equipes da ESF, um hospital municipal, um CRAS, Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos, dois centros de educacdo infantil, duas escolas municipais, uma
escola estadual, um conselho tutelar, uma delegacia de policia; e a rede de servi¢os privados e
ndo governamentais é formada por apenas uma APAE.

Nova Alianca do Ivai - 1.431 habitantes (IBGE, 2012). Rede de servicos publicos:
uma UBS, uma Equipe ESF, um CRAS, um centro de educacao infantil, uma escola
municipal, uma escola estadual, um conselho tutelar, uma delegacia de policia.

Nova Londrina - 13.067 habitantes (IBGE, 2012). Rede de servicos publicos: duas
UBSs, seis Equipes ESF, um hospital geral, um CRAS, uma Casa Lar, quatro centros de
educacdo infantil, quatro escolas municipais, trés escolas estaduais, um conselho tutelar, uma
delegacia de policia, um Forum de Justica (sede da comarca). Rede de Servigos privados e
ndo governamentais: uma APAE, dois Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, uma comunidade terapéutica.

Sé&o Carlos do Ivai - 6.354 habitantes (IBGE, 2012). Rede de servigos publicos: uma
UBS, duas equipes da ESF, um hospital geral, um CRAS, um centro de educacéo infantil, um
escola municipal, um escola estadual, um conselho tutelar, uma delegacia de policia. Rede de

Servicos privados e ndo governamentais: uma APAE.
2.3 Participantes
A populagdo constitutiva desta pesquisa foi composta de profissionais da AB dos

municipios pesquisados. Embora o processo da Reforma Psiquiatrica seja enfatico na defesa

do protagonismo dos usuarios dos servigos de salde mental e seus familiares (Amarante,

22 De acordo com as informagdes obtidas no site oficial da entidade, a APAE nasceu em 1954, no Rio de Janeiro.
Caracteriza-se por ser uma organizacdo da sociedade civil, sem fins lucrativos, cujo objetivo principal é
promover a atengdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e
maltipla. Hoje as APAEs compdem a rede de ensino regular no Estado do Parand. Também recebem
financiamento do SUS para pagamento da equipe multiprofissional de atencéo a satide (APAE, 2012).
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2003) e a organizacdo da assisténcia no SUS pressuponha a participacdo dos gestores,
profissionais e dos usuérios (Lei, 8.142, 1990), justificamos nossa op¢do em entrevistar
apenas os profissionais pelo fato de estes estarem na execucéo direta dos servicos.

De acordo com Yasui e Costa-Rosa (2008, p. 29), “as transformagdes propostas pelo
complexo campo da Reforma Psiquiétrica brasileira apresentam grandes desafios,
especialmente aos profissionais de salude que cotidianamente tém a tarefa de expandir e
consolidar essa mudanca”.

Assim, escolhemos os profissionais por acreditarmos que eles sdo os atores que
reinem maior amplitude de informacGes sobre 0s aspectos operacionais e técnicos envolvidos
na atencdo em satde mental, bem como as demais questdes que sdo objetivos desta pesquisa.

Em linhas gerais, foram entrevistados trés profissionais de cada municipio, a saber:
um responsavel pela UBS, um profissional de saide mental e um agente comunitario de saude
(ACS). Em apenas um dos municipios ndo houve a possibilidade de entrevistar um ACS, de
modo que no municipio em questdo foram entrevistados apenas dois profissionais.

Para garantir o anonimato dos participantes, conforme compromisso firmado no
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), ndo estabelecemos relagdes entre os
sujeitos da pesquisa e 0s municipios onde trabalham.

Participaram da pesquisa quatorze profissionais, assim caracterizados:

PROFISSIONAL NUMERO DE ENTREVISTADOS
Enfermeiro(a) 5
Psic6logo(a) 4
ACS 4
Médica 1
TOTAL DE ENTREVISTADOS 14

2.4 Coleta das informacdes

A coleta das informacg6es ocorreu entre 0s meses de margo e maio de 2012. Utilizamos
como metodologia a realizagdo de entrevistas semiestruturadas. De acordo com Severino

(2007, p. 124), a entrevista € uma
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(...) técnica de coleta de informagdes sobre um determinado assunto, diretamente
solicitadas aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de uma interacdo entre
pesquisador e pesquisado. Muito utilizada nas pesquisas da area das Ciéncias
Humanas. O pesquisado visa apreender o que 0s sujeitos pensam, sabem,

representam, fazem e argumentam.

Minayo (2008) define a entrevista semiestruturada como aquela que “obedece a um
roteiro que ¢ apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador” (p. 267), ou seja, € a
entrevista que dispde de temas predefinidos para a organizacdo da conversa, mas que nédo

possui uma estrutura rigida para o didlogo, conforme nos coloca Trivinos (2007, p.152):

Pensamos, entretanto, que a entrevista semiestruturada mantém a presenca
consciente e atuante do pesquisador, e a0 mesmo tempo, permite a relevancia na
situacdo do ator. Este traco da entrevista semiestruturada, segundo nosso modo de
pensar, favorece ndo s6 a descricdo dos fendbmenos sociais, mas também sua

explicacdo e a compreensdo de sua totalidade, tanto dentro de sua situacéo especifica

como de situacdo de dimensBes maiores.

Desta forma, abordamos durante as entrevistas os temas seguintes:
- 0 conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica e a PNSM;
- acOes e objetivos voltadas a satde mental desenvolvidas na AB;
- beneficios e obstaculos produzidos no atendimento da satde mental na AB;
- indicacdo do melhor atendimento a sade mental;

- indicacdo do que poderia melhorar a atencdo a saide mental na AB.

2.5 Consideracdes éticas

Esta dissertacdo cumpriu as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo n.° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (1996) que trata dos aspectos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Assim, o projeto desta pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
conforme o Parecer n.° 706/2011, emitido em 02/12/2011 (ANEXO A). Contamos também

com a autorizagao da Secretaria Municipal de Salde de cada um dos municipios participantes
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(ANEXO B).

Com as autorizagfes em maos, iniciamos a realizagdo das entrevistas com o0s
profissionais. Nas entrevistas com cada participante foram apresentados o objetivo, a
relevancia e o0 método de coleta das informacdes. Além disso, cada um foi informado sobre a
garantia de sigilo e confidencialidade quanto as informacfes prestadas e foi assegurado o
direito de ser esclarecido ou de abandonar o estudo em qualquer etapa do processo, sem danos
a sua integridade.

A partir do aceite de participacdo voluntaria dos profissionais, foi assinado o TCLE
com as informacg0es citadas anteriormente; esse documento foi assinado pela pesquisadora e
por cada participante da pesquisa, ficando uma cépia para cada um deles (ANEXO C).

As entrevistas foram gravadas e registradas em fita K7. Estas serdo preservadas sob a
guarda do pesquisador por cinco anos a contar da data de publicacdo dos resultados deste
estudo junto a Universidade Estadual de Maringd. Apds esse periodo, o material sera
inutilizado, conforme recomendacdes da Lei de Direitos Autorais n.° 9.610/1998.

2.6 Analise dos dados

De posse dos dados das entrevistas iniciamos 0 processo de leitura exaustiva das
informacdes obtidas, em busca de identificar aquilo que mais se repetia e se acentuava nas
falas dos entrevistados. A partir do conjunto das entrevistas, identificamos o que havia de
comum entre os profissionais entrevistados dos cinco municipios em pauta. Depois dessa
minuciosa analise os dados foram organizados em temas e interpretados a luz dos principios e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira e da PNSM. Assim, cada tema reline o que
apreendemos e o que hd de comum em todas as entrevistas realizadas, e para fins de
exposicdo nomeamos cada tema, como Se segue:

1) O (des)conhecimento da Reforma Psiquidtrica e da Politica Nacional de Salde
Mental;

2) Capacitacdo na rea da saude mental: a auséncia permanente;

3) O psicllogo como profissional “curinga”;

4) A crescente demanda em atencao a saude;

5) O consumo de medicamentos controlados;

6) A intuicdo como “a luz no fim do tinel”.
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2.7 Apresentacao dos resultados

a) Quanto aos entrevistados
Em nossa andlise usaremos as seguintes identificacbes para os profissionais
entrevistados:
Enfermeira n.1, Enfermeira n. 2, Enfermeira n.3, Enfermeiro n.4, Enfermeira n.5,
Psicologa n.1, Psicdloga n.2, Psicologo n.3, Psicéloga n.4, ACS n.1, ACS n.2, ACS n.3, ACS

n.4 e Médican.1

b) Quanto as entrevistas
Tendo como foco os temas elencados, utilizaremos como ilustragcéo apenas trechos
de entrevistas, mas todas as entrevistas estardo em sua integra em apéndice para possibilitar

outras leituras e analises.
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3. OS ENCONTROS E DESENCONTROS REVELADOS

3.1 O (des)conhecimento da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude
Mental.

“Quando davamos alta a uma pessoa num manicomio,

queriamos mostrar ao publico que essa pessoa,

Il

além de estar doente, tinha caréncias sociais, afetivas, psicologicas e humanas.’

(Basaglia, 1979, p.31)

Vivenciamos ha décadas debates e movimentos sociais em prol da Reforma
Psiquiatrica. Em nossos dias ja contamos com a PNSM, que dispde de uma série de leis e
normativas, como as ja citadas - Lei 10.216/2001, Lei 10.708/2003, Portaria 224/1992,
Portaria 3.088/2011 e outras; no entanto, apesar do tempo transcorrido e do importante
aparato juridico construido, cinco profissionais entrevistados sequer ouviram falar a respeito

da Reforma Psiquiatrica e da PNSM:

Olha esse assunto sobre a reforma psiquiatrica eu ndo tenho como falar sobre isso,

eu nfo estou a par. (Psicologa n. 2)

N&o, eu ndo tenho. Nas duas primeiras atualizagcBes que eu fiz eu ndo tenho

conhecimento ndo (..) N&o tive acesso sobre isso ndo (Enfermeiro n. 4).

Nada (...) Nunca ouvi (ACS n.3).

Outros profissionais apresentaram uma compreensdo aparentemente confusa do

significado da Reforma Psiquiatrica, como:

Eu ouvi meio por cima, na realidade eu ndo sei o que eles querem fazer com isso

(Enfermeira n. 5).

Olha, eu sei um pouco, pouca coisa, mas 0 pouco que eu sei, eu acredito que tem
tudo pra dar certo (...) O pouco que eu sei seria a parte que devia existir um vinculo

entre profissionais, e que seria vamos dizer ‘regrada’ algumas coisas que ja
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acontecem, 0s muitos encaminhamentos indesejados, desnecessarios (Médica

n.l1).

A considerar a literatura especializada neste campo de saber, é possivel delinear o tipo
de atendimento a saude mental oferecido na AB, ou mesmo a “falta de atendimento”. Spink
(2007b), ao discutir a insercdo no profissional de Psicologia na satde publica, assevera que
conhecer qual a politica de atendimento prevista € um dos requisitos minimos para qualquer
profissional conseguir trabalhar na l6gica de uma prética ética e engajada com os usuarios do
Servico.

Este desconhecimento dos profissionais nos remete a Yasui e Costa-Rosa (2008)
guando afirmam que os desafios da implantacdo do modelo psicossocial de atencdo se devem
ao fato de que este novo paradigma ainda ndo estd presente na formacdo béasica dos
profissionais. Ora, se os profissionais nem ao menos sabem o que é Reforma Psiquiatrica,
possivelmente terdo dificuldades ou serdo incapazes de desenvolver uma atengéo psicossocial.

Essa falta de informaces sobre a Reforma Psiquiatrica e a PNSM é agravada a partir
da Portaria 3.088 (2011) que estabelece a AB como ponto de atencdo da Rede da Atencao
Psicossocial responsabilizando-a por desenvolver acdes de promocdo de salde mental,

prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, dentre outras acoes.

3.2 Capacitacdo na area da saude mental: a auséncia permanente

“Vimos que a partir do momento em que davamos uma resposta a um pobre internado,
ele mudava completamente sua posic¢éo. Tornava-se ndo mais um louco,

mas um homem com quem podiamos nos relacionar.

Haviamos ja entendido que a pessoa doente tem como

primeira necessidade ndo so6 a cura da doenga, mas muitas outras coisas.

Necessitava ter um relacionamento humano com quem a tratava.”

(Basaglia, 1979, p. 17)

Um aspecto bastante citado nas entrevistas foi a necessidade de capacitagédo para lidar
com a demanda de satde mental. Essa problemaética também apareceu nas pesquisas de Souza
(2004), Almeida (2010), Delfini (2010) e Moraes (2010) ao afirmarem que a AB s0 podera ser

um dispositivo eficaz na atencdo a saude mental mediante investimentos na capacitacdo dos
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profissionais para conseguirem desenvolver uma escuta qualificada, atenta e cuidadosa e
assim poderem trabalhar com as questfes de satde mental e sofrimento psiquico de forma a
atender as necessidades dos USUArios.

Além disso, temos o documento do Ministério da Saude “Saude Mental e atencéo
basica: o vinculo e o dialogo necessarios” (Brasil, 2003b), que tem como uma de suas
diretrizes a priorizagdo da saude mental na formacdo das equipes da AB. Ainda, a partir da
Portaria 3.088/2011, com o estabelecimento oficial da AB como ponto de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, fica reforcada a necessidade de que as equipes sejam capacitadas para
atender a esta demanda; no entanto em nossa pesquisa poucos profissionais disseram ter tido
algum tipo de capacitagdo. Uma ACS diz ter tido uma capacitacdo que ndo foi especifica em
salde mental, mas fez parte do seu treinamento inicial para atuar como ACS e foi oferecida

pelo municipio onde trabalha:

E, a gente fez um curso durante sete meses de agente comunitario de satde. L& na

apostila mais ou menos ja tem umas coisas que caem sobre salide mental que é uma

boa, é tipo uma oficina pra ajudar. (ACS n. 4)

Ficou claro neste estudo que os profissionais demandam mais programas de
capacitacdo, o que nos leva a refletir sobre como tem sido executada a 22 diretriz do
documento Saude Mental e Atengdo Basica: o vinculo e o dialogo necessarios “a formagio
como estratégia prioritaria na inclusdo da salide mental na atencdo basica” (Brasil, 2003b),

pois em nossa pesquisa surgiram revelagdes como:

Precisa ainda de muita capacitacdo, muito trabalho, e trabalho educativo mesmo,
bem didatico. O que é um esquizofrénico, o que é um deprimido, 0 que € um ansioso
e também o0 que é a medicacdo psicotropica, 0 que é um tarja preta, pra eles ndo
ficarem com aqueles estigmas “nossa, dona fulana toma tarja preta”. Quebrar um

pouco isso com eles (Psicéloga n.1).

Eu acho que o que nos falta enquanto profissionais da atencdo basica é essa
capacitacdo. Vamos usar o termo “padronizagdo” de trabalho, porque, na verdade, se
a gente tivesse um pouco mais de condicéo técnica, a gente atenderia melhor (...) Sé
a falta de treinamento, a falta de capacitagdo, e a falta do conhecimento mesmo,

porque até o fato de vocé desconhecer que vocé atende a salde mental ja acho um
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obstaculo, porque muitas vezes o profissional ndo assume que atende salde mental,

e ndo é que ndo assume, ndo consegue ver que atende satde mental. (Enfermeira

n.2)

Em nenhuma das entrevistas foram citadas capacitacfes especificas em salude mental
promovidas pelo Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Salde por meio da 142
Regional de Saude ou pela Secretaria Municipal de Saude. Embora a Portaria 2.488/2011
deixe claro que é atribuicdo comum as trés esferas de governo (Unido, estados e municipios)
promover capacitacdo permanente dos profissionais das equipes da AB, percebemos que
nenhum destes entes tem assumido esta competéncia.

Além disso, a Portaria 2.488/2011 (s/p) também prevé, dentro da educacdo permanente
das equipes da AB, a diversificacdo do repertdrio de acdes a partir de dispositivos de apoio e
cooperacdo horizontal como “trocas de experiéncias e discussdo de situagdes entre
trabalhadores, comunidades de grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e
estudos sistematicos de experiéncias inovadoras, etc.”, iniciativas relativamente simples, mas
capazes de contribuir muito com a realizagdo do trabalho da equipe.

O CFP (2011) também ressalta a validade de as equipes conseguirem garantir meios
para discussdes, reunides semanais e estudos de casos que possibilitem a construcao coletiva
de possibilidades de cuidado para os usudrios. Inclusive, neste sentido, temos o relato de
experiéncia de Tesser e Teixeira (2011), que apontam as possibilidades e vantagens deste
modelo mais flexivel de capacitagdo, sem a constituicdo de espacos rigidos e fechados, mas
desenvolvida no cotidiano das proprias agoes.

Retomando o terceiro dos dez principios propostos pela OMS (2008b, p.6) para
integrar a sade mental nos cuidados primarios, temos que “¢é necessaria a formagdo adequada
dos profissionais de cuidados primarios”. Com essa afirmacdo a OMS marca a sua
preocupacao com a capacitacao das equipes para atender a demanda de satide mental.

Em duas das entrevistas aparece que na questdo de capacitacdes os entrevistados tém
usufruido das acdes da Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
“Associacdo Gerando Saude Mental”. Esta associagdo faz parceria com o Governo do Estado
do Parand, através das secretarias de Estado, com as secretarias municipais e com instituicdes

ndo governamentais como a Federacdo das APAEs (Associacdo de Pais e Amigos dos
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Excepcionais) do Estado do Paran4 e a Pastoral da Crianca®, e atua desde 2003 no Estado do
Parand na formacdo de uma rede estadual de promocdo da Saude Mental trabalhando na
sensibilizacdo da comunidade bem como dos profissionais das areas de saude, educacéo,
assisténcia social, seguranca publica e justica, no sentido de habilitar para o trabalho de
prevencdo e atendimento de pessoas que se encontrem em risco ou em sofrimento psiquico
(Brasil, 2012b).

(...) se eu frequentei antes de ter o meu problema de salde, foi o projeto que a
enfermeira continua que é o Gerando Saude Mental. Mas ele era a parte da APAE,
eu fui em uns dois ou trés encontros talvez, mas eu ia porque a enfermeira me

avisava, ai eu acabei indo, ai eu fiquei doente, me afastei e com a demanda de

trabalho n&o tinha como sair e largar para ir ficar um dia todo 1a. (Psicologa n.1)

[falando sobre conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica] Néo, a gente estuda, a
gente vai acompanhando, a literatura atual e também no Gerando Salde Mental que

eu participei que foi muito bom, uma excelente capacitagéo, foi discutido muito a

respeito disso. (Psicéloga n.4)

A presenca desta OSCIP oferecendo aos profissionais capacitacfes que deveriam ser
oferecidas pelos 6rgdos publicos requer uma analise minuciosa e nos remete a Montafio
(2002), que discute o terceiro setor no contexto contemporaneo. Segundo esse autor, 0
primeiro setor caracteriza-se pelo conjunto de atividades do Estado consideradas essenciais ao
interesse publico e de sua exclusiva responsabilidade, como a administracdo da justica, a
elaboracdo e aprovacdo das leis e 0 poder da policia.

O segundo setor é a sociedade civil, representada pela inddstria, comércio, bancos,
escolas, sindicatos, cooperativas, etc., que promovem atividades voluntarias com finalidades e
recursos privados.

Ja o terceiro setor caracteriza-se pelo conjunto de entidades ndo estatais sem fins
lucrativos que, isoladamente ou em parceria com Orgdos estatais ou empresas privadas,

prestam servicos de interesse publico, por meio do trabalho voluntério ou assalariado ou pelo

23 De acordo com as informac@es obtidas no site oficial da entidade, a Pastoral da Crianca foi criada em 1983 e
trabalha em acOes de combate a mortalidade infantil e melhoria da qualidade de vida de criangas e suas familias.
Tem como objetivo promover o desenvolvimento integral de criangas pobres, a partir de a¢des preventivas de
saude, nutri¢do, educacdo e cidadania (Pastoral da Crianca, 2012).
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regime associativo. Essas entidades se configuram de forma hibrida, caracterizando-se por
atividades privadas - portanto, situadas na sociedade civil -, mas sdo reconhecidas pelo
Estado, que as reconhece ou declara serem de interesse publico. E o setor privado sem fins
lucrativos como, por exemplo, Organizacdes N&ao Governamentais (ONGs), OSCIPs,
movimentos sociais, organizacGes e associa¢des comunitarias, associacdo de bairros,
instituigdes religiosas, fundagdes empresarias.

No terceiro setor ha a parceria do Estado, que repassa verbas e fundos publicos por
meio de auxilios, contribuicGes, subvencdes sociais, convénios, acordos ou ajustes, contratos
de gestdo, termos de parceria, isen¢do de impostos, etc.

De acordo com Montafio (2002), o fortalecimento do terceiro setor vem ao encontro da
diminuicdo das respostas estatais as necessidades sociais, e com isso a sociedade civil passa a
desenvolver atividades que sao de responsabilidade do Estado, como constatamos no presente
estudo. A capacitacdo dos profissionais, por exemplo, de acordo com as diversas normativas
citadas, é de responsabilidade dos entes federativos publicos (municipios, estados e Unido).
Ao retirar-se de sua responsabilidade social o Estado deixa amplos segmentos da populagéo
precariamente atendidos ou literalmente sem assisténcia do poder publico.

Na verdade esta parceria fundamenta-se, por um lado, na real reducdo relativa de
gastos sociais, pois € mais barato que as ONGs prestarem servi¢os pontuais ou locais do que 0
Estado, pressionado por demandas populares e com as necessidades/condi¢cdes da logica

democratica, desenvolver politicas sociais universais permanentes e de qualidade.

3.3 O psicologo como profissional “curinga”

“Psiquiatria social é que aquela que ousa eliminar o contexto geogrdfico de trabalho,
0 paciente e o técnico terapeuta, e que portanto deixa de trabalhar apenas com a representagdo mental da
realidade, passando a trabalhar também com a realidade em si”

(Basaglia, 1979, p. 35)

Além de desconhecer as diretrizes do Ministério da Salde, os entrevistados, de forma

geral tomam como referéncia da atencao a saude mental um Unico profissional: o psicologo.

Eu acho que a parte psicoldgica de conversar eu acho que as vezes tem casos que da

para tratar melhor do que com remédio. Tem pessoas que sao tratadas com remédio
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e melhoram, outros ndo déo certo; se tiver o acompanhamento do psicélogo, alguma
coisa assim, para estar conversando, orientando a familia, quem cuida, as vezes é

bom, dependendo do grau da doenga (ACS n. 3).

Se tivesse um psicologo aqui ia me ajudar, porque todos os pacientes que fazem uso
de medicacdo controlada eu ia querer um relatério psicoldgico (...) Entdo é, se eu
tivesse uma psicdloga o grupo ja estava em andamento, porque dai passa comigo, ai
tem todo aquele cronograma para ser seguido, passa comigo, ai passa com a

psicéloga, passa com assistente social, e ai? Cadé a psicéloga para passar para eu

fazer esse programa? N&o tem... (Médica n. 1)

De fato, conforme aponta o CFP (2009a), o profissional de Psicologia, articulado com
uma equipe multiprofissional, tem muito a contribuir com a atencdo em salde mental na AB,
propiciando o aumento da qualidade de vida, da incluséo, da estabilizagdo e da autonomia dos
usuérios do SUS.

N&o obstante, é bom lembrar que o psicélogo ndo compde a equipe minima da ESF, de
forma que este ndo é um profissional obrigatério na ESF nem na UBS, e ndo sendo ele
obrigatério, a contratacdo deste profissional depende da decisdo dos gestores municipais,
mesmo quando se implanta o NASF, em que o psic6logo também néo é obrigatorio, mas pode
compor a equipe minima; mas em nenhum dos municipios pesquisados neste estudo ha
NASF.

Detalhe importante a destacar em nossa pesquisa € que, dos cinco municipios
entrevistados, quatro ndo possuiam profissional de psicologia na area da salde e trés
utilizavam como referéncia para a atencdo a saide mental o psicélogo da area de assisténcia

social:

N&o, ndo temos. Porque fica para 0 municipio. Ele é pequeno, mas é muita demanda
para um profissional s6. Entdo precisaria ter pelo menos um psicélogo que focasse
S0 a assisténcia social, porque agora nos estamos com toda a demanda do férum (...)
entdo é complicado para uma pessoa s ter que administrar dois setores que ndo sao
tdo diferentes, porque acaba caindo um no outro. O doente mental ele circula tanto

na salde como na assisténcia social. Ele precisa de medicamento, ele precisa da

consulta. (Psicdloga n.1)
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Olha, eu sei que quando eu fui contratada, foi para trabalhar nessa area da acéo
social. Se ndo houvesse tratamento da salde, eu poderia até desenvolver outros
trabalhos, porque me sobrecarrega também, muitos sdo os atendimentos da salde.
Entdo se tivesse, realmente eu poderia desenvolver outros trabalhos. Ndo que eu néo
faca, mas no meu entender sadde é sadde, educacdo é educacdo, acao social é agdo
social. Mas como ndo tem, vocé tem que fazer. E igual o forum: enquanto eles néo

contratarem psicologo no férum, tem que fazer todo o trabalho do férum.

(Psicdloga n.2)

[referindo-se as suas acbes na salde] Olha, na verdade, pouco, ta? - porque sendo

coordenador de CRAS e tendo na verdade a maior parte do tempo aqui, entdo muito

pouco realmente € direcionado para a satide mental. (Psiclogo n.3)

Esta situacdo pode ser um tanto complicada se considerarmos que, conforme assinala
o CFP (2007), a atuacdo do psicologo na assisténcia social difere do esperado deste
profissional na salde, uma vez que o foco na assisténcia social sdo as situacbes de
vulnerabilidade social, enquanto na satde o foco é o processo de salde/doenca.

Necessario se faz ressaltar que o CRAS é um equipamento da politica pablica de
Assisténcia Social localizado em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social,
destinada ao atendimento socioassistencial de familias. Como ele é o principal equipamento
de desenvolvimento dos servicos socioassistenciais da Protecdo Social Basica®*, constitui-se
como espaco de concretizacdo dos direitos socioassistenciais nos territérios, materializando a
politica de assisténcia social (Brasil, 2009b).

Assim, 0 CRAS desenvolve agdes como acolhimento, acompanhamento em servicos
socioeducativos e de convivéncia, ou a¢les socioassistenciais como encaminhamentos para a
rede de protecdo social existente no lugar onde vivem e para 0s demais servigcos das outras
politicas sociais, orientacdo e apoio na garantia dos seus direitos de cidadania e de
convivéncia familiar e comunitéria, desenvolvendo o trabalho social com familias.

Nesse sentido a articulagdo com este equipamento é interessante, pois vem ao encontro
do que aponta Souza (2004) ao afirmar que a ESF s6 podera ser um dispositivo eficaz na

atencdo a saude mental se for instituida uma rede de recursos e de suporte na comunidade.

2 0 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), criado em 2005 pela Resolugdo n.° 130 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) e instituido pela Lei 12.435/2011, estd organizado em niveis de protecdo: a
Protecdo Social Bésica, responsavel pela atuagcdo no nivel das vulnerabilidades sociais,e a Protecdo Social
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Ainda, potencializando esta discusséo sobre redes, temos o Decreto 7.508/2011, que
tem como consequéncia o enfoque na articulagdo da Rede de Atencéo Psicossocial, ou seja,
“incluem-se na perspectiva da Rede a articulagdo com a rede intersetorial de politicas
publicas, além dos recursos da comunidade, a qual devera ser sempre pensada como espagos a
serem desenvolvidos ou ‘ativados’ para o pertencimento a Rede” (CFP, 2011, p. 17). Além
disso, a Portaria 3.088/2011 (s/p.) estabelece como uma de suas diretrizes a “organiza¢do dos
servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de acOes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado”; porém essa articulacdo entre 6rgdos
pressupde que cada setor assuma as suas responsabilidades e competéncias de execucdo dos
servicos, e em hipdétese alguma pode se configurar como um processo em que um 6rgdo
atribui a outro as suas demandas, 0 que parece estar acontecendo em quatro dos municipios
pesquisados, no tocante a utilizacdo do profissional de psicologia da Assisténcia Social como
referéncia para a salde mental. Entendemos que essa condi¢do constatada em nossas
entrevistas parece eximir de responsabilidade as politicas de salde publica em relagdo a
demanda relativa ao sofrimento psiquico. A politica de salde publica precisa dispor, em seu
quadro, de profissionais para atender a essas demandas, uma vez que elas estdo postas e
identificadas pelas equipes.

Outro detalhe a destacar é que os profissionais de Psicologia entrevistados atuam
prioritariamente realizando atendimento individual na saide. Em alguns casos s6 atendem
com o encaminhamento médico, e na sequéncia o psicologo também encaminha para outro
profissional (neurologista, otorrinolaringologista ou outro), mas ndo atuam na légica de um
trabalho em equipe, ou seja, ndo tém nenhum feedback dos outros profissionais, 0 que se
configura como um simples encaminhamento da responsabilidade para outro profissional.

Essa questdo também foi constatada na pesquisa de Delfini (2010), que identifica a
I6gica do encaminhamento e desresponsabilizacdo nas equipes de atencdo em salde mental.
Essa situacdo é o contréario do que preconiza a Portaria 2.488/2011 ao discutir a assisténcia a
salde em geral, que prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contrarreferéncia, possibilitando o compartilhamento dos casos inclusive ao
longo de sua evolugéo.

Entendemos que o simples fato de contratar um profissional de Psicologia nédo

caracteriza a atencdo a saude mental orientada pelos principios da PNSM, sobretudo quando

Especial, responsavel pela atuagéo nos casos em que ha violacéo de direitos sociais (BRASIL, 2009b).
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estes profissionais ndo adotam uma postura diferenciada do modelo médico hegeménico. A
partir da andlise do trabalho que tem sido realizado na pratica dos quatro psicélogos
entrevistados, percebemos a prevaléncia do paradigma biomédico, com a exclusividade
absoluta dos atendimentos clinicos individuais, 0 que ndo contribui para a concretizacdo da

PNSM e da Reforma Psiquiatrica:

Olha, hoje eu fago aqui na assisténcia social terapia individual, atendo pessoas

individualmente (Psicologa n.2).

S6 os atendimentos clinicos (Psicologo n.3).

A gente vem atendendo as criancas pequenas, criangas, adolescentes, jovens e os
adultos, até idosos, eu tenho atendido muito idoso (...) nds fazemos essa orientacéo

psicologica, ndo chega a ser uma terapia, mas uma orientacdo psicoldgica...

(Psicéloga n.4).

Varios autores, entre eles, Campos (1992), Andrade (2001) e Spink (2007a e 2007b),
assim como o proprio CFP (2006), apontam a necessidade de o psicélogo rever o desempenho
da profissdo na salde publica. Essa revisdao deve comecar pela ruptura com o modelo da
clinica particular, que foi simplesmente transposto para a esfera publica, e estender-se a
participacdo e articulacdo dos profissionais nas politicas publicas, desde sua construcdo e seu
controle até sua execucgao.

O CFP (2009b, p. 56) aponta varias possibilidades de acGes para o psicdlogo na AB,
como: acOes de territorializacdo e planejamento local de salde, acbes de acolhimento e
humanizacdo dos servicos de salde; visitas domiciliares; atividades nas escolas; acOes
comunitérias e de articulacdo de redes sociais; atuacao/facilitacdo em grupos; participacdo em
reunides de equipe; acdes de suporte a salde mental e outras.

Ressalte-se que essa amplitude de agdes tem em vista 0 respeito aos principios e
diretrizes do SUS e da ESF, buscando o desenvolvimento de uma atencdo psicossocial
baseada no territorio e nos sujeitos e suas relagdes. Neste sentido, o CFP (2009b, p.74) afirma
que “(...) a questdo da saude mental do individuo e da comunidade [deve estar] integrada ndo
sO & saude mais ampla como também aos demais setores (educacdo, cultura, trabalho, lazer,
etc.)”.
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3.4 A crescente demanda por atencdo em satude mental.

“A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da razéo;

comego a suspeitar que é um continente”

(Machado de Assis, 1882, p. 26)

Os profissionais identificam e reconhecem que a demanda em salde mental estd em

continuo crescimento, como mostram 0s seguintes depoimentos:

(...) 0 que me assusta é que todo mundo fala de municipio pequeno, mas a incidéncia
que a gente tem sdo muitos pacientes com esquizofrenia, com transtorno bipolar, e

muitos pacientes cronicos, porgue ja ficaram anos e anos sem os devidos cuidados,

entfo a doenca ja se impregnou (Psicéloga n.1).

[referindo-se aos casos de transtorno mental] Pelo tamanho do nosso municipio, tem

muitos (Enfermeira n. 1).

(...) porque hoje em dias as pessoas estdo muito conturbadas, o que vem pra mim de

caso de ansiedade e de sindrome do panico é muito grande. Aqui é uma cidade

pequena, mas é grande o indice de suicidio. (Psicdloga n.2)

De acordo com uma estimativa da OMS (2008b, p. 25), sdo 0s seguintes 0s nimeros
de transtornos mentais no mundo: 154 milhdes de pessoas com depressdo, 25 milhdes de
pessoas com esquizofrenia, 91 milhdes de pessoas com perturbacbes do abuso de alcool, 15
milhGes com perturbacbes do abuso de drogas, 50 milhdes com epilepsia, 24 milhées com
Alzheimer e cerca de 877 mil pessoas por ano que se suicidam.

O fato de as perturbacGes mentais ocorrerem em todas as sociedades é apontado como
a primeira das sete boas razfes apresentadas pela OMS (2008b) para as a¢des de saude mental
estarem integradas aos cuidados primarios em saude.

Estas situacOes - a apontada pela OMS e a revelada pelas entrevistas - nos ajudam a
refletir sobre a necessidade urgente de ampliacdo da rede de Atencdo Psicossocial. A Portaria
3.088/2011 detalha com minucias a composicdo desta rede: | — Atencdo Béasica em Saude; 11 -
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Atencéo Psicossocial Especializada; 111 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; IV — Atencéo
Residencial de Carater Transitério; V — Atencdo Hospitalar; VI — Estratégias de
Desinstitucionalizacdo; e VI — Reabilitagdo Psicossocial, 0 que mostra a diversidade de
equipamentos necessarios para uma satisfatoria atencdo a satude mental. Ocorre que 0s cinco
municipios pesquisados possuem apenas a AB para dar conta dessa demanda, que a cada dia é
maior. Nao tém nenhum tipo de servico substitutivo especializado em salde mental a
disposicao, ou mesmo a possibilidade da articulagéo da rede de servigos; e como o0 surgimento
do transtorno mental ndo espera que aconteca a efetivacdo da rede, o hospital psiquiatrico, por
ser o unico recurso disponivel para o atendimento da crise, torna-se um recurso necessario, o

que dificulta os avangos da Reforma Psiquiétrica:

E o que eu entendo hoje é que o hospital psiquiatrico € muito necessario nas
emergeéncias, que infelizmente no surto é desumano falar que vocé vai manter ele em
casa ou num hospital geral, infelizmente ndo d4, até pela questdo da propria
violéncia. Eu vejo o hospital psiquiatrico como um mal necessario e imprescindivel,

mas sO para 0s casos graves, e s6 para fazer o papel de centrar a pessoa para

devolver para nés, e ndo como um deposito (Psicologa n.1).

(...) porque a gente s6 manda para 0s hospitais psiquiatricos aqui quando a gente vé
que o paciente ndo esta aceitando a medicacdo, ndo esta aceitando ser o que ele é, e
ele estd precisando de um intensivo, vamos dizer assim, dai eles ficam |4 e depois

voltam para nés (Médica n. 1).

Para Amarante (2007, p. 81), a “atengdo a crise representa um dos aspectos mais
dificeis e estratégicos” dentro da Reforma Psiquidtrica. O autor pontua que na atencao
psicossocial o proprio conceito de crise como uma “grave disfuncdo que ocorre
exclusivamente em decorréncia da doenga” ¢ superado para o entendimento da crise como “o
resultado de uma série de fatores que envolvem terceiros, sejam estes familiares, vizinhos,
amigo ou mesmo desconhecidos” - dai a necessidade de servicos de atencdo psicossocial para
o0 acolhimento desta demanda, conforme prevé a Portaria 3.088/2011.

Também constatamos que, ndo havendo rede de servigos, muitas vezes 0S

profissionais dispdem apenas da farmacologia para o cuidado destes pacientes, e este aspecto,
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entre outros, pode favorecer o aumento da incidéncia do consumo de psicotrépicos, questao

de que trataremos no topico a seguir.

3.5 O consumo de medicamentos controlados.

“O principal nesta minha obra da Casa Verde é estudar profundamente a loucura, 0s seus diversos graus,
classificar-lhe os casos, descobrir enfim a causa do fendmeno e o remédio universal.

Este é o mistério do meu coragéo. Creio que com isso presto um bom servigo a humanidade”.

(Machado de Assis, 1882, p. 19)

Como referimos no primeiro capitulo deste trabalho, a medicalizacdo social é um
processo sociocultural que pressupde o uso de remédios para dar conta de questdes que sdo de
ordem social ou econdmica ou politica (Amarante, 2007). Por um lado o autor (p. 93) afirma
que “a ESF € considerada uma das formas de atencdo primaria em salde, que tem como foco
a familia e objetiva reverter o modelo assistencial predominantemente biomédico, centrado na
doenga e no tratamento”, pois essa estratégia tem alta capacidade de resolver em estagios
iniciais os problemas de saude da populacdo, 0 que dispensa o encaminhamento a niveis
especializados de atencdo a salde, que tendem a usar mais remédios no processo de
tratamento. Por outro lado, Tesser et al. (2010) e Tesser (2006a e 2006b) argumentam que a
ESF pode facilmente constituir-se como mais uma instancia medicalizadora, porquanto a
estratégia possibilita um maior alcance das a¢cGes médicas e de cuidado com a salde.

Referindo-se ao processo de medicalizagcdo, Dimenstein et al. (2009) problematizam
gue ainda ha uma predominancia do paradigma biomédico na atencdo a saude, em que o foco
maior é a medicacdo, pois muitas vezes é a acdo medicamentosa a Unica solucdo para todos 0s
males e sofrimentos.

Vecchia e Martins (2009a) e Luzio e L’ Abbate (2009), focando a discusséo no plano
da satde mental, referem-se ao cuidado que as equipes da AB devem ter para ndo aderir ao
processo de psiquiatrizacdo do cuidado em saude mental, no qual todo e qualquer problema
sera resolvido mediante a ingestdo de medicamentos. Silveira e Vieira (2009) também alertam
para o cuidado que as equipes da AB devem ter para ndo fortalecer o modelo biomédico de
atencdo em salde mental.

Em nossa pesquisa 0s dados confirmam essa discussdo e em todos 0s municipios
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percebemos que estéd presente o uso exacerbado de medicacao:

Tem, demais (...) porque 0 que a gente mais vé é o uso indiscriminado de fluoxetina,

se usa demais (...) no municipio é meio que desumano (Psicéloga n.1).

[referindo-se a quem toma remédio] Muito, muito, muito. Tem muito paciente, se
vocé ver da até medo, para te falar bem a verdade. (...) Na realidade, o que a gente
queria era reduzir, principalmente, o nimero de pacientes tomando medicagdo,
porque assim a gente sabe que tem paciente que ndo tem como ficar sem a
medicacdo, agora a gente sabe que tem paciente que toma aquele remédio, a gente
ndo sabe o porqué na realidade, uma vez ¢ “frescurinha”, outra vez ¢ outra coisa,
mas a gente sabe que pode colocar: 50% sdo pacientes que ndo necessitavam de
remédios, principalmente os de diazepan. Fluoxetina, a gente fala que se colocar na
caixa d’agua aqui do municipio ¢ mais facil que a gente ficar fazendo receita, porque

assim, se vocé pegar meu livro aqui todo mundo que estd cadastrado toma

fluoxetina... (Enfermeira n. 3)

Chegam os pacientes, a maioria dos nossos pacientes ja estdo sendo medicados,
entendeu? J& passou pelo especialista, j& estdo tomando remédio, entdo a gente faz o
acompanhamento. N6s pegamos a receita, ndo deixa faltar medicamento, ndo deixa
faltar as receitas (...). Na realidade assim, aqueles casos mais graves a gente sabe, SO
que entra aquele negécio de salde mental que tem que tomar fluoxetina faz parte,

dai complica. Aqui pelo menos nés temos que colocar a fluoxetina na agua

(Enfermeira n. 5).

Estes depoimentos revelam questdes bastante sérias e preocupantes, como a das
enfermeiras que fazem receitas médicas, da pedagoga que ministra remédios as crian¢as na
escola e da profissional de satde que coloca remédio no suco do irmdo, as quais nos levam a

refletir sobre a escalada sem limites do uso/abuso de psicotropicos:

N&o h& uma padronizacao, o que existe € 0 seguinte: o paciente é usuario de haldol,
5 miligramas duas vezes ao dia, e akineton, ele vem até unidade: “meu haldol ta
acabando”, ou algum familiar vem até a unidade, ele tem um prontuario, uma ficha
geral de atendimento, que ndao é um prontuério, é uma ficha, e a gente anota, a gente
transcreve a receita, € isso a gente transcreve a receita, normalmente, os médicos nao

atendem, quem transcreve a receita € o enfermeiro, que transcreve essa receita, e 0
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médico apenas assina a dispensa desse medicamento na farmacia (Enfermeira n.

2).

Entdo, as visitas das ACS’s sdo elas que controlam a medicagdo, elas fazem visitas
nessas casas, dai o0 paciente ta acabando o remédio, elas trazem até mim, e eu faco a
receita. Aqui funciona assim, ndo é o médico que faz a receita, é o enfermeiro; o
enfermeiro faz a receita, depois a gente coloca no prontuario e 0 médico s6 assina.
Entendeu? Dai eles trazem até mim e eu faco as receitas. Todas as enfermeiras
fazem desse mesmo jeito, porque a demanda é muito grande de paciente, se a gente

for ter que consultar todo mundo ndo atende a demanda, porque é muita gente

mesmo (Enfermeira n. 3).

(...) na verdade é essa pedagoga quem tem os controles das vitaminas, das
medicagdes, porque é tudo feito assim, todas as medica¢Ges que entram na APAE e
nas escolas é essa pedagoga que controla, ela que tem os receituarios, ela que tem os
ficharios, ela que recebe, ela vem e retira. Tem medicacdo controlada que fica nas
escolas, o que eu acho um crime; ritalina e outros remédios ficam na escola, sdo
administrados na escola, isso é fato. Eu tenho criangas, pacientes que tomam o0s
remédios na escola e eu acho isso um absurdo e um risco enorme, mas como é que
vocé vai mudar isso? Se isso ja vem instituido, acredito, de tempos, via conselho de
farmécia a gente sabe que é ilegal psicotropico num armario de escola e professor

ministrar psicotropico para uma crianca que ela s6 convive em sala de aula!

(Psicbloga n.1)

Tem um caso que a menina trabalha aqui no posto, o irmao dela, ela até, ela dopa ele
na realidade o tempo que ele esta aqui, com neozine. D4 no suco, porque se elada o
neozine para ele tomar, ele ndo toma, entdo ela coloca no suco; entdo se ela faz uma

jarra de suco ela pinga Ia umas 30 gotas, se ele toma a jarra toda ele dorme o dia

inteiro (Enfermeira n. 3).

O descrito acima nos remete a alguns pontos do ideario de higiene mental®® que coloca
nos individuos a responsabilidade por seus problemas e desconsidera a reflexdo sobre

determinantes socio-historicos destes problemas (Moura & Boarini, 2012). Desta forma,

% Moura (2008) desenvolveu um trabalho em que aprofunda a discussio sobre as influéncias do movimento de
Higiene Mental na ESF.
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ocorre a naturalizacdo dos fenbmenos sociais, que hoje parece se repetir na pratica de muitos
profissionais. Com isso, ousamos afirmar que o ideério higienista ainda é parte do imaginario

social.

3.6 A intuicdo como “a luz no fim do tinel”

“Quando o doente pergunta quando ird para casa, o médico serd obrigado a iniciar um dialogo com esse
doente, e nesse didlogo deixarao de existir o objeto e o sujeito isto é, duas pessoas devem tornar-se os dois
sujeitos. Se ndo aceitarmos essa logica da contradicao na relacéo entre duas pessoas, penso que deveriamos

vender bananas ao invés de sermos médicos.”

(Basaglia, 1979, p. 111)

Pela falta de capacitacéo, os profissionais tém ficado a mercé de sua prépria intuicdo
para realizar os atendimentos em saude mental.

Segundo o dicionario Aurélio (Ferreira, 2004), intuicdo significa “conhecimento
imediato, que independe do raciocinio”, e € 0 que podemos constatar em algumas entrevistas,

COMo a que Segue:

Entdo aqui, uma coisa mais que eu fago é uma conversa; eu atendo as pacientes aqui,
que ¢ até engracado que aqui no posto ¢é assim, “eu queria dar uma palavrinha com a

doutora”. Entdo essa relagdo minha com os meus pacientes aqui é muito proxima

(Médican.l).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009a) e a Portaria 2.488/2011, a
formacédo de vinculo com o usuario é umas das principais caracteristicas da AB, que se orienta
pelos principios da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, da continuidade e outros.
Como a AB sofreu forte influéncia das ideias da medicina preventiva, que propunha uma
pratica médica préxima do ambiente sociocultural dos individuos, temos também que ela se
caracteriza por ser uma atencdo a salde que se faz mais préxima do cotidiano dos individuos
e das familias.

De acordo com Vecchia e Martins (2009), Delfini (2010), Camatta (2010), é essa
proximidade que a equipe pode ter com a comunidade que possibilita 0 acompanhamento

integral e longitudinal dos usuarios, o que € confirmado por alguns de nossos entrevistados:
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Facilita o contato com o paciente, a Atengdo Basica, 0 que vocé sabe da familia vocé
sabe do paciente, vocé ja tem um convivio porque é da minha area (Enfermeira

n.l1).

Porgque o paciente se sente dentro de casa, o acolhimento é diferente. Ele se sente
mais seguro, ele se sente mais protegido, e com isso a melhora é bem mais
significativa, ele melhora muito mais rapido, muito mais cedo, porque se ele esta
sendo atendido aqui, ele estd dentro do contexto dele, ele ndo é retirado da familia;

entdo, a medida que ele se sente mais acolhido a melhora com certeza é bem mais

rapida (Psicéloga n. 4).

H& também as vantagens advindas do fato de os municipios serem pequenos, 0 que

facilita ainda mais o atendimento aos usuarios:

E quando é aqui no municipio ndo, a gente conhece tudo, todos os profissionais;

entdo eles sabem: “esse paciente aqui ¢ da area da enfermeira tal, entdo esse paciente

ele precisa disso, disso e daquilo”. A gente esta controlando melhor. (Enfermeira
n.3).

A vantagem de ser atendido aqui na Atengdo Basica é que, como é um municipio
pequeno, o que ele precisa a gente disponibiliza na hora, € um municipio pequeno,
s6 tem essa unidade aqui; entdo as dificuldades que apresentam quando a gente ver

que ndo tem condicdo a gente ja providencia acesso mais rapido a demanda.

(Enfermeira n.5).

Estes excertos citados coadunam-se com as ideias de Almeida (2010) e Camata
(2010), que veem a AB como um espaco de possibilidade para a construgdo do vinculo, por
ser mais proxima dos usuarios.

Dentro do acompanhamento realizado pela AB, Tesser et al. (2010) defendem a
perspectiva do acolhimento aos usuarios, entendendo isto como fundamental para o
desenvolvimento de um trabalho em que as pessoas em sofrimento psiquico tenham suas
necessidades atendidas. Nas entrevistas realizadas, constatamos esse entendimento entre

alguns profissionais:
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Eu acho que é o tratamento que envolve que consegue realmente mobilizar a familia,
a equipe de saude, a comunidade. Seria o ideal dos tratamentos de satide mental. E o

tratamento em conjunto: medicamento, mais terapia, mais ocupacdo, mais respeito,

mais ateng&o, mais cuidado, o meu ver ¢ esse (Enfermeira n.2).

Outro aspecto intuitivamente apontado pelos profissionais é a necessidade do trabalho

em equipe como forma de qualificar e ampliar os atendimentos em salde mental:

(...) eu vejo como uma relacéo de profissionais. Por exemplo, vocé como psicologa e

eu como médica, a gente sentaria e conversaria a respeito da Dona Maria: “o que

vocé acha da Dona Maria?” antes da gente entrar com medicagio (Médica n.1).

Com certeza, porque dai j& teriamos uma outra estrutura, daria pra trabalhar em
equipe. Se nds tivéssemos um psiquiatra, por exemplo, daria para trabalhar conjunto.
Entdo o trabalho seria... até o0 acesso seria melhor; porque eu tenho pacientes que eu
nédo tenho contato porque séo todos de fora os outros profissionais. Se tivesse equipe

aqui, a gente faria um trabalho que daria um melhor resultado. Ndo que ndo dé
resultado, 16gico que d&, mas é que o contato seria bem mais proximo. (Psicéloga

n.2).

Enfim, ha profissionais que marcam indelevelmente as possibilidades de assisténcia a

salde mental na AB:

(...) porque quem atende somos nds mesmos, entdo ndo adianta a gente dizer que “eu
nao atendo saude mental”, € ilusdo, é iludido o profissional dizer que ndo atende; a

gente atende muita salde mental, a gente pode ndo admitir, ndo assumir ndo

enxergar, mas a gente atende muito... (Enfermeira n.2).

Esse reconhecimento da profissional nos lembra o que aponta Souza (2004, p. 155),
que a AB “poderia se constituir como um mediatizador de encontros, de saberes e praticas
‘ndo-especializadas’, de espagos nao delimitados para a circulagdo da loucura, sendo utilizada

cada vez mais no sentido de proporcionar outros circuitos para a loucura no territorio”.
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NO CAMINHO PERCORRIDO, A AUSENCIA DO CULTIVO

OCiodaTerra

Debulhar o trigo

Recolher cada bago do trigo
Forjar no trigo o milagre do péo
E se fartar de péo

Decepar a cana

Recolher a garapa da cana
Roubar da cana a dogura do mel
Se lambuzar de mel

Afagar a terra

Conhecer os desejos da terra
Cio da terra, a propicia estacéo

E fecundar o chéo
(Chico Buarque & Milton Nascimento, 1977)

Iniciamos este estudo tendo como objetivo compreender como tem se dado a
assisténcia a saide mental no nivel da AB do SUS em municipios de pequeno porte 1 da 142
Regional de Saude no interior do Estado do Parana. Apds percorrer o caminho das leituras,
entrevistas, analises e discussdes, chegamos ao momento de lancar algumas ideias a titulo de
conclusdo, tendo claro que o assunto ndo foi esgotado.

Tentamos trazer a debate a situacdo dos municipios brasileiros de pequeno porte 1 que
- diga-se de passagem - constituem a grande maioria no territorio brasileiro. Deixamos para 0
leitor avaliar se conseguimos avancar

Nossa leitura dos fatos parte da premissa de que os valores vigentes na sociedade sob a
égide do capitalismo sdo produzidos e reproduzidos na pratica social em sua totalidade.
Assim, 0s representantes de municipios aqui entrevistados, como parte integrante desta
sociedade, apesar de guardarem certa singularidade em relacdo ao geral, estdo sujeitos as
determinagcOes implicadas nesta totalidade social. Neste sentido, embora circunscrito ao
universo de cinco municipios, acreditamos que este estudo seja passivel de generalizagéo.

Assim, retomando a licenca poética que apresentamos no inicio deste trabalho,

constatamos que a AB ¢ um “terreno muito fértil” e repleto de possibilidades especialmente
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pelo fato de propiciar um contato proximo entre as equipes de salde e os usuérios dos
servicos, contato que pode favorecer o incremento da qualidade da atencdo ao usuério, que
deve ser oferecida em consonancia com o territorio e a comunidade.

Nao obstante, este “terreno fértil” s6 produzird “bons frutos” se for cultivado. Em
nossa pesquisa constatamos, em geral, que ndo ha este cultivo, fato revelado por um quadro
de permanente falta de oferta de capacitagdo para os profissionais, a qual foi testemunhada
pelos entrevistados, que afirmam ndo estar preparados para lidar com a demanda de salde
mental. Lembramos que tal fato vem na contramao das principais diretrizes para a insercdo da
salide mental na AB.

A auséncia de “cultivo” se da também pela falta de profissionais, especialmente pela
falta do profissional de Psicologia. Ademais, o “cultivo” ndo se fard apenas com um maior
numero de profissionais, mas também, e principalmente, com posturas diferenciadas de
atuacdo que privilegiem a atencdo psicossocial e rompam com o paradigma biomédico,
superando assim o quadro constatado de que, em linhas gerais, o atendimento oferecido as
pessoas em sofrimento psiquico é a simples dispensa de medicacéo.

Outro ponto que revela a auséncia de “cultivo” é a falta de estruturacdo da rede de
atencdo psicossocial, com destaque para os servigcos de atendimento a urgéncia e emergéncia.
Isto significa que em uma situacdo de crise estes municipios tém tido como Unico recurso
disponivel a internacdo em hospital psiquiatrico.

Por outro lado, se este “terreno” ndo esta completamente “fértil”, também ndo o
encontramos plenamente arido. Em nosso estudo encontramos profissionais sensiveis as
questdes do sofrimento psiquico, o que nos lembra Basaglia (1979) quando afirma que "contra
0 pessimismo da razdo ha o otimismo da pratica". Na execucdo dos servicos de salde estes
profissionais revelaram sensibilidade a construcdo de uma pratica ndo asilar e ndo
medicalizante, como ilustra o depoimento de uma ACS que nunca passou por qualquer tipo de

capacitacao para lidar com as questfes de satde mental:

A gente faz acompanhamento, conversa com as pessoas, muitas vezes no conversar
vocé percebe que tem algo diferente. Eu tive paciente mesmo no meu setor que, no
conversar com ele eu percebi que tinha alguma coisa errada. (...) e eu acho que é na
base do didlogo que vocé consegue perceber que ali tem alguma coisa errada, ndo sé
medicamento (...). As pessoas que ficam ali trancadas, que se prendem muito, é pior

para elas. Eu acho que quando eu chego converso com ela, pergunto como € que ela
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esta e vou conversando, através da conversa com ela, ela se abre. (...) Porque o que
eu vejo de dificuldade é que eles ficam muito trancados, se isolam muito quando

estdo em crises. (ACS n.2)

Neste sentido, iniciamos nossas consideracdes finais lembrando os musicos Chico
Buarque e Milton Nascimento porque, assim como na musica Cio da Terra, entendemos que é
preciso todo um processo de cultivo, por meio de investimentos e priorizacdo dentro das
politicas publicas de saide mental, para que possamos usufruir na AB do “milagre do pdo”, e
da “docura do mel”, entendidos aqui como o resgate da dimensdo humana do cuidado em
salde mental e a construcdo de uma atencdo psicossocial que propicie qualidade de vida, e

ndo a segregacao ou medicalizacdo dos usuarios dos servicos.
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-:/ [ Universidade Estadual de Maringd

Prd-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0481.0.093.000-11 PARECER N°. 706/2011

Pesquisadora Responsével: Maria Lucia Boarini

Centro/Departamento: CCH / Departamento de Psicologia

Titulo do projeto: Assisténcia a saude mental na atengdo basica de municipio de porte I

Consideracdes:

Trata-se de protocolo de pesquisa de grupo temético III, carédter académico, sob orientagdo da profa. Dra.
Maria Lucia Boarini, que tem como objetivo geral analisar a assisténcia a saide mental na Atengdo Basica
do municipio de Sao Carlos do Ivai pertencente a 14° Regional de Saide do Estado do Parana.

Para tanto, serdo selecionados 10 profissionais da atengdo basica do municipio de Sdo Carlos do Ivai
pertencente a 14* Regional de Salde, para serem realizadas entrevistas semi- -estruturadas com o seguinte
roteiro: agdes voltadas para satide mental na Atengdo Basica; objetivos das agdes se houver; parecer sobre o
tratamento ideal para pessoas com transtorno mental; possibilidades de tratamento de pessoas com
transtornos mentais na Atengio Basica; obstaculos para o tratamento de pessoas com transtornos mentais na
Atengdo Bésica. As entrevistas serdo gravadas e depois transcritas. Os pesquisadores ndo relatam na
metodologia qual o destino das gravagdes.

O cronograma de execugdo tem duragdo de 18 meses, com coleta de dados prevista para fevereiro e
margo de 2012.

Nio foi apresentado o orgamento do estudo, assim como ndo foi informado que ira custear o mesmo.

Os pesquisadores apresentam em anexo carta de autorizagdo do Departamento Municipal de Saude de
Sdo Carlos do Ivai — PR, assinada pelo Secretério de Satide o Sr. Jair Alves de Queiroz.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi redigido sob a forma de convite,
contemplando todas as garantias fundamentais estabelecidas pela Resolugdo n°. 196/96 do CNS.

Parecer:

Considerando o processo de apreciagdo ética do protocolo, a luz das normativas éticas vigentes, esse
comité de ética em pesquisa se manifesta pela sua aprovagio com a recomendagio de que seja inserido na
metodologia o destino das gravagdes.

Com relagiio a aplicagdio do TCLE, conforme instrugiio operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deveriio fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da hltima pégina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO

CONEP: ( X ) para registro ( ) para andlise e parecer Data: 02/12/2011

Relatério final para o Comité: ( ) Ndo (X)Sim Data: 30/11/2012

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 230" reunido do COPEP em
2/12/2011.

&
Profa. Dra. leda Harumi ngarashl®b0 &
Presidente do COPEP 3 0 0
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SAO CARLOS DO IVAI - PR

Avenida lvai, 950. Fone: (XX44) 438-1458 / Fax: 0(XX44) 438-1221
il i@irapida.com.br

AUTORIZACAO

O presente documento tem por finalidade autorizar a realizagdo de entrevistas com
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) pertencentes ao municipio para a pesquisa
intitulada: “Assisténcia a Saiide Mental na Atenc¢do Bésica de municipios de Pequeno
Perte I” que tem como objetivo analisar como tem se dado a assisténcia 2 saide mental no
nivel da atengdo basica do SUS em municipios de pequeno porte.

O propésito desta pesquisa é obter dados para a elaboragdo da dissertagio de
Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Universidade Estadual de
Maringa - UEM.

Face 2c cxposto, eu Jair Alves de Queiroz, Secretario Municipal de Saide do
municipio de Sdo Carlos do Ivai, declaro para os devidos fins que fui esclarecido a
respeito do propésito desta pesquisa, da qual autorizei a pesquisadora, pés-graduanda Lara
Hauser dos Santos, da Universidade Estadual de Maring4, a realizar entrevistas com os
profissionais do municipio.

Para que cumpra os efeitos legais assino esta autoriza¢do emitida em duas vias.

Sao Carlos do Ivai, 17 de novembro de 2011.

v

ecretdrio de Satde
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TRIMBRE DO MUNICIPIO

AUTORIZACAO

O presente documento tem por finalidade autorizar a realizagdo de entrevistas
com profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes a0 municipio para a
pesquisa intitulada: “Assisténcia 2 Saide Mental na Atengio Basica de municipios
de Pequeno Porte I” que tem como objetivo analisar como tem se dado a assisténcia &
satude mental no nivel da atengfo basica do SUS em municipios de pequeno porte.

O proposito desta pesquisa é obter dados para a elaboragido da dissertagdo de

Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Universidade Estadual de

Maringa — UEM.
Face ao exposto, eu ¢ )
Secretario Municipal de Saide do municipio de M, declaro para

os devidos fins que fui esclarecido a respeito do propdsito desta pesquisa, da qual
autorizei a pesquisadora, pos-graduanda Lara Hauser dos Santos, da Universidade
Estadual de Maring4, a realizar entrevistas com os profissionais do municipio.

Para que cumpra os efeitos legais assino esta autorizag@o emitida em duas vias.

Paranavai,pﬁ de novembro de 2011.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARILENA
SERVICO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Fone: (0-XX-44) 3448-1305 — 3448-1399
E-mail: p.marilena@brturbo.com.br
CEP: 87960 - 000 - CNPJ: 09.205.479/0001-77

AUTORIZACAO

O presente documento tem por finalidade autorizar a realizagdo de entrevistas
com profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes ao municipio para a
pesquisa intitulada: “Assisténcia a Saide Mental na Ateng¢iio Bdsica de municipios
de Pequeno Porte I” que tem como objetivo analisar como tem se dado a assisténcia a
satide mental no nivel da atengo basica do SUS em municipios de pequeno porte.

O proposito desta pesquisa ¢ obter dados para a elaboragdo da dissertagdo de
Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Universidade Estadual de
Maringa — UEM.

Face ao exposto, eu Sérgio Saraiva Muniz, Secretirio Municipal de Satde do
municipio de Marilena, declaro para os devidos fins que fui esclarecido a respeito do
proposito desta pesquisa, da qual autorizei a pesquisadora, pos-graduanda Lara Hauser
dos Santos, da Universidade Estadual de Maringd, a realizar entrevistas com os
profissionais do municipio.

Para que cumpra os efeitos legais assino esta autorizagdo emitida em duas vias.

Marilena, 12 de Dezembro de 2011.

sERc/qo %{/ '




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE NOVA LONDRINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO

O presente documento tem por finalidade autorizar a realizacao de
entrevistas com profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) pertencentes
ao municipio para a pesquisa intitulada: “Assisténcia a Saude Mental na Atengao
Basica de municipios de Pequeno Porte I” que tem como objetivo analisar como
tem se dado a assisténcia a saiide mental no nivel da atengao basica do SUS

em municipios de pequeno porte.

O propésito desta pesquisa € obter dados para a elaboragdo da dissertagao
de Mestrado do Programa de Po6s Graduagdo em Psicologia da Universidade
Estadual de Maringa — UEM. ’

Face ao exposto, eu CESAR ZORZI, Secretario Municipal de Saude do
municipio de Nova Londrina, declaro para os devidos fins que fui esclarecido a
respeito do propodsito desta pesquisa, da qual autorizei a pesquisadora, pos-
graduanda Lara Hauser dos Santos, da Universidade Estadual de Maringa, a realizar
entrevistas com os profissionais do municipio.

Para que cumpra os efeitos legais assino esta autorizagao emitida em duas

vias.

Nova Londrina, 07 de maio de 2012.

CESAR ZORZI

Av. Aristides Martelo, n® 357 - Fone: (44) 3432-1198 - Fax: (44) 3432-2070 CEP. 87970-000 - Nova Londrina — PR
email: saudenli@vahoo.com.br — CNP.J. 09.220.022/0001-31
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA ALIANGA DO VAI
C.N.P.J. (MF) 76.413.061/0001-42 _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Francisco Pires de Lemos, 329 - Centro Fone:fax: 433-1140
CEP - 87.790.000 - NOVA ALIANGA DO IVAi — PARANA

saudedenai@fornet.com.br

AUTORIZACAO

O presente documento tem por finalidade autorizar a realizagao de
entrevistas com profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) pertencentes ao
municipio para a pesquisa intitulada: “Assisténcia a Satde Mental na Atencao Basica
de municipios de Pequeno Porte I” que tem como objetivo analisar como tem se dado
a assisténcia a salide mental no nivel da atengio basica do SUS em municipios de
pequeno porte.

O propésito desta pesquisa é obter dados para a elaboragédo da dissertagéo de
Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Universidade Estadual de
Maringa — UEM.

Face ao exposto, eu VANILDA APARECIDA DA SILVA, Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Nova Alianga do Ivai, declaro para os devidos fins que fui
esclarecida a respeito do propésito desta pesquisa, da qual autorizei a pesquisadora,
pés-graduanda Lara Hauser dos Santos, da Universidade Estadual de Maring4, a realizar
entrevistas com os profissionais do municipio.

Para que cumpra os efeitos legais assino esta autorizagé@o emitida em duas vias.

Nova Alianga do Ivai, 14 de maio de 2012.

Vanilda Apfvecida da Silva
Serretdria de Saude

s
VANILDA AILARECIDA DA SILVA
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Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



101

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Assisténcia a saude mental
na Atencio Basica” que faz parte do curso de Pds Graduacgdo em Psicologia da Universidade
Estadual de Maringd — UEM e é orientada pela Prof. Dra. Maria LUcia Boarini da
Universidade Estadual de Maringa. O objetivo da pesquisa é analisar como tem acontecido a
assisténcia a saide mental no nivel da atenco basica do Sistema Unico de Salde (SUS) em
municipios de pequeno porte I. Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se dara
através da realizacdo de uma entrevista que seguird um roteiro pré-estabelecido e seréd
gravada. Informamos que ndo ha riscos na pesquisa, mas podem ocorrer desconfortos com
relacdo a entrevistas e, caso isso ocorra, a pesquisadora ficara a disposicdo do entrevistado
para dirimir qualquer incémodo. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente
voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informac@es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Quanto aos
registros gravados, estes ficardo em posse da pesquisadora e depois de cinco anos serao
destruidos. Os beneficios esperados sdo de que possamos contribuir com subsidios tedricos e
praticos para implementacdo de politicas publicas na area de salude mental e propiciar a
consequente melhoria do atendimento realizado aos usuérios do Sistema Unico de Salde.
Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta
deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto dever ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito da pesquisa) de forma a

garantir o acesso ao documento completo.

Eu,

(nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e
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concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Dr. Maria

Lucia Boarini.

Data:

Assinatura ou impressdo datiloscopica

Eu, Lara Hauser dos Santos, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.

Data:

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
0 endereco abaixo:

Nome: Lara Hauser dos Santos

Endereco: Rua Getulio Vargas, 435

Paranavai - Parana

(telefone/e-mail) 44- 3423-2022 - hauserlara@hotmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br



mailto:copep@uem.br
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Entrevistas

Psicologa n.1

Pesquisador: Que acdes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo na Atencéo
Basica?

Entrevistada: Na Atencdo Bésica, o acompanhamento dos pacientes, que sdo egressos do
internamento, quando eles retornam do hospital psiquiatrico e a psicoterapia breve. O tempo
de que disponho sé da mesmo para fazer isso, acompanhar as familias € muito pouco, porque
tenho uma carga horaria pequena e muito distribuida, por serem dois departamentos, entdo
assim ndo da para dar muita atencao para a familia.

Pesquisador: VVocé trabalha quantas horas na saude?

Entrevistada: Sao 24 horas, sdo trés dias para saude e dois dias para a assisténcia social.
Pesquisador: 24 horas para a saude e 16 horas para a assisténcia?

Entrevistada: Isso.

Pesquisador: E como que é o acompanhamento dos egressos, que vocé falou?

Entrevistada: Anotacdo das datas, de quando eles retornam. Toda referéncia da medicacéo,
para controlar mesmo, se vai acabar, se ndo vai acabar, quando é que tem que fazer o retorno
da consulta. Quando eu tenho mais contato com a familia, eu ligo, para ver se esta
obedecendo, se esta tomando a medicacdo. E agora as meninas do PSF, as ACSs vdo comecar
a fazer esse acompanhamento, que a 142 regional de saude fez alguma cobranca via secretaria
de saude, porque a gente tem muito retorno. Faz dois meses que eles voltaram de internacéo,

tem surto precisa de novo da hospitalizag&o.

Pesquisador: E a psicoterapia que voceé diz, como é que é? Quem € o publico?

Entrevistada: Crianga, adolescente, adulto e alguns idosos. Tenho alguns dependentes
quimicos, mas s6 mesmo no inicio de retorno da desintoxicacdo, eles colaboram muito pouco.
A demanda do municipio € de que se atenda tudo e eu acabo focando, mas quando entrei na
cidade, o antigo secretario, que era uma outra gestao de um outro prefeito era uma outra viséo.
Entdo como eu tinha que dar conta de algo que estava ha muito tempo parado, sem

atendimento, eu ndo podia ficar muito tempo com os pacientes, entdo isso me limita a ficar
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em torno de 4 meses, 3 meses, tento centra-los para ter uma alta, se precisar eles voltam para a
fila de espera.

Pesquisador: Quem que encaminha os pacientes da psicoterapia?

Entrevistada: Os médicos do municipio e os do CRE - o centro regional de especialidades.
Pesquisador: VVocés so atendem com encaminhamento médico?

Entrevistada: SO, e ndo pode ser encaminhamento particular, se for de consultas particulares,
eles tém que trocar com os médicos aqui do municipio, para poder ficar na fila. Isso ja € uma

deciséo desde outra gestdo municipal, quando era outra prefeita.

Pesquisador: E o0 que vocé tem de objetivo com essas acoes?

Entrevistada: Eu sempre procuro buscar a melhora, mais com relacdo aos pacientes que tém
transtorno mental crénico, que sio os esquizofrénicos, os bipolares. E muito dificil fazé-los
aderirem ao tratamento. Usar mesmo, de forma correta a medicacdo, negociar com a familia,
que a familia colabore e ndo deixe entrar em surto, ndo espere agravar, ter indicio de uma
crise, para depois buscar internamento. Mas acaba sendo complicado, porque a gente entrou
numa fase, que agora ocorre falta de medicacbes controladas, entdo vocé tem que estar
correndo atras das familias, porque se vocé deixar eles meio que se “apossam um pouco da

g . vocé busca, vocé vai, vocé corre atras.

Pesquisador: E falando da medicacédo, tem muito isso no municipio?

Entrevistada: Tem, demais.

Pesquisador: Tem controle? Como € isso?

Entrevistada: Desde que eu entrei, ja é a 3? profissional farmacéutica. Existe fichas, em uma
caixinha mesmo, que estava sendo digitalizada, ndo sei se terminou. Mas é registrado em
papel separado, s6 de quem usa psicotrépico, porque 0 que a gente mais vé é 0 uso
indiscriminado de fluoxetina, se usa demais e ai também por parte da questdo da escola, o0 uso
de ritalina no municipio é meio que desumano, mas ja foge um pouco do nosso controle
porque ai fica a cargo da secretaria de educacdo. Tem uma pedagoga que ela que cuida das
consultas, ela é funcionaria da APAE, ela faz as receitas, 0 municipio fornece, teve uma época

que foi a regional que fornecia, mas assim, isso &, fica centralizada nela enquanto profissional.
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Pesquisador: E quanto as familias entdo, vocé ndo tem tempo, ndo tem conseguido
desenvolver nenhuma agédo?

Entrevistada: N&o. Foi contratada uma assistente social para a salde nessa nova gestdo e a
gente assim esperava que fosse melhorar, que a gente ia ter mais apoio, vai dar para
desenvolver alguma coisa, que a gente ndo ia se sobrecarregar. Mas ela ficou mais na parte
burocratica, ela é assessora do secretario, entdo ela também acaba ndo desenvolvendo
nenhuma acdo com as familias, e as vezes nem a ponte ela consegue fazer para ela auxiliar, e
assim, na minha auséncia, eu pecgo assim: “Olha vou ficar uma semana fora, qualquer questao
de internamento vocé tenta agilizar.” Mas isso acaba ndo acontecendo, eu volto, ai eu que

tenho que correr atras geralmente fica parado.

Pesquisador: O municipio chega a ter algum coordenador de satide mental?

Entrevistada: Que eu saiba ndo, pode até ter no papel, mas na pratica ndo. Tipo assim,
reunides, quando eu trabalhava em outro municipio eu sempre freqlientei a 15 regional de
salde em varias reunides de humaniza SUS, pactuacdo, desde que eu entrei aqui eu nunca
freguientei nada, oficios, nunca me veio nada da 142 regional de salde. Se eu freqlentei antes
de eu ter o meu problema de salde, foi o projeto que a enfermeira continua que € o Gerando
Saude Mental. Mas ele era parte da APAE, eu fui em uns dois ou trés encontros talvez, mas
eu ia porque a enfermeira me avisava, desta forma eu acabei indo, mas logo eu fiquei doente,
me afastei e a demanda de trabalho néo tinha como sair e largar para ir ficar um dia todo la.
Nas reunides voltadas para discutir vagas, essa questdo que 0 nosso municipio é muito
bloqueado em Loanda. As nossas guias de pedido de internamento, elas sé valem por 15 dias,
e essa retaliacdo € feita s6 para nosso municipio.

Pesquisador: Por qué?

Entrevistada: N&o sei, a gente enquanto municipio, ndo tem disponibilidade de levar as
familias para fazer as visitas, isso sempre foi cobrado, porque tem que fazer visita. S6 que ai
entra naquela briga de departamento: “Eu ndo levo, vocé ndo leva, a assisténcia ndo leva, a
satde ndo leva.” A saude tem “obrigacdo”, de levar para internar e buscar quando esté de alta,
mas ndo tem a obrigacdo de levar para fazer visita. Entdo por essas brigas, muitas vezes,
qguando a familia tem condic6es, sabem ler, sabe se virar, ainda até consigo a passagem e eles
vao sozinhos de Onibus. Mas a maioria das familias é de analfabetos, idosos, ndo sabem se

virar sozinhos de 6nibus. Entdo tem o caso de uma familia que é cronica, que sdo trés
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esquizofrénicos na mesma familia, e assim, é rotina os internamentos em Loanda, ndo adianta
vir pedir carro para levar a mae para visitar, ndo se libera. Porque est4 longe da rota, Loanda
ndo é caminho, ndo tem consulta, se fosse em Jandaia dos Sul, por exemplo, Maringé, passa a
linha para ir para Arapongas, até levaria, mas tirar o carro do municipio s para ir para
Loanda, € injustificado, é gasto, corre risco, muitas vezes no caso de internamento do paciente
de surto, aconteceu de o municipio ndo querer liberar ambulancia, porque vocé tinha que
colocar dentro da ambuléncia, para garantir o motorista e o préprio paciente. E o discurso era
que “s6 tem uma ambulancia, como € que eu vou tirar s6 para fazer seu gosto”.

Pesquisador: Seu gosto?

Entrevistada: Meu gosto! Entdo, assim ja teve muitos, muitos problemas.

Pesquisador: E o hospital psiquiatrico referéncia para o0 municipio é s6 Loanda?

Entrevistada: S6 Loanda.

Pesquisador: VVocés ndo mandam para Jandaia do Sul, ndo tem outro local?

Entrevistada: Jandaia do Sul, na época da outra prefeita que era a gestdo do PT, quando eu
comecei a trabalhar, o secretario de assisténcia social, ele tinha um vinculo muito bom, em
Jandaia do Sul. Entdo as vezes, a gente ainda conseguia, eu ligo e peco com muito carinho,
entdo as vezes eu consigo consulta para pacientes |4, este paga um valor mais barato e
internamento para alcoolismo e para transtorno mental também ndo é sempre que a gente tem
essa liberdade, mas a gente tem a disponibilidade de pedir, e as vezes eles abrem. Para
alcoolismo € o lugar que mais socorre.

Pesquisador: Mas Loanda vocés pagam também?

Entrevistada: Eu ndo sei.

Pesquisador: Mas onde €é que entra o Estado ai?

Entrevistada: Também ndo sei. Porque tem toda essa questdo do paciente com transtorno
mental, para mim sempre ficou muito velada. O que eu entendia, depois que trocou de gestao
e de prefeito, porque houve uma mudanca muito grande, quando eu entrei no municipio se
tinha demais, se fazia demais, nunca se passou nenhuma necessidade. Quando a gente trocou
de prefeito, pelo menos a parte que me cabe ela, ela caiu assim, de uma forma tremenda. De
vocé precisar das coisas numa emergéncia e vocé receber “nao”. Literalmente ndo, ndo, nao.

Porque naquela época o secretario de assisténcia social tinha uma boa politica, que ele
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brincava muito, e falava que a gente também tinha que fazer a parte da gente, de agradar.
Entdo ia cesta basica para Loanda que eu lembro.

Pesquisador: O gestor da assisténcia?

Entrevistada: Era. O gestor da assisténcia na gestdo do PT. la fardos de papel higiénico,
tecidos, entdo ele ajudava muito nesse quesito de ter uma boa politica da boa vizinhanga, e
com Jandaia do Sul ele também fazia, porque como a gente estava no departamento ele
sempre comentava e eu aprendi, assim, os tramites de ir e fazer os internamentos, porque eu
acompanhava ele, para eu aprender a fazer sozinha, como dizia ele “agora que tem o
psicologo entdo vocé vai aprender a fazer sozinha para tirar um pouco da minha carga”. E
depois que trocou de prefeito, para conseguir fazer eles entenderem que a gente também tem
que dar as vezes uma contrapartida no sentido assim, “vamos agradar, levar a familia para
visitar, ceder uma ou duas cestas bdsicas” vocé tem que gastar uma saliva, pedir para

vereador, para o vereador intervir.

Pesquisador: Para vocé qual o melhor tratamento para as pessoas com transtorno mental?
Entrevistada: O melhor tratamento seria a medicacdo adequada para evitar os surtos, que cada
surto ele vai agravar mais a situacdo da doenca, acompanhamento psiquiatrico constante, que
a gente ndo consegue ter que, como a gente estar na dependéncia do CRE. O CRE ¢ referéncia
com o seu psiquiatra, nem sempre ele tem aquela disponibilidade, a vaga, a dificuldade é essa,
a gente ndo consegue ter um acompanhamento constante e o respaldo do paciente em crise, de
repente ele surta naquela hora, mas a gente nao tem para onde levar, na regido da Amumpar
ndo tem nenhuma emergéncia psiquiatrica como em Maringa tem, para dar aquele primeiro
socorro, a gente fica muito em cima de, agora conseguir trazer para 0 nosso proprio hospital,
tentar sedar até todo mundo refletir que rumo tomar, mas é, a demanda é, o hospital de
Loanda é muito pequeno, é muito dificil mandar pacientes para la, as comunidades
terapéuticas também a gente ndo tem tanto acesso, porque o0 municipio ndo disponibiliza
verba nenhuma, sempre todos os tratamentos eles tem que ser gratuitos ou via SUS. Mas o
que falta é, na verdade, ndo teria que se focar, ou um profissional s6 para saude, ter mais
respaldo ou ter pelo menos um clinico geral que tivesse uma especialidade em satde mental
para dar mais atencao.

Pesquisador: N&o tem isso?
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Entrevistada: N&o, ndo temos. Porque fica para o municipio, ele é pequeno, mas é muita
demanda para um profissional s6, entdo precisaria ter pelo menos um psicologo que focasse
sO a assisténcia porque agora nds estamos com toda a demanda do férum, que sdo processos
online que tem que ser da competéncia do profissional do municipio. Entdo fora toda a
demanda ainda tem mais a do forum, que vocé tem que cumprir sobre risco de desobediéncia,
ser preso, entdo é complicado para uma pessoa so ter que administrar dois setores que ndo sao
tdo diferentes porque acaba caindo um no outro, o doente mental ele circula tanto na saude

como na assisténcia. Ele precisa de medicamento, ele precisa da consulta.

Pesquisador: Como funciona hoje, se chegar um usuario em surto agora, 0 que vai acontecer?
Entrevistada: Primeiro caminho é tentar levar, geralmente, eu tenho muita ajuda da policia
militar, eles ajudam bastante para conter mesmo, e a porta de entrada é o hospital, que é o
hospital particular que presta servigo aqui para a prefeitura. E sedar e buscar uma forma de
poder inserir, se for transtorno mental as vezes Jandaia do Sul até supre mas em casos de
dependéncia quimica, ai a gente fica na dependéncia de Loanda poder ceder uma vaga, mas
seda e geralmente se for dependente quimico volta para casa, porque ndo pode prender
também.

Pesquisador: Mas entdo dependéncia quimica, a referéncia é sé Loanda?

Entrevistada: S6 Loanda

Pesquisador: Transtorno mental vocé ainda pode contar um pouco com Jandaia do Sul?
Entrevistada: Pode contar um pouco com Jandaia do Sul e alcoolismo Jandaia do Sul também

socorre quando tem vagas.

Pesquisador: Vocé acredita que pessoas com transtorno mental podem ser atendidas na
Atencdo Basica?

Entrevistada: Sim, quando bem controladas e estabilizadas, tranquilamente.

Pesquisador: Como vocé imagina este atendimento, vocé acha que vocé consegue fazer ele
hoje?

Entrevistada: Com a demanda de servi¢co ndo. N&o, porque vocé precisa primeiro de tudo,
conscientizar a familia que muitas vezes aquele transtorno ndo tem cura, de que o doente

mental ele vai ser doente para o resto da vida, que ele vai precisar de cuidado e da medicagéo
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certinha para ele estar estabilizado e para que ele possa conviver em sociedade, e eu vejo que
vale mais o individual do que em grupo porque sentar em mais de uma familia vocé quebra
muitos dos vinculos, vocé expde muito as familias, entdo flui melhor quando vocé atende as
vezes um pai, uma mde, uma esposa, um esposo, em separado. Para que fluisse mesmo na
atencdo bésica precisaria ter uma maior convivéncia com as familias, dentro da demanda até
das proprias ACS’s 1a também elas quebrarem um pouco o estigma do medo, que alguns
pacientes trazem medo para elas, para se fazer aquela visita, néo tipo, talvez semanal porque
vai ficar muito pesada, mas quinzenal, fulano estar estabilizado, tomando a medicagéo, estar
dando trabalho em casa, ndo estar, consegue desenvolver as atividades, e acredita que muitos
dependeriam de estar junto com elas porque as vezes eu ja fui junto com elas, vocé pode ir na
casa de fulano com a gente para ver o que que € aquilo, tipo que doenca que tem? Se é uma

depressdo, se ndo &, o que é, até pelo préprio medo.

Pesquisador: O municipio tem dados em satde mental?

Entrevistada: Ndo sei. Nunca tabulei.

Pesquisador: E eu posso considerar entdo que vocé é a referéncia de salde mental no
municipio?

Entrevistada: Em atendimento sim, agora em relacdo a tabulacdo de quantidade de
medicamentos, de se é que vem ou ndo verba, gastos, isto estaria tudo restrito a mdo de um
funcionario, que é quem sempre ficou a critério de tudo o que se diz respeito a

informatizacdo, de dados, de verbas, os planos, tudo circula em funcéo dele.

Pesquisador: Mas vocé apresenta relatorios mensais de atendimento? E cobrado de vocé?
Entrevistada: Uma vez foi cobrado, duas vezes foi cobrado na assisténcia social.

Pesquisador: Aqui na satde nao?

Entrevistada: Na saude ndo. Tanto que eu nem tenho como parar para centrar nisso.
Pesquisador: Entdo ndo existe como saber quantos atendimentos em transtorno mental o
psicologo fez?

Entrevistada: N&o, porque dai eu teria que especificar o que foi a psicoterapia, 0 que foi
emergéncia, o que foi crianca, 0 que Sdo 0S pacientes, egressos de internamento.

Humanamente para eu ter tempo de fazer isso ndo tem condigoes.
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Pesquisador: 24 horas ?
Entrevistada: Nao, ndo tem condigdes.

Pesquisador: Que vantagem ou beneficios vocé identifica para o atendimento das pessoas com
transtorno mental na atencao basica?

Entrevistada: Evitar as internagdes. Muitos deles tém a consciéncia integra, por mais que eles
tenham o transtorno, eles tém entendimento, entdo fica privado as vezes de andar, sentar
numa praga, um banco, ir ali dar uma volta no mercado, para eles é muito ruim. Alguns, néo
vou negar, que precisam da hospitalizacdo mesmo, porque em funcdo assim, uma
esquizofrenia cronificada, um retardo associado, mas eles tém mais a liberdade e a garantia de
ir e vir. Porque quando eles estdo estabilizados, perante a sociedade eles ja ndo dao mais o
trabalho que eles falam que déo, e a populacdo deixa de ter alguns pacientes assim que ja se
envolveram com esfagueamento. Tem um paciente que é o0 que a gente controla ele com
medicacdo injetada, ele quase amputou o braco de um policial, entdo hoje socialmente existe
ainda o medo “oh!” fica aquela figura: mas se ver ele no bar, se tiver no mercado, ninguém
mais corre, ninguém mais foge nao, fica ali tranquilo.

Pesquisador: A populacgéo ja se acostumou entdo com essas diferencas?

Entrevistada: J& se acostumou.

Pesquisador: E que obstaculos ou desvantagens vocé identifica para o atendimento de pessoas
com transtorno mental na Atencdo Béasica?

Entrevistada: A gente ndo ter uma emergéncia psiquiatrica de momento, muitas vezes para s6
centrar a pessoa para que a gente mesmo possa cuidar no municipio, ndo ter o servico de um
psiquiatra mesmo que fosse como em um outro municipio que compra o servigo, compra na
verdade é um limite de consultas por més, ndo ter esse psiquiatra, ndo ter um local que
pudesse disponibilizar mesmo uma atividade ocupacional, uma terapia ocupacional, pode ser,
sei la, um pedagogo, uma terapeuta ocupacional, mas como existe os Centros da Terceira
Idade, ndo digo um CAPS estruturado, tudo perfeitinho, isso a gente ndo vai conseguir jamais.
Mas ter as vezes assim, um projeto que fosse quinzenal, mensal, que pudesse acolhé-los. Meio
que reunido de hipertenso e diabético, ndo tem uma vez por més? Fazer com 0s usuarios de
medicacdo controlada, por exemplo.

Pesquisador: Isso ndo existe no municipio?
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Entrevistada: N&o.

Pesquisador: VVocé néo visualiza a possibilidade de acontecer nesse momento?

Entrevistada: Também ndo. Com pouco profissional; ndo se abre mao também da questdo
financeira, porque por mais que vocé peca verba, vocé ndo vai ter. Se vocé pedir muitas vezes
um adicional ao seu salario por desempenhar mais de uma funcdo vocé também nédo tem.
Sempre vem aquela resposta, de vocé ndo ter feito, vocé ja estar desempenhando o que te
cabe. Isso para todas as areas, nés que somos da salde, ninguém recebe adicional de
insalubridade, nem enfermeiros nem ninguém recebe. Entdo vocé lida com questbes de
apanhar, porque normalmente o que acontece é quando eu apanho dos meus pacientes. Mas 0s

outros, eles lidam com perfuro-cortantes, com pacientes as vezes contaminados e ndo existe....

Pesquisador: Vocé considera a Atencdo Bésica capacitada para atender a usuarios com
transtorno mental?

Entrevistada: N&o. Ela precisa ainda de muita capacitacdo, muito trabalho, e trabalho
educativo mesmo, bem didatico. O Que é um esquizofrénico, o que é um deprimido, 0 que €
um ansioso e também o que é a medicacao psicotropica, 0 que € um tarja preta, para eles néo
ficarem com aqueles estigmas “nossa dona fulana toma tarja preta”, quebrar um pouco isso
com eles.

Pesquisador: Isso vocé acredita que os profissionais de forma geral ou mais os ACS’s?
Entrevistada: Eu acredito que os ACS’s, dentro dos enfermeiros do municipio por eles ja
estarem h& muito tempo, tem uns que buscam, que entendem mais, mas ndo vou dizer que sdo
todos porgue sdo 4 unidades, ndo vou dizer que sdo todos que tem muita bagagem, para
identificar ou filtrar muitas vezes. Que ali estar na consulta toda semana no posto, para
observar se ela foi buscar uma atencdo, sair um pouco daquele rétulo da “é sem vergonha,

sabe, atoa”.

Pesquisador: O que poderia melhorar a atencdo a satde mental na Atengdo Bésica?

Entrevistada: Para que seja melhorado, a gente precisaria ter investimentos, infelizmente
investimento. Investimento de capacitacdo do pessoal. Investimento com relacdo a ndo faltar
medicacdo, a ter um veiculo, que nas emergéncias eles pudessem se deslocar, tanto para
acudir alguém em crise como para levar uma familia para fazer visita. Porque o que se

prioriza nos PSFs, que vocé tem que ter as equipes completas, os veiculos. A gente ndo tem
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um veiculo especifico para PSF. Usa esse veiculo do municipio mais para se fazer rodizio,
entdo tem, uma tarde ou uma manhd para cada posto escolher e fazer o médico usar o carro
para fazer as visitas. E eu j& vim de um municipio pequeno, muito pequeno que tinha um

carro que era especifico do PSF. Tudo que se referia a PSF, era s aquele carro que fazia.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Reforma, bom ela é um projeto muito audacioso, tem toda a sua valia enquanto
projeto desde a desisntitucionalizagdo do doente mental, mas depois que eu cheguei aqui no
municipio que eu realmente fui lidar com o transtorno mental e a dependéncia em si, mas
mais o transtorno mental, que o que me assusta é que todo mundo fala de municipio pequeno,
mas a incidéncia que a gente tem assim, sd0 muitos pacientes com esquizofrenia, com
transtorno bipolar, e muitos pacientes crénicos, porque ja ficaram anos e anos sem os devidos
cuidados, entdo a doenca ja se impregnou. E o que eu entendo hoje, é que o hospital
psiquiatrico € muito necessario, nas emergéncias, que infelizmente no surto é desumano falar
gue vocé vai manter ele em casa ou num hospital geral, infelizmente nédo dé, até pela questdo
da prépria violéncia. Eu vejo o hospital psiquiatrico como um mal necessario e
imprescindivel, mas s6 para 0s casos graves, e sO para fazer o papel de centrar a pessoa para
devolver para noés, e ndo como um depo6sito. O que eu critico muito, que as familias que
vivem nessa repeticdo de internacdes, que dai vem e deixa a metade da cidade enlouquecida
para que tire logo o paciente de perto, € que tem familias que se acomodaram a usar o hospital
psiquiatrico como deposito, entdo eles jogam o paciente 1a para eles ficarem bem. Mas é
muito audacioso, tem residéncia terapéutica, € tudo muito bonito, mas para certos graus eu
acho que ja ndo vai se enquadrar, vocé acaba colocando mais a sociedade em risco do que

beneficio.

Pesquisador: Vocé acredita que aqui no municipio, vocé consegue trabalhar dentro dos
principios da Reforma Psiquiéatrica?

Entrevistada: N&o, aqui ndo. Vocé teria que ter toda uma mudanca de pensamento, investir
mais no pessoal, tentar buscar conscientizar, 0 que eu acho muito dificil, se precisa ter uma
equipe mesmo. Independente de sobrecarregar quem ja estar inserido, que nem nas unidades
bésicas, mas alguém que se reunisse ou até que viesse prestar servico, a cada 15 dias, 20 dias.

Ter um dia todo com consultas, exames, atividades voltadas sé para o doente mental.
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Pesquisador: VVocé gostaria de dizer mais alguma coisa? Complementar?

Entrevistada: Ndo. Assim, eu acredito que a nossa realidade vai estar muito voltada aos outros
municipios e vai também muito de encontro, ndo digo ao gestor enquanto secretario de saude,
mas eu acredito que vem muito de cima para baixo. Pesa muito se vocé tem um prefeito que
ndo tem uma visdo, que nao se preocupa com isso, pouco vai andar, porque nao é a saude
mental, sé que ndo tem investimento, eu sinto que aqui a salde como um todo € velada, vocé
ndo vé investimento de equipamento, de pessoal, de aquisi¢do, de melhoria mesmo, para se
evitar que o povo adoeca, e eu ndo consigo ver isso, ndo agora. Como eu peguei o finalzinho
de uma outra gestdo, se eu for fazer comparac6es, se tinha muito, talvez a populacdo nao
valorizasse, ndo entendesse a politica de verdade, e hoje ndo se tem, e a populacdo continua
ndo entendendo, continua com os mesmos estigmas: “fulano é o louco”. Entdo grita a
psicéloga que ela vem, chama ela que ela d& conta. Sendo ninguém chega perto, ninguém
conversa, ninguém pde a mdo. Muitas vezes se eu ndo for la abrandar um pouco a situacéo, as
vezes até para colocar o paciente dentro do hospital, eu tenho que sair e ir conversar, vamos

I4, vamos sedar a pessoa, vamos medicar, ai vamos.

Pesquisador: Na APAE tem psiquiatra, ndo tem?

Entrevistada: Ela vem uma vez a cada més, mas também & exclusiva sé para criancas da
APAE.

Pesquisador: Ndo tem nenhum tipo de parceria? S6 APAE mesmo?

Entrevistada: Se existir isso € muito velado, porque assim, eu sei que eles tém um
neurologista, um psiquiatra, que vem e nunca atendeu ninguém do municipio. A educacgédo tem
um neuropediatra s6 para ela uma vez por més, e ndo € aberta para nenhuma crianca da rede
de Protecdo Bésica, s6 alunos da escola. E uma coisa que eu tentei descobrir, mas ainda nio
consegui. SO boatos que correm € que a Secretaria de Saude é que paga esse especialista.
Pesquisador: Sério?

Entrevistada: E sério. O promotor disse que se tiver provas isso é uma dendncia grave, mas o
médico vem € um 6timo profissional, mas eu e os clinicos, ninguém pode pedir uma consulta,
ele s atende as criancas da escola que na verdade ¢ essa pedagoga quem tem os controles das
vitaminas, das medicagdes, porque € tudo feito assim, todas as medicacGes que entram na

APAE e nas escolas € essa pedagoga que controla, ela que tem os receituarios, ela que tem os
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fichérios, ela que recebe, ela vem e retira, tem medicacdo controlada que fica nas escolas, 0
que eu acho um crime, ritalina e outros remédios ficam na escola, sdo administrados na
escola, isso é fato, eu tenha criangas, pacientes que tomam os remédios na escola e eu acho
isso um absurdo e um risco enorme, mas como é que vocé vai mudar isso! Se isso ja vem
instituido, acredito, de tempos, via conselho de farmécia a gente sabe que € ilegal,
psicotropico num armario de escola, e professor ministrar psicotropico para uma crianca que

ela s6 convive em sala de aula!

Pesquisador: Mas alguma questao?
Entrevistada: Nao

Pesquisador: Muito obrigada!

Enfermeiran.l

Pesquisador: Que acdes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo na Atencéo
Béasica?

Entrevistada: Come¢o acompanhando o paciente, desde que ele chega eu peco ajuda, a gente
encaminha para a psicéloga, pede ajuda para a psicloga para ver o caminho que tomamos
porque nem sempre é o internamento, e dai a gente tem o viciado também que ndo deixa de

ser da satde mental entdo é um trabalho em conjunto que a gente tem aqui.

Pesquisador: O gque vocé tem em vista com essas acdes? Qual é o objetivo desde primeiro
contato, desde encaminhamento?

Entrevistada: O que a gente quer é poder ajudar, ndo ter dificuldade, e a gente tem porque eles
ndo aceitam, mas no primeiro momento é a gente abracar a causa e junto com o paciente que

vem pergunta, toma ciéncia e a gente acompanhar este paciente.

Pesquisador: Tem muitos casos de transtorno mental no municipio?

Entrevistada: Pelo tamanho do nosso municipio, tem muitos.

Pesquisador: VVocé sabe me dizer se ha dados, se é quantificado em listas, relatorios?
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Entrevistada: N&o. Porque assim, séo divididas em areas, PSF, entdo no meu PSF a gente tem
um numero, tem outro PSF com outro ndmero.

Pesquisador: Mas dentro do seu PSF vocé teria um numero?

Entrevistada: Teria, uma base tem, de atendimentos.

Pesquisador: S&o 4 no municipio, ?

Entrevistada: E.

Pesquisador: E esses numeros sdo cobrados pelo gestor, tem alguém que centraliza esses
dados?

Entrevistada: Desconheco, pode até existir, mas eu particularmente desconheco.

Pesquisador: VVocé é responsavel por essa unidade?

Entrevistada: Por essa unidade.

Pesquisador: Qual o melhor tratamento para pessoas com transtorno mental, em sua opiniéo?

Entrevistada: E o dialogo, muito amor, muito carinho, porque, eu vejo assim, nem muitas
vezes o internamento vai resolver isso, se a familia, se a saide ndo se unir ndo adianta o
internamento, porque vai 14 fica um més e volta aqui, fica “solto”, entdo acho que nos temos

que ter uma continuidade.

Pesquisador: Como seria essa continuidade?
Entrevistada: Familia e salde, sdo duas familias e a gente também abracar a causa quando
eles chegam nos procurando, mas muitas vezes eles nem vem procurar também, eles acham

que tem muitos casos.

Pesquisador: Nesse caso a unidade tem uma busca ativa, os PSF’s sdo treinados para tentar
identificar isso?

Entrevistada: N&o. Que eu saiba nenhum treinamento. E o que eu falei, tudo a gente corre é
aqui na psicologa, para psicdloga dar um apoio, exemplo: “ah fulano estar assim, psicologa o
que podemos fazer com ele? Até onde eu posso ir para entrar vocé e nao atravessar vocé?” Ela

pode ajudar, entdo a psicologa estando aqui € um apoio para nos.

Pesquisador: E a psicéloga atende as 4 unidades ? Ela é a nica no municipio?
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Entrevistada: Mais o municipio.

Pesquisador: VVocé acha que as pessoas com transtorno mental podem ser atendidas na
Atencéo Basica?

Entrevistada: Eu acho que deve ser atendida porque ai € onde é o play, é a unido, desde que
tenha seu cantinho, porque se ndo ja vai comecar a exclusao, vai ser atendido aonde? Ai numa

reparticdo e tal, ele ja vai se sentir excluido, eu vejo dessa forma.

Pesquisador: O que vocé chama de “ter seu cantinho”?

Entrevistada: E que nem a psicologa tem aqui a salinha dela, estar, entdo ela estar dentro do
PSF onde o paciente vem, e ele vai se sentir ndo excluido, por exemplo, ela atende |4 na
assisténcia social, eu acho que esse paciente sendo de minha area, ja indo 14, ele pode se sentir
excluido, estar, porque ou a familia ndo quer que saibam que ele esta fazendo tratamento, mas
ele, perguntaram para ele se ele quer? L4 ou aqui? Ninguém perguntou para ele. Entdo eu
acho que a primeira coisa € perguntar para o paciente, vocé quer 1a? Aqui? Aonde? Para vocé
se sentir bem, porque nao adianta eu falar “vocé vai em tal lugar”, chega la ele olha para sua
cara e fica, porque primeiro ele tem que ter a confianca no ambiente.

Pesquisador: A aceitacdo pelo paciente?

Entrevistada: E.

Pesquisador: Que vantagens e beneficios vocé identifica para o atendimento das pessoas com
transtorno mental na Atencao Bésica? O que facilita?

Entrevistada: Facilita o contato com o paciente, a atencdo basica, 0 que vocé sabe da familia,
vocé sabe do paciente, vocé ja tem um convivio, porque € da minha area, agora se vem, por
exemplo, a psicéloga ja tem que ter uma abrangéncia maior, porque ela atende 0s quatro
postos, entdo tem que saber, 14 da area X “ah aquele fulano e tal”. Mas como eu resido
naquela area, a gente troca ideia, “fulano e tal” que eu sei da vida daquele fulano, entdo a
gente passa alguma coisa para ela que o proprio paciente pode, se sentir assim, vOocé como
profissional vocé sabe que até adquirir confianca, € muito chéo, entdo de repente paciente ja
ocorreu de “posso falar com vocé€ um pouquinho?” “Pode”, ai ele se abre, eu falo “e dai vocé

2 ¢

ndo quer falar com o psicologo? Se eu passar o seu caso para a psicologa...” “ah nado, deixa

com vocé por enquanto”, ai essa pessoa vem e conversa comigo 2, 3 vezes, “e agora vamos
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passar para psicOloga?” “agora ja estou preparado”. Estar, mas nisso a psicologa ja estd

sabendo também, porque a gente vai passando, devagar, conforme a pessoa vem.

Pesquisador: Que possiveis obstaculos ou desvantagens vocé identifica para o atendimento de
pessoas com transtorno mental na Atencdo Basica? O que dificulta hoje?

Entrevistada: Deixa essa para tras!

Pesquisador: Nao quer fazer nenhum comentario?

Entrevistada: Prefiro.

Pesquisador: E? S&0 muitos obstaculos?

Entrevistada: Ndo, prefiro ndo comentar, porque se ndo a gente acaba falando o que nédo deve,
entdo deixa para la!

Pesquisador: E? N&o quer aproveitar discutir sobre isso?

Entrevistada: N&o. Deixo.

Pesquisador: Ok. VVou respeitar.

Pesquisador: VVocé considera a Atencdo Basica esta capacitada para atender a pessoa com
transtorno mental?

Entrevistada: Ainda ndo. Falta um pouco.

Pesquisador: Falta? Vocé estava até me dizendo que vocé ndo se recorda de ter tido
capacitacao para os ACS’s...

Entrevistada: Nao.

Pesquisador: E para vocé enquanto enfermeira e responsavel?

Entrevistada: Néo, s6 foi essa hd muito tempo, ja tem uns 12 anos, mais ou menos que a gente
fez, e depois assim, dai como é de curiosidade a gente pega muita coisa para ler, passa para as
meninas, mas uma capacitacdo em salde mental para nossa equipe no municipio, nunca
tivemos. Teve sim, uma palestra, mas dai ndo foi sobre satde mental.

Pesquisador: E também palestra ndo é capacitacao!

Entrevistada: N&o, ndo, ndo tem nada a ver com salde mental.
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Pesquisador: Como que € a relagdo com o médico da unidade? Ele entende de salde mental?
Ele d& conta dessa area também ou também precisaria de capacitacdo?

Entrevistada: Também, todos nds precisamos, porque eles sdo clinicos gerais, sabe, e, ha
algum tempo que a gente fez, estou mentindo, a gente fez ha uns quatro anos numa faculdade
do municipio vizinho. Teve uma capacitacdo de saude mental que veio, vieram o0s psiquiatras
filiados de Loanda, aonde eles informaram, deixaram bem claro para a gente que o clinico
geral s6 pode passar medicacdo desde que, estd escrito, vem uma cartinha, sabe, vem o
histérico do paciente, para o paciente ndo ter que ir 14 em Loanda de novo, entdo vem l4 uma
cartinha: o uso continuo, tal tal tal, ai o clinico geral pode passar essa medicacdo, pode
prescrever esta nova receita, entendeu, mas foi nesse interim assim que seria mais para 0s
médicos, esses médicos nossos aqui faz o que? Estar? Nao participam, ndo participam.
Entrevistada: Entdo dai vocé fica sabendo, vocé chega e fala para ele que tem curso ... Mas,

sdo os “deuses”... Infelizmente!

Pesquisador: O que poderia melhorar a atencédo a salde mental na Atencdo Béasica? Se a gente
fosse pensar numa politica publica hoje? O que a gente precisa fazer para melhorar?
Entrevistada: Ah, mais unido, € ai, mais esclarecimento, e ai um dia entra, mas néo é curso,
mas sdo palestras para gente, mais informacdo. Para a equipe completa. Ndo é s para
enfermeiro, ¢ para equipe toda para gente poder trabalhar junto. Sem designacao de “eu sou
médico, eu sou enfermeiro”. Nao! Uma reunido para todos, para ser trabalhado para todos.
Todos iguais, PSF, geral, porque as pessoas aqui mudam muito, eles ndo tém casa propria,
entdo onde esta 0 meu PSF, més que vem ja estd em outra area, para 0 médico onde estd o
paciente, da mesma maneira que 0 meu acompanhava, ou outro médico. Eu vejo dessa
maneira, para melhoria um maior esclarecimento por escrito ja na ficha do paciente também.
Pesquisador: Melhorar o sistema de informagao?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Olha quando a gente fez, seria assim, que eles queriam acabar com 0s
internamentos tanto € que diminuiu bem a massa. Porque tem caso que ndo é necessario
internamento, mas tem um caso no distrito aqui que vem para cé, para a psicologa e porque

ele estar agressivo, porque precisa internar, precisa internar. Esse internamento nada mais €
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do que uma folga para a familia, agora eu vejo por ai também se isso € bom para o paciente.
Essa reforma seria muito boa se a gente tivesse os parametros, em apoio de todos, porque ndo
adianta eles reformarem e 0 municipio nédo abragar.

Pesquisador: VVocé acha que isso ndo vem acontecendo no municipio nesse momento?

Entrevistada: Eu acho.

Pesquisador: VVocé acha que vocé consegue trabalhar dentro dos principios da Reforma
Psiquiétrica, da forma como estar hoje?

Entrevistada: Nao, de maneira alguma.

Enfermeiran. 2

Pesquisador: Qual é o melhor tratamento para pessoas com transtorno mental?

Entrevistada: Ah eu acho que € o tratamento que envolve, que consegue realmente mobilizar a
familia, a equipe de salde, a comunidade, seria o ideal dos tratamentos de saide mental, € o
tratamento em conjunto: medicamento, mais terapia, mais ocupacao, mais respeito, mais

atencdo, mais cuidado, 0 meu ver € esse.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: O histérico basico que a gente aprende na graduacdo, alguma coisa, eu me
formei em Loanda, entdo a gente conviveu muito dentro do hospital psiquiatrico, a gente teve
bastante estagio, a gente teve um trabalho no Gltimo ano de acompanhamento no domicilio
dos pacientes em alta, dos pacientes que ja tinham tido um historico de internacdo, entdo
alguma coisa nesse sentido a gente viu, na minha formacao foi bem bacana. A gente vé isso
da Reforma Psiquidtrica, da necessidade de tirar os pacientes desse isolamento nos hospitais,
e devolvé-los, integra-los na comunidade. Em forma de lei a principio, devido aos maus
tratos, aos problemas, em forma de lei, mas principalmente em forma de necessidade humana,
porque as pessoas doentes mentais sdo seres humanos que precisam de cuidados, de atencdo,
de comida, e dai a legislacdo diminuicao de leitos, reestruturagao da rede, ou “re” nao,
estruturacdo da rede, rede ndo existia, uma tentativa de estruturar a rede e isso veio em forma

de lei para que se obrigue a fazer, porque se ndo fizer uma lei que diminua a forca os leitos,
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ndo se conseguiria devolver esses pacientes, reintegré-los a suas familias de origem, por causa

dos pacientes institucionalizados.

Pesquisador: Que acdes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo na Atencéo
Basica?

Entrevistada: Especificamente para salde mental ndo existe. Se eu disser que existe eu vou
estar contando uma mentira, basicamente o que a gente tem € instituido no municipio, é de
expressa a¢do de medicamento, sO, ndo tem outra coisa, se disser que tem é conversa fiada. A
gente tem como referéncia o CAPS de Loanda, mas esses pacientes nao tém transporte para ir
até la, quem leva € uma ou outra familia que consegue levar o paciente sozinho, por sua conta
e risco, gasto e tudo. A demanda por consulta em salde mental é precéria, a gente ndo
consegue um numero de atendimento, a fila de espera por psiquiatria € muito extensa, s tem
um psiquiatra, ele esta se aposentando ha uns 5 anos j4, esta tentando diminuir o ritmo, para
nossa referéncia é so ele, isso a gente esta falando dos transtornos mentais la classicos,
esquizofrenia, depressdo, enfim. Mas a gente tem um outro agravante que sao os dependentes,
usuarios (drogaditos e alcoolistas) que esses estdo mais soltos ainda, menos vinculados ainda

a qualquer coisa realmente organizada, estruturada no municipio.

Pesquisador: VVocé falou sobre a questdo da dispensa de medicamento, vocés tem um controle,
um ndmero de quantos?

Entrevistada: Nao existe esse numero especifico, existe o seguinte, por exemplo, cada unidade
trabalha de uma forma, se vocé entrevistar os seis enfermeiros cada um vai te dar uma
resposta, tenho certeza absoluta disso.

Pesquisador: N&o h4 uma padronizacéo?

Entrevistada: Ndo ha uma padronizacdo, o que existe é 0 seguinte, o paciente é usuario de
haldol 5 miligramas 2 vezes ao dia, e akineton, ele vem até a unidade “meu haldol esta
acabando” ou algum familiar vem até a unidade, ele tem um prontuario, uma ficha geral de
atendimento, que ndo é um prontuario é uma ficha, e a gente anota, a gente transcreve a
receita, € isso a gente transcreve a receita, normalmente os médicos ndo atendem, quem
transcreve a receita é o enfermeiro, que transcreve essa receita, e 0 médico apenas assina a
dispensa desse medicamento na farmacia.

Pesquisador: Entdo ndo necessariamente é o psiquiatra que renova?
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Entrevistada: Nunca é o psiquiatra que renova. A gente tem historico de paciente que toma ha
10 anos uma medicacdo, tem principalmente diazepam e 0s benzodiazepinicos,
principalmente, porque assim, talvez os pacientes que séo esquizofrénicos eles vao acabar
passando por um internamento nesse periodo e eles vao ser obrigados a retornar no psiquiatra.
Mas tipo assim, os que tém assim um historico de depressdo, bipolaridade alguma coisa
assim, normalmente eles séo tratados com os benzodiazepinicos disponiveis na farmacia. Se
voceé fizer um levantamento de quanto de psicotropico é dispensado, assim, um levantamento
béasico que dai ndo envolveria nada, por exemplo, receita especial B, o quanto é dispensado no
més, de diazepam quantos comprimidos no més a farméacia municipal dispensa, fica
abismada.

Pesquisador: Mas existe esse controle? Se eu precisar perguntar hoje para o secretario quanto
de remédio psicotrdpico voceé distribui por més?

Entrevistada: Eles provavelmente deve saber porque a farmacia tem um controle de compra, a
farmécia tem um controle de estoque, entdo provavelmente eles devem saber, os nimeros de
comprimidos no més eles devem saber.

Pesquisador: E vocé sabe, por exemplo, da sua Unidade?

Entrevistada: Do total de comprimidos ndo. A gente sabe se, por exemplo, como a gente tem
as ACS’s, a gente tem as agentes comunitarias, a gente pode fazer um levantamento nos
prontuarios e verificar esses prontuarios e a gente consegue levantar quem toma, a gente sabe,
eu ndo vou ter esse numero agora para te passar, mas a gente consegue levantar, a questéo é
assim, eu ndo sei porgue toma, quem passou, quando passou, ndo existe um diagnostico,
existe na ficha geral de atendimento assim, diazepam 5 miligramas, 30 comprimidos, desde
sempre, toma ha 2 anos, 3 anos, 4 anos, porque vocé anota todo més, a pessoa vem buscar
vocé faz a anotagdo: fornecido receita de diazepam 5 miligramas, 30 comprimidos. Ali 30
dias fornecido receitas de diazepam 5 miligramas, 30 comprimidos, mas te dizer que ter um
acompanhamento médico € ideal, por tudo, por organizacdo do sistema, talvez por falta de
uma estrutura que tenha um acompanhamento desses pacientes, a gente nao conseguiria, eu ja
trabalhei com outro profissional médico que comecou pegar no pé disso, ndo passava,
encaminhava os pacientes para o psiquiatra, “ndo a senhora nao pode tomar tal medicamento,
estar muito tempo sem acompanhamento, porque que a senhora toma diazepam ha 10 anos?
Nao pode” ou toma rivotril, 10 anos ndo pode, mas ai comegou gerar um problema com a

secretaria de saude porque ndo acompanha essa demanda, ndo consegue absorver.
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Pesquisador: E qual a referéncia de psiquiatra aqui de vocés?

Entrevistada: E o CRE de Paranavai, mas a gente manda para Loanda, porque Paranavai
também ndo consegue absorver.

Pesquisador: Mas vocés chegam a fazer encaminhamento para Paranavai também? Ou s
Loanda?

Entrevistada: SO Loanda, talvez 14 na teoria possa existir para Paranavai, mas a nossa prética,
a nossa realidade é Loanda.

Pesquisador: E o que acontece quando o paciente entra em surto?

Entrevistada: A gente aciona Loanda, a nossa via burocratica seria acionar o psiquiatra via
CRE, para encaminhé-lo para uma consulta, para um médico psiquiatra, €, fazer um laudo,
uma autorizacdo de internamento, se necessita ou ndo de internamento, como existe a fila,
para internamento que é quilométrica. A nossa via é o diretor clinico do hospital psiquiatrico
de Loanfda, que é nossa referéncia. Normalmente nunca tem vaga, dai a gente orienta 0s
pacientes a pagarem uma consulta particular para o psiquiatra do hospital, ele cobra R$130,00
reais, e ele atende esse paciente, e ele arruma vaga e interna esse paciente.

Pesquisador: Particular?

Entrevistada: N&o, interna no hospital psiquiatrico, s6 se paga o valor particular da consulta,
mas ai a vaga aparece.

Pesquisador: Mas se for pelo SUS nédo tem vaga?

Entrevistada: Ndo tem vaga, para consulta nem para internamento, porque realmente ndo tem,
mas eles dao alta toda quinta-feira no hospital psiquiatrico. E dai normalmente quando paga a

consulta, sai a vaga, ou sai as vezes logo no outro dia, as vezes dali 3 ou 4 dias.

Pesquisador: E dai o que acontece com esse paciente que ficou internado por um periodo e
voltou para o municipio, o que vai acontecer com ele?

Entrevistada: Normalmente, até eu recebi uma paciente essa semana, o hospital psiquiatrico
tem nos passado oficialmente esse retorno, via oficio, via uma carta de contra referéncia, de
contra fluxo, alguma coisa assim e a tendéncia é a gente comecar acompanhar esse paciente.
Via visita domiciliar, mas esse acompanhamento fica muito restrito, porque ele € restrito a

visita domiciliar, é o que a gente pode fazer: orientar e acompanhar a medicagdo. No caso ele
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ndo tem acompanhamento psicoldgico, CAPS, alguma ocupacgéo, tratamento dirigido, alguma
coisa assim ndo tem. Volta a visita domiciliar, acompanhamento, orientacdo, da equipe de
saude da familia.

Pesquisador: Visita do ACS?

Entrevistada: Do ACS, do enfermeiro, do técnico de enfermagem, do médico nédo é real a
visita ndo existe, mas a gente acaba fazendo uma visita, normalmente a visita pos alta eu vou,
a visita pos alta normalmente eu vou e em torno de 15 a 20 dias a gente faz uma segunda
visita, uma segunda avaliacdo, 30 dias, depois da primeira a gente faz uma segunda e isso
seria uma rotina. Mas ndo é uma rotina protocolada, isso vai muito de profissional, cada
unidade faz de uma forma também, ndo existe um tratamento, ndo existe uma rotina, um
tratamento preconizado, uma padronizacdo, digamos assim, protocolo nédo existe, cada um faz
da forma como quer, e depois os ACS’s acompanham a domicilio, e dai eles fazem esse
acompanhamento, nos repassam qualquer alteracdo, qualquer problema para gente estar
continuando a acompanhar. Por exemplo, uma coisa bastante comum na questdo do paciente
que surta, ele acaba vindo para o hospital nosso aqui, o hospital geral, no surto as vezes a
policia mobiliza, as vezes um familiar consegue mobilizar, ele é sedado, até conseguir essa
vaga, entdo isso é uma outra realidade também.

Pesquisador: Ele fica aqui até conseguir a vaga?

Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Ele é sedado e volta para casa?

Entrevistada: E, sedado e volta para casa. Acontece também, ja aconteceu tem relatos, ha
casos que sdo sedados no domicilio, por exemplo, se esta muito agressivo, com muita
alteracdo de comportamento, ndo consegue trazer até a unidade. Ai vai alguém, ou um técnico
do hospital, as vezes vai alguém da unidade, dificilmente vai alguém da unidade, porque essas
coisas assim tendem a ser a noite, ou tendem a ser fim de semana, porque se 0 paciente esta
mais calmo, eles conseguem trazer até a unidade o paciente para consultar, quando o paciente
estd muito agressivo, ou quando a policia tras por exemplo, porgque na unidade basica a gente
ndo tem medicamento psicotrépico, ndo tem aqui, entdo ja leva direto no hospital ou pede
alguma coisa no servico de urgéncia, que dai vai alguém direto do hospital mesmo fazer essa

sedacdo no paciente no domicilio. Isso também é mais dificil, mas acontece também.
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Pesquisador: Quando eu fiz contato com o municipio, perguntei quem era o profissional de
psicologia de referéncia, e dai me indicaram a psicologa do 6rgao gestor da assisténcia social,
qual que é a relacdo, qual que € a sua referéncia para psicologia, como é que vocé pode
requisitar, como é que é isso?

Entrevistada: E ndo atende, ndo consegue atender a demanda também, a gente tem muito
problema com atendimento da demanda. Ela é psic6loga da assisténcia social, entdo é assim,
minha pratica também, cada profissional tem a sua, minha prética, eu tenho mais contato com
a psicologa Ia do CRAS. Entdo quando eu tenho algum problema, ha 15 dias atrés eu estava
com problema de uma crianga que a gente foi fazer visita, pesagem, avaliacdo na creche, e as
professoras comecaram a relatar que a crianca estava muito agressiva, ndo era daquele jeito,
mudou o comportamento, estd muito nervosa, muito chorosa, uma mudanca brusca assim de
comportamento, era uma crianga que ja era da nossa unidade a gente ja conhecia, conhece a
mde, uma crianga que a gente acompanha desde que eu vim, h4 um ano atras, frequenta
bastante a unidade, é aquela crianga que a gente conhecia bem. Atentei-me para isso, fiquei
um pouco preocupada, conversei com as professoras, com as cuidadoras da creche, ai eu
consegui ligar para a psicéloga do CRAS e passei para ela que foi fazer uma visita no
domicilio, porque eu acho uma via melhor. A psicologa do 6rgdo gestor da assisténcia social
teria que vir aqui, o paciente tem que vir aqui, conversar com o médico, 0 médico dar uma
guia de referéncia contra referéncia, para ir até a psicologa do 6rgdo gestor da assisténcia
social, s6 que ela ndo consegue atender essa demanda.

Pesquisador: Ela s6 recebe com encaminhamento médico?

Entrevistada: Normalmente, com encaminhamento, se eu ligar também e pedir, mas ela ndo
faz a visita, ela ja ndo € muito com crianga, a gente tem mais dificuldade, eu consigo mais via
CRAS, porque trabalha grupos 14, trabalha com as familias, eu consigo mais via CRAS. Mas
I4, nosso caminho, vocé quer, acha que precisa de psicdlogo, sempre tem que ser com
atendimento médico, vem passa pelo médico faz uma guia de referéncia contra referéncia, o
médico assina solicitando a avaliagdo psicoldgica, e 0 nosso caminho é o psicélogo do CRE.
Pesquisador: Em Loanda?

Entrevistada: Em Loanda. Ai os pacientes vao. Eu tenho um paciente, uma criancga, que apos a
perda do pai, teve uma mudanca muito atipica, um comportamento muito atipico faz
tratamento com o psicélogo do CRE e com o psiquiatra, e a familia leva, 1 vez por semana la

em Loanda, 2 criangas eu tenho em acompanhando com o psicélogo do CRE |4 em Loanda
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entdo a minha referéncia mesmo na pratica é l4. Porque igual a psicdloga do CRAS, essa
crianga eu pedi para ela avaliar, ela avalia, se ¢ uma coisa tranquila ela ja consegue integrar
nos programas la do CRAS e vai levando, mas é se uma coisa mais complicada que a gente
tem que fazer um tratamento, ela ja nao resolve e me diz “ndo da”, porque no CRAS nao faz
atendimento individual, ela sé faz tratamento faz em grupo, acompanha as familias e diz “ndo
¢ para mim, precisa de um outro, ¢ uma outra linha.” Entdo ¢ via psicologo do CRE de

Loanda.

Pesquisador: Certo. Dentro disso, para esse acompanhamento do egresso que VOCE, 0 egresso
do hospital psiquiatrico que vocé estava dizendo, ndo existe um servico de psicologia?

Entrevistada: Nao existe nenhum servico de nada.

Pesquisador: E s6 0 ACS que vai visitar?

Entrevistada: S6 a Unidade Bésica, s 0 que a gente pode oferecer, visita domiciliar, uma ou
outra consulta de clinico geral.

Pesquisador: Entdo no municipio nao existe nenhum, por exemplo, nenhum grupo de egressos
do hospital psiquiatrico?

Entrevistada: Nao, nenhum grupo de nada.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas com
transtorno mental na Atencdo Basica? Vocé acha que seria vidvel ter o atendimento de
transtorno mental aqui na Unidade Bésica?

Entrevistada: Eu acho que o que nos falta enquanto profissionais da Atencdo Basica € essa
capacitacao, é essa, vamos usar o termo “padroniza¢do” de trabalho, porque na verdade se a
gente tivesse um pouco mais de condicdo técnica, a gente atenderia melhor. Porque quem
atende somos nds mesmos, entdo ndo adianta a gente dizer que “ah eu ndo atendo satde
mental”, ¢ ilusdo, ¢ iludido o profissional dizer que ndo atende, a gente atende muita satde
mental a gente pode ndo admitir, ndo assumir ndo enxergar, mas a gente atende muito,
quantos pacientes depressivos eu tenho, quantos pacientes alcoolistas eu tenho, quantos
usudrios de drogas eu tenho, quantos pacientes, enfim, que sdo transtornos mentais, talvez a
gente ndo se atente, porque o paciente que tem transtorno mental ele vem e passa por uma

consulta, por exemplo de dor abdominal, vem com uma queixa de dor abdominal, mas até que
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ponto, eu tenho paciente psiquiatrico que tem historico de internagdes esquizofrénicas e ele de
vez em quando esta aqui com uma queixa, a queixa nunca é pela satide mental, a gente sabe
que ele vem porque, porque ndo estad bem, porque ndo esta compensado, € um paciente que
tem historico de varias internagdes, dificil tratamento, familia dificil, geralmente tem isso,
envolve familia, a mae também é depressiva, ai vocé ja comeca a puxar o historico familiar é
todo complicado. Entdo eu vejo s6 a necessidade de se entender que se faz, e de se fazer
melhor, mas a vantagem, ndo sei 0 que eu posso dizer como vantagem, é necessidade, a gente
tem que assumir, tem que se capacitar, porque o paciente é seu, ele ndo vai, tem problema a
familia vai vir reclamar para “ah ndo sei”, e ¢ assim, 0, que a gente ja sabe, por exemplo, as
meninas me passam “Fulana vai surtar, ela esta vindo ai direto e ja estd conversando demais,
ela vai surtar” af a gente pega e fica ouvindo aquilo, “A fulana vai surtar, a fulana vai surtar” e
vocé fica sem o que fazer, porque a familia ndo tem dinheiro, ndo tem, o filho também é
doente mental, o pai dela, ela € uma mulher j& adulta, o pai é idoso, é alcoolista, e essa é a
caracteristica da familia, sem uma renda minima sabe, uma situacdo assim de pobreza, de
desestruturacdo familiar total, ai vocé pega e faz o encaminhamento, porque qual é o seu
papel? O paciente vai surtar, vai surtar, vai surtar, o que eu tenho hoje para fazer? O que eu
posso fazer? Conversar com meu clinico, “doutor a fulana vai surtar, preciso de um
encaminhamento para um psiquiatra, para mandar ela para o psiquiatra antes que ela surte”
mas isso ndo é uma realidade, eu pego o encaminhamento, levo ali no agendamento, passo o
meu caso mas eu sei que ela s6 vai ser consultada o dia que ela estiver em surto, estiver
agressiva, que ela sair gritando na rua, que precisar chamar a policia, que ai ela vai para o

hospital, vai ser sedada e que ai 0 servi¢o vai se organizar para mandar ela para a internacao.

Pesquisador: VVocé sabe quantas vagas de psiquiatria 0 municipio tem por més no CRE?
Entrevistada: N&o sei. N&o sei te dizer.

Pesquisador: E vocé sabe se tem uma préatica de vai uma vez ja fica marcado um retorno?
Entrevistada: N&o.

Pesquisador: N&o tem?

Entrevistada: N&o tem.

Pesquisador: Ele foi consultado e medicado e voltou?
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Entrevistada: Eu sei que tem volta o Dr J. manda sempre, a maioria dos outros médicos ndo
mandam, o Dr J. sempre manda a contra referéncia, retorno em tanto tempo, 30 dias, 20 dias,
40 dias, 90 dias, 60 dias, ele sempre envia um feedback, uma conta referéncia.

Pesquisador: Mas entra no agendamento de novo?

Entrevistada: Entra na fila do agendamento de novo.

Pesquisador: Certo.

Entrevistada: E dai vocé vai para o fim da fila. E como vocé j& envolve, porque a gente tem
duas realidades muito distintas, a realidade do paciente com transtorno mental que tem acesso
ao servico pago, ao servico privado, uma familia mais orientada, mais esclarecida digamos
assim, nivel maior de estudo ou de renda, e 0 paciente carente, paciente totalmente
dependente do SUS, com familia desestruturada, com outros histéricos de saude mental na

familia, esse paciente ele é solto, totalmente solto, ndo tem vinculo com servigo nenhum.

Pesquisador: Que possiveis obstaculos e desvantagens vocé identifica para o atendimento de
pessoas com transtorno mental na Atencdo Basica?

Entrevistada: SO a falta de treinamento, a falta de capacitacdo, e a falta de conhecimento
mesmo, porque até o fato de vocé desconhecer que vocé atende a saude mental, j& acho um
obstaculo, porque muitas vezes o profissional ndo assume que atende salde mental, e ndo é
gue ndo assume, ndo consegue ver que atende satde mental.

Pesquisador: Vocé acha que isso é porque ainda esta atrelado que saude mental é coisa de
hospital psiquiatrico?

Entrevistada: “Coisa de hospital psiquiatrico”, “eu ndo atendo doido”, “eu tenho medo do

doido”, “o doido pode entrar aqui e me bater, me matar”, ainda existe muito preconceito.

Pesquisador: Quando um ACS assume ele ndo tem uma capacitacdo de salde mental?

Entrevistada: Ndo, ndo tem, nem ACS, nem técnica, nem enfermeira nem ninguém, o que
vocé pode ter é alguma coisa que vocé tenha de informacéo, €, no caso do enfermeiro, por
exemplo, na sua graduacdo, ou se vocé buscou alguma outra formacao, algum curso, alguma
especializacao, alguma coisa, € o que eu te falo, a minha formacdo em saude mental € uma
formagdo um pouco diferenciada porque nos antigamente, era muito atrelada ao hospital
psiquiatrico, a gente participa de varias oficinas, varias coisas porque a nossa instituicdo tinha

uma ligagdo muito proxima com o hospital psiquiatrico, a gente chegou a conhecer o hospital
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psiquiatrico de Maringa, na graduagdo, conhecemos o hospital psiquiatrico de Jandaia do Sul,
fizemos um trabalho, existia na filosofia da instituicdo uma formagdo em saude mental, mas
por isso, porque a maioria dos profissionais que eu vejo, colegas mesmo de profissdo, “Deus
me livre” que ¢ mesmo a imagem que a gente tem do hospital psiquiatrico ndo ¢ uma imagem
bacana, é triste, confinados, presos. Entdo € isso.

Pesquisador: Esse diferencial seria na sua formacao?

Entrevistada: Na formagé&o, e na formacdo de cada um, porque tem aptidao, nem todo mundo

gosta da mesma coisa, isso é nato do ser humano, mas é essa questdo de formagcdo mesmo.

Pesquisador: O que poderia melhorar a atencdo a satde mental na Atencédo Béasica?
Entrevistada: Mais profissionais, mais capacitacdo e um protocolo de trabalho em salde
mental.

Pesquisador: VVocé quer colocar mais alguma coisa?

Entrevistada: N&o

Pesquisador: Obrigada!

Psicologa n.2

Pesquisador: Em sua opinido, qual o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental?

Entrevistada: Eu trabalho com terapia cognitiva, comportamental, e todas as pessoas quando
vém do SUS, o hospital ele sempre encaminha, 0s pacientes para mim, entao eles ja vém com
transtornos, seja uma depressao, seja uma sindrome do panico, fobia, entdo assim, eu trabalho
com essa abordagem, de terapia cognitiva, porque tudo aquilo que vocé pensa é o que vocé
sente, é 0 que vocé faz. Entdo aquele pensamento muitas vezes ele pode vir de uma crenca, e
vocé pode ter varios modos de interpretar uma situacdo, entdo o que vocé pensa € 0 que vocé
sente, € 0 que vocé faz. Entdo mudando aquilo que vocé pensa, vocé vai mudar, vai ter uma
outra visao, e vai agir de uma forma diferente, com pensamentos mais positivos, porque muita
vezes 0 paciente com depressdo, o pensamento dele é que esta disfuncional, € fora da
realidade, € aquele pensamento pessimista, tudo é dificil, ndo tem mais aquela vontade de

viver, € diferente. Entdo mudando a forma como ele vai pensar, usando estratégias e
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pensamentos positivos, ele vai tentar mudar a forma de encarar as coisas da vida, de lidar com

as coisas da vida, entdo é essa minha abordagem hoje, é a cognitiva.

Pesquisador: E o0 que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Olha esse assunto sobre a Reforma Psiquiatrica eu ndo tenho como falar sobre
isso, eu ndo estou a par, eu trabalho aqui na acdo social, entdo assim eu ndo estou ligada
muito nisso néo.

Pesquisador: VVocé néo viu na formacdo, ndo teve nenhuma capacitagdo depois que discutisse
iSS0?

Entrevistada: Nao, ndo, sobre a Reforma Psiquiatrica ndo, ndo tive nada.

Pesquisador: Que ac¢des voltadas para satde mental vocé vem desenvolvendo no seu trabalho?
Entrevistada: Olha hoje eu fago aqui na assisténcia, eu fago terapia individual, atendo pessoas
individualmente, eu faco trabalhos na casa lar também, agente trabalha para o Férum de
Justica, atendimentos, entrevistas e estudos psicossociais. Atendo ao Clube Irmdo Cacula,
todos atendimentos individuais porque assim, como estou na gestdo, eu trabalho mais assim

com a parte individual e 0 CRAS é mais com as familias .

Pesquisador: Como que &, porque quando eu conversei la na Secretaria de Salde, eu perguntei
qual é o profissional referéncia para saide, e ela me disse que era vocé, como é essa relacéo
com a salde, como € que chega 0s pacientes aqui, COmo gue se da esse processo?
Entrevistada: Os pacientes eles vao até a salde, ou nos postos do PSF, ou mesmo |4 no
hospital, eles fazem a consulta e 0 médico faz o encaminhamento através da guia de
referéncia e contra referéncia. Eles fazem o encaminhamento para psicologia e de I eles
trazem esse papel para mim, essa guia e dai eu faco os atendimentos aqui.

Pesquisador: Aqui neste espaco?

Entrevistada: Aqui neste espaco.

Pesquisador: E tem uma determinada quantidade de vagas? Fila de espera?

Entrevistada: Nao, quanto a isso dai o controle ¢ deles 1a. Vai vindo eu vou agendando, “ah s
tem para daqui a 15 dias ou para o més que vem” ai eu vou agendando. Eu em termos assim,

eu faco todos esses trabalhos e eu vou organizando na minha agenda, entdo assim eu atendo 4
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de manha e 4 a tarde, chega até sexta —feira eu fago 40 atendimentos por semana. Entdo assim
0 meu controle é organizar aqui, eles vdo chegando e eu mesmo vou organizando na agenda.
Pesquisador: E o que vocé faz é uma psicoterapia?

Entrevistada: E na verdade aqui dentro, nio tem como fazer uma “analise” como num
consultdrio, entdo aqui € uma terapia de apoio, uma terapia breve, ai eu vejo, as vezes nao €
caso para psicologia dai eu encaminho para o psiquiatra, ai vai para outro especialista, para o
neurologista, tem casos de crianca que, as vezes precisa da parte pedagdgica, um neurologista,
ai eu faco o encaminhamento.

Pesquisador: E vocé mesmo consegue encaminhar ou eles tém que voltar para a Unidade para
0 médico de 14 encaminhar?

Entrevistada: Entdo, dai muitas vezes eu mando uma cartinha, e dai volta 1a, e Ia eles
encaminham entendeu.

Pesquisador: VVocé ndo tem uma guia de encaminhamento?

Entrevistada: Nao, ndo tenho uma guia ndo. Eu mando 14 para saude e 14 o médico vai ver que
tem que encaminhar para o neurologista ou para um psiquiatra, mas eu nao tenho isso daqui é

sO a salde que tem, eu ndo tenho.

Pesquisador: E com esses atendimentos que vocé faz qual que é o seu objetivo? O que vocé
tem em vista com essas agdes?

Entrevistada: Olha meu objetivo ¢ melhorar o lado emocional das pessoas, porque hoje em
dias as pessoas estdo muito conturbadas, o que vem para mim de caso de ansiedade e de
sindrome do panico é muito grande. A cidade é uma cidade pequena, mas tem muito indice de
suicidio, aqui é grande o indice de suicidio. Entdo as pessoas estdo muito conturbadas mesmo,
sem estrutura, ndo sabem o que fazer da vida, entdo meu objetivo é melhorar, dar suporte para
que essas pessoas tenham uma vida, que elas consigam lidar melhor com as coisas da vida, de

uma forma mais positiva, mais realista.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas com
transtorno mental na Atencdo Basica? A gente sabe que o SUS é organizado em niveis de
Atencdo, tem a Atencdo Baésica que tem em todo municipio, depois tem a Meédia
Complexidade, que dai é o CAPS, por exemplo, em Loanda Vocé consegue ver algum

beneficio das pessoas serem atendidas aqui no municipio mesmo?
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Entrevistada: Aqui deveria ter o CAPS, n6s ndo temos, aquele outro que atende, tem s6 0s
profissionais de salde especializados nds ndo temos. Entdo aqui o que a gente pode fazer os
primeiros atendimentos e se houver necessidade dai encaminhar para fora.

Pesquisador: Mas vocé vé algum beneficio, se tivesse organizado no municipio esses
atendimentos?

Entrevistada: Com certeza, porque dai ja teriamos uma outra estrutura, daria para trabalhar em
equipe, se nos tivéssemos um psiquiatra por exemplo, daria para trabalhar em conjunto. Entéo
o trabalho seria até, o acesso seria melhor, porque eu tenho pacientes, que eu ndo tenho
contato porque é tudo de fora os outros profissionais, se tivesse equipe aqui, a gente faria um
trabalho que poderia dar um melhor resultado, ndo que ndo dé resultado, l16gico que da, mas é

gue o contato seria bem mais proximo.

Pesquisador: E vocé imagina algum obstaculo ou desvantagem para esse atendimento na
Atencéo Basica?

Entrevistada: Algum obstaculo? N&o, ndo vejo.

Pesquisador: Para vocé seria tranqlilo? Porque vocé acha que ndo acontece hoje?
Entrevistada: Ai tem muita coisa envolvida, ndo depende da gente como profissional, depende
do municipio, prefeitura, contratacdo de profissional, é verba, ¢ um monte de coisa que
depende, para estruturar isso ai. O CREAS alias, eu queria falar aquela hora e ndo falei,
porque aqui ndo tem 0 CREAS .

Pesquisador: E o que vocé acha que poderia melhorar no municipio para atencdo a salde
mental?

Entrevistada: Abrir centros. Igual nds temos aquele 14 da fazenda, um de drogados e
alcoolistas. Aqui ndo tem, nés ndo temos o certo assim, tinha que ter alguma coisa assim na
cidade, tudo bem estruturado, entdo se houvesse seria muito bom, mas n6s ndo temos nada,

nem condigdes.

Pesquisador: E dentro da Unidade Basica de Saude, vocé visualiza que eles poderiam fazer
algum trabalho de atencdo a saide mental? Porque vocé disse que aqui ndo tem comunidade
terapéutica, ndo tem clinica, ndo tem CAPS, mas tem Unidade Bésica ? E eles fazem alguma

coisa, voceé acredita que eles poderiam fazer alguma coisa para esse atendimento?
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Entrevistada: Tendo profissionais.

Pesquisador: Que profissionais vocé acha que falta?

Entrevistada: Falta tudo! Terapeuta ocupacional, pedagoga, psiquiatra, neurologista, falta essa
parte de especialidades, falta investir em profissionais para montar tudo isso.

Pesquisador: Vocé tem alguma hipétese para o fato do municipio ter 3 psicologas: 1 na
educacdo e 2 na assisténcia social e nao ter psicélogo na saude?

Entrevistada: E, ndo ha contratagdo, acho que isso ai tem que ver tudo, é secretaria de satde,
prefeitura, tem que contratar, mas isso ai € uma coisa que eu ndo posso responder por eles. Ja
foi feito, nas outras conferéncias ja, em 2 conferéncias, ja foi falado que precisa de um
psicologo na saude, tanto foi falado também do psiquiatra, especialidades médicas, mas até

hoje ndo foi contratado para trabalhar nessa area.

Pesquisador: E vocé vé algum problema trabalhando aqui na assisténcia social recebendo os
encaminhamentos da satde?

Entrevistada: Olha eu sei que quando eu fui contratada, eu fui para trabalha nessa area da acéao
social, se ndo houvesse tratamento da salde, eu poderia até desenvolver outros trabalhos,
porque me sobrecarrega também muito sdo os atendimentos da saude, entdo se tivesse
realmente eu poderia desenvolver outros trabalhos, ndo que eu ndo faca. Mas assim o meu
entender salde é salde, e educacgdo é educacao, acdo social € acdo social. Mas como ndo tem
vocé tem que fazer. E igual o Férum de Justica, enquanto eles ndo abrirem psicélogo no
Férum, tem que fazer todo o trabalho do Férum.

Pesquisador: Porque € uma demanda bastante alta também?

Entrevistada: Alta, menor infrator, tudo, entdo tem que ir.

Pesquisador: VVocé consegue ter o controle desses pacientes que chegam para vocé, quais
usam psicotropicos? Remédio controlado?

Entrevistada: Eu tenho assim através do meu prontuério, porque dai eu anoto cada pessoa que
vem aqui com guia, eu faco a anamnese, a entrevista e eu anoto n

o0 prontuario individual de cada um.

Pesquisador: Estar. Mas isso ndo € um dado sistematizado, € uma coisa particular sua?

Entrevistada: Isso é, dai eu tenho minhas anotagdes tudo.
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Pesquisador: Vocé ja chegou a acompanhar algum egresso do hospital psiquiatrico?
Entrevistada: Se, assim depois que eles saem |4 do hospital, 0 que eu acompanho mais, ndo
nessa area de que usa substancias psicoativas, mas assim € mais a cirurgia bariéatrica, eu fago
avaliacdo e depois que faz a cirurgia, depois que a pessoa se reestabelece dai volta.
Pesquisador: VVocé que é referéncia para isso também?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: VVocé consegue ou vocé ja parou para quantificar quanto da sua carga horéria vai
para salde, quanto vai para o Frum, quanto fica na assisténcia social?

Entrevistada: Eu ndo tenho assim certinho, porque eu faco um trabalho, vocé vé, eu faco
trabalho domiciliar também, tem pessoas acamadas que ndo podem vir até aqui, entdo a gente
tem que ir fazer esse trabalho, ir até a casa.

Pesquisador: Mais pela saude?

Entrevistada: Seria também, porque essas pessoas acamadas, elas fazem tratamento pela
salde, e eu trabalho o lado emocional dessas pessoas. Entdo vocé vé, o meu trabalho ele esta
ligado com a saude, s6 que assim, eu ndo faco esse trabalho 14 dentro da saude, eu faco aqui

na acdo social, pelo fato de ndo ter um profissional 1a dentro.

Pesquisador: VVocé quer colocar mais alguma coisa, mais alguma percepcao sua?
Entrevistada: A Unica coisa assim que eu gostaria de falar é que se tivesse mais profissionais

seria bem melhor, o trabalho seria mais divido, seria uma outra estrutura.

Pesquisador: VVocé consegue visualizar, vamos supor que vocé fosse trabalhar na saude, ndo
estivesse na area de assisténcia, vocé consegue visualizar que tipo de a¢des do psicologo 1a?
Entrevistada: Dai faria trabalho ndo s6 com o paciente, o atendimento, mas também com a
familia, uma abordagem com a familia.

Pesquisador: Isso vocé consegue fazer aqui?

Entrevistada: No, ai o que eu fago, eu encaminho para 0 CRAS, eu atendo o paciente, dai eu
vejo como a abordagem vai ter que ser com o paciente e 0 CRAS, a psicologa do CRAS vai
fazer o trabalho com a familia, nds vamos conversar para ela trabalhar a familia, dessa pessoa,

desse paciente.
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Pesquisador: Mesmo quando a demanda €, por exemplo, o transtorno mental, sua referéncia é
0 CRAS?

Entrevistada: Isso, ai, por exemplo, eu atendo a pessoa, que tem o transtorno tudo, e a
enfermeira vai la na casa, vai trabalhar a familia, ou mesmo |4, vai incluir, se essa pessoa da
familia precisa ser inclusa nos programas sociais do CRAS, ai ela vai incluir se tiver mais

pessoas. Entdo eu e 0 CRAS a gente faz parceria, eu e a psicéloga do CRAS.

Pesquisador: E tem alguma parceria com a psicologa da educagdo também, ou dai ja é mais
separado?

Entrevistada: Da educacdo € o seguinte, a questdo é também tem isso, a psicologa da
educacdo ela faz um trabalho mais pedagogico estar, entdo assim tem ela e a pedagoga, entdo
elas fazem aquele trabalho de avaliacdo psicoeducacional. Ai a hora que ela vé, que tem
problema emocional que possa estar interferindo, ai eu também faco isso. Entdo engloba tudo,
entdo a psicologa estd atendendo a cidade inteira praticamente, entdo € tudo. Entdo eles
também encaminham aqui para mim. Entdo é salde, é educacdo, é que mais, assisténcia.
Pesquisador: Entdo eu posso considerar que vocé é a psicologa clinica do municipio, aonde
chega toda a demanda de atendimento clinico?

Entrevistada: Sim, sou eu. A referéncia do municipio € a psicdloga aqui, de salde, porque da
educacao fica s6 1a na educacdo. Entdo é eu, tem a do CRAS, mas a do CRAS ¢ trabalho em
grupos, entdo a referéncia de satde mental de psicologa hoje para area da salde.

Pesquisador: Nossa que interessante isso?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: Mais alguma questéo?

Entrevistada: N&o sei se para vocé, vocé quer saber mais em outros lugares que eu trabalho,
gue eu atendo.

Pesquisador: Como assim? Dentro do municipio?

Entrevistada: Dentro do municipio.

Pesquisador: Tem outros lugares que vocé atende?

Entrevistada: Tem, deixa eu pegar o relatorio ... ndo estou achando......

Pesquisador: Nao tem problema, muito obrigada!
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ACSn.1

Pesquisador: Qual, na sua opinido, o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental? VVocé sabe o0 que é transtorno mental?

Entrevistada: Como?

Pesquisador: O “louco™?

Entrevistada: Como?

Pesquisador: Na sua opinido, qual € o melhor tratamento para essas pessoas?

Entrevistada: Eu acho que é o acompanhamento médico, psicélogo, eu acho que ¢ a presenca
da familia, e eu acho que mais alguma coisa...

Pesquisador: Seria iss0?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica? J& ouviu falar nessa palavra?
Entrevistada: Reforma psiquiatrica? Nao!

Pesquisador: Ndo? Nao sabe? Nunca ouviu esse termo?

Entrevistada: N&o.

Pesquisador: E 0 que vocé sabe sobre o que é previsto para o tratamento da pessoa com
transtorno mental? VVocé sabe alguma coisa?

Entrevistada: Desculpa, eu ndo entendi.

Pesquisador: O que é previsto pelo Ministério da Saude, para o tratamento da pessoa com
transtorno mental?

Entrevistada: Eu sei bem pouco.

Pesquisador: E? E o que vocé sabe? Esse pouco, 0 que é?

Entrevistada: Eu sei que, ai é o que todo mundo sabe, que todo mundo tem direitos e deveres

e tem consultas pelo SUS, e medicacao, essas coisas.

Pesquisador: Que acbes voltadas para saide mental vocé tem vem desenvolvendo aqui na
Unidade Basica de Saude?

Entrevistada: Vou ser bem sincera, até agora nenhuma.

Pesquisador: Nenhuma?

Entrevistada: Nenhuma.



137

Pesquisador: VVocé ndo faz nenhuma acao de assisténcia a transtorno mental?

Entrevistada: Nesses trés meses nao.

Pesquisador: Vocé identifica algum beneficio para o atendimento da pessoa com transtorno
mental na Atencdo Béasica?

Entrevistada: Algum beneficio? N&o.

Pesquisador: N&o? E vocé identifica alguma desvantagem, alguma coisa de dificil para o
atendimento da pessoa com transtorno mental?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: O que vocé vé como dificuldade?

Entrevistada: Discriminacéo.

Pesquisador: Discriminagdo? Vocé acha que tem discriminacgdo na Atengdo Bésica? Por qué?
Entrevistada: Porque pelo pouco que eu estou aqui, 0 pouco que eu trabalhei na saude, da para
perceber que, “ah (....) louco, vai sair quebrando tudo, isso e aquilo”. Entdo as pessoas tem
muito preconceito ainda quanto a isso. Um pouco que eu vi foi isso, um pouco de preconceito,

um pouco de medo.

Pesquisador: E o que na sua opinido poderia melhorar aqui no municipio para atencéo a satde
mental na Atencdo Basica? Aqui no postinho?

Entrevistada: Em primeiro lugar médico qualificado, porque aqui a gente tem mais 0s basicos.
Pesquisador: Clinico geral?

Entrevistada: E pediatra, s6. Talvez de repente um hospital para internamento aqui na cidade
para ndo estar se deslocando la para Londrina, para Loanda, se for necessario o internamento,

gue eu acho assim, para comegar isso.

Pesquisador: VVocé nesses trés meses que vocé estd aqui ja acompanhou algum paciente com
transtorno mental?
Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Ja foi na casa de algum com transtorno mental?



138

Entrevistada: Fui na casa de um mas na hora que eu fui fazer a visita ele estava no colégio e
tal, ndo estava em casa, tinha saido.

Pesquisador: E como que € o atendimento? Como que funciona o atendimento a pessoa, se
uma pessoa surta aqui no municipio o que é que acontece?

Entrevistada: Ai, eu ndo sei te dizer.

Pesquisador: Vocé enquanto ACS se vocé for numa casa, numa visita e a pessoa de repente
surtar, o que voceé vai fazer?

Entrevistada: Acho que a primeira coisa a ser feita € procurar, ligar no hospital, pedir
ambulancia, alguma coisa, procurar um médico, para medicar a pessoa, alguma coisa, porque
eu nao sei o que fazer.

Pesquisador: VVocé nunca teve uma capacitacao para isso?

Entrevistada: Ndo, néo.

Pesquisador: E a Unidade ela tem grupos, tem algum trabalho com as familias, como que é?
Entrevistada: Olha se tem eu ndo fui informada, ndo posso te dizer que ndo tem porque faz

pouco tempo mas se tem ndao me disseram, ndo estou sabendo.

Pesquisador: Mais alguma coisa que vocé queira dizer, que VOCé queira acrescentar?
Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Obrigada!

Psicologo n.3

Pesquisador: Na sua opinido, qual o melhor tratamento para pessoas com transtorno mental?
Entrevistado: O melhor tratamento? Olha, seria um trabalho em conjunto mesmo, um
acompanhamento psiquiatrico e psicoterapia.

Pesquisador: Isso seria o ideal?

Entrevistado: Seria o ideal, se acontecesse.

Pesquisador: E o que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?
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Entrevistado: Ela vem acontecendo ai, ja desde 1995, se eu ndo me engano, onde havia ja uma
descentralizacdo dos hospitais psiquiatricos para hospital dia, estar, é assim, porque de certa
forma originou, mas acredito que existem muitas falhas ai nessa Reforma, porque néo se deu
0 subsidio necessario, apenas se colocou e pouco se trabalhou em cima disso para dar uma

sustentacdo para gente, para gente poder trabalhar.

Pesquisador: E no seu dia a dia que acgBes voltadas para saude mental vocé vem
desenvolvendo?

Entrevistado: Olha, na verdade pouco, porque sendo coordenador de CRAS e tendo na
verdade a maior parte do tempo aqui, entdo muito pouco realmente direcionado para saude
mental.

Pesquisador: Mas chega ter alguma coisa que vocé faca?

Entrevistado: S0 os atendimentos clinicos.

Pesquisador: E como que é, como é esse fluxo? Como que chegam os atendimentos para
VOCe?

Entrevistado: Alguns procuram, vem diretamente a demanda espontanea e outros vem
encaminhados pela saude, alguns médicos encaminham, a prépria enfermeira ou agente de
salde estar fazendo o encaminhamento, mas é s6 o0 que eu estou podendo fazer por conta da
disponibilidade de tempo mesmo.

Pesquisador: E o protocolo entdo do municipio € esse? Se 0 médico detectar a necessidade de
um encaminhamento psicoldgico vai ser feito para vocé?

Entrevistado: Vai ser feito para cd, s que assim, eu ndo tenho como dispor as 40 horas s6
para esses atendimentos, entdo eu disponibilizo 1 hora e meia ou 2 horas no dia para fazer
pelo menos 3 atendimentos por dia. E mesmo assim eu estou com a minha agenda cheia, tem
alguns que ja estdo encaminhados aqui aguardando, e 0s que eu Vejo que sdo mais urgentes eu

estou encaminhando para Loanda.

Pesquisador: Para quem vocé encaminha?

Entrevistado: Eu estou encaminhando para o psicologo do CRE de Loanda, mas mesmo la
agora esta sobrecarregado também, entdo mesmo |4 estar tendo mais espera de atendimento.
Pesquisador: Porque esse psicdlogo ele seria referéncia de psicologia para regido? Como é

que e?
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Entrevistado: Para regido.

Pesquisador: E vocé disse entdo que para saide mental vocé acaba fazendo os atendimentos
clinicos, e 0 que vocé tem como objetivo nessa acao?

Entrevistado: Olha atender realmente a demanda do paciente, se ele chega com algum tipo de
transtorno, fobia ou sintomas depressivos a gente tem que trabalhar em cima dessa demanda
que ele traz.

Pesquisador: Qual é o tipo de demanda gque vocé mais esta recebendo?

Entrevistado: Depressao.

Pesquisador: Depressdo? E tem alguma coisa de usuarios de substancias psicoativas?
Entrevistado: Olha nesse ano de 2012, um s6, que ele veio de outro municipio, adolescente, e
la ele ja tinha esse problema, mas ndo recebeu acompanhamento la e a mae veio procurar
aqui.

Pesquisador: E vocé esta fazendo o atendimento dele?

Entrevistado: Estou fazendo o atendimento dele e da mée. Estou fazendo o acompanhamento
com os dois, ndo deveria também estar, mas por falta de profissional, de estar s eu aqui no
municipio para ndo mandar um la para Loanda sempre entdo eu atendo mais, dou mais
prioridade para o adolescente, para mée eu chamo uma vez por més e ela a cada 15 dias.
Pesquisador: E vocés chegam a ter algum acompanhamento com 0 paciente egresso no
hospital psiquiatrico? J& veio alguma demanda?

Entrevistado: N&o, do hospital psiquiatrico ndo. Aconteceu |4 no passado da gente fazer o
encaminhamento, da gente junto com as enfermeiras da saude, mas de |4 para c& néo.
Pesquisador: E vocé tem conhecimento no municipio do que acontece com as pessoas que
voltam para o hospital psiquiatrico?

Entrevistado: Olha, pelo que as enfermeiras me passam, voltam, tem agendamentos com o
psiquiatra, agora 0 nome eu ndo vou saber, mas a cada 40, 45 dias elas acabam retornando
para uma reconsulta.

Pesquisador: Entdo o atendimento é s6 com o psiquiatra?

Entrevistado: E s6 com o psiquiatra.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas com

transtorno mental na Atencéo Basica?
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Entrevistado: Vantagem aqui? Nenhuma. Primeiro, por ter um profissional sé ndo tem como
fazer um atendimento de qualidade, porque eu acredito que alguns pacientes necessitam de
mais de um atendimento por semana, mas infelizmente eu s6 posso disponibilizar um de 40
em 45 minutos, fora os agendamentos com psiquiatra que quando a gente precisa fazer é
demorado, para marcar uma reconsulta também demora, ele pede para voltar em 40 dias, mas
acaba ndo conseguindo voltar em 40 dias e volta em 60, 90 dias depois, entdo vantagem

mesmo eu ndo vejo, Ndo consigo ver vantagem.

Pesquisador: E se a Atengdo Bésica funcionasse, vocé consegue imaginar como seria, traria
beneficios paras pessoas que sofrem e moram aqui no municipio.

Entrevistado: Traria porque a gente entraria inclusive com alguns projetos na area de
prevencdo, porque eu acho que muitos pacientes que estdo fazendo tratamento, seja tomando
antidepressivo ou qualquer outro tipo de medicamento ndo tem necessidade, quando eu entrei,
comecei a fazer os atendimentos eu tinha uma demanda grande de gente que vinha com a
receita médica com diazepam e fluoxetina. Logo que eu entrei eu fiz uma triagem para ver
guem realmente seria prioridade, desses entre 40 e 50% nao tinha necessidade nem de estar
vindo passar no tratamento e nem de estar tomando nenhum tipo de medicamento, s que as
proprias pessoas ndo tendo essa informacéo acabam acatando 14 o que o médico coloca e vai
tomando sem necessidade, entdo se tivesse disponibilidade de profissional, recursos humanos.
Para isso, esse trabalho de prevencdo acho que seria 0 que viria para melhorar inclusive esse

atendimento, muita coisa poderia ser evitada, sofrimento psiquico e tudo.

Pesquisador: E o que vocé entende que poderia melhorar aqui no municipio a atencédo a salde
mental na Atencdo Basica? Se voceé fosse o secretario e tivesse o poder de decisdo, o que vocé
imagina?

Entrevistado: Olha eu tentaria dispor de mais um psiquiatra na regido porque eu acho que um
sO ndo tem como atender toda a demanda e pelo menos mais dois profissionais de psicologia
para atender a salde e educagdo separados. Porque os dois tem demandas especificas e
demandas grandes, entdo mesmo se colocar um sé para 30 horas que for ndo é o suficiente
para atender toda a demanda, inclusive para o desenvolvimento dos projetos, entdo acho que

pelo menos dois, um em cada &rea, educagéo e saude.
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Pesquisador: Como vocé visualiza o psicélogo na saiude? Vocé tinha comentado sobre os
projetos preventivos, 0 que mais que vocé imagina que o psicélogo poderia fazer?
Entrevistado: Poderia estar trabalhando em conjunto com os médicos, inclusive fazendo esse
acompanhamento com os médicos daqui, muitos passam o fluoxetina e o diazepam, enfim,
para qualquer caso, entdo ele estar trabalhando mais proximos dos médicos, tendo a
disponibilidade de tempo para estar mais proximos dos médicos, eu acho que essa demanda
diminuiria bastante. E so realmente os casos realmente necessarios.

Pesquisador: E para o usuério vocé acha que, que tipo de trabalho deveria ser feito, com o
usuario?

Entrevistado: Trabalho em grupo, grupo de apoio. E claro que para quem realmente necessitar

o0 atendimento de psicoterapia.

Pesquisador: E vocé consegue vocé ter uma hipotese, porque que ndo tem psicélogo na
saude?

Entrevistado: Olha, pelo que passam para mim, falta de recurso, ai a gente cai num problema
administrativo, que a gente tem muitos cargos comissionados e de confianca, que acabam
pegando grande parte desse recurso que poderia ser investido ai.

Pesquisador: Entdo na gestdo mesmo?

Entrevistado: Problema de gestéo.

Pesquisador: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar, gostaria de acrescentar, com
relacdo ao transtorno mental no municipio, que vocé tem percebido no trabalho que vocé
desenvolve?

Entrevistado: Olha o que eu desenvolvo ndo. Mas de 2011 para c4, a demanda cresceu muito,
eu ndo entendo porque isso vem acontecendo e inclusive vem ja desde os pequenininhos, da
educacdo infantil a gente ja recebe muitos encaminhamentos, dos poucos que eu atendi, 0s
problemas sdo de ordem familiar entdo poderia ser feito também algum tipo de trabalho

focado no nudcleo familiar.

Pesquisador: Vocé chega a ter o controle dos usuérios de psicotropicos que chegam para vocé
ou no municipio de forma geral?

Entrevistado: Esse controle quem tem realmente é s6 a parte da salde.
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Pesquisador: Da saude?

Entrevistado: E.

Pesquisador: Mas dos que chegam para vocé a maioria esta tomando remédio ou ndo?
Entrevistado: 70% estd tomando medicamento, inclusive ja& vem com a receita do que esta
tomando ha algum tempo.

Pesquisador: E eles relatam que vdo ao psiquiatra para discutir a renovacdo desse
medicamento?

Entrevistado: Nd&o, alguns vao, outros ndo vdo por conta desses agendamentos demorados.
Mas tém alguns inclusive que quando caba o remédio, tenta pegar de novo no posto, eu ndo
sei como que € feito 1a essa renovacdo da receita, acaba pegando e vai tomando por conta
propria, esse ¢ o risco que eu tenho orientado os pacientes também ‘“ndo tome por conta
propria, ou para de uma vez, ndo ¢ assim que funciona”, tem que ter esse acompanhamento,
mesmo que é demorado o tempo, insiste para ver se consegue manter pelo menos uma

regularidade de atendimento, mas alguns véo, outros néo véo.

Pesquisador: E essa demanda de transtorno mental estd chegando a assisténcia social
também?

Entrevistado: Alguns estdo. Porque o tempo para a saude realmente, como esté curto entdo de
certa forma acaba chegando para assisténcia também, ai entra em acédo a assistente social, 0
psicélogo, muitas vezes envolve um pouco de menores, que também, entdo as vezes o

conselho tutelar é acionado para ir junto também. Mas tem chegado sim.

Pesquisador: Ok. Mais alguma questdo?
Entrevistado: Néo.
Pesquisador: Obrigada!

Enfermeiran.3

Pesquisador: Em sua opinido, qual o melhor tratamento para pessoas com transtorno mental?
Entrevistada: O melhor tratamento? Olha, em primeiro lugar a familia, porque ndo é so tratar
a pessoa que tem o transtorno, tem que tratar a familia, porque nem sempre eles tém aquela

afinidade, eles ndo sabem como lidar com a pessoa, entdo eu acho que é o tratamento
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conjunto entre a familia e a pessoa que tem o transtorno. Nao é com base em remédio eu acho,
que nem sempre o remédio € o essencial, tem vez que o carinho, a atencdo da familia, que
nem sempre eles tém para dar para a pessoa, acontece. Eu acho que aquele tratamento
conjunto com palestra, com acolhimento. Porque aqui no municipio mesmo a gente faz
mensalmente uma reunido com as pessoas que tem transtorno mental e com a familia, porque
a gente vé, que € a maior falna mesmo, porque a gente quando € um paciente psiquiatrico é
diferente, porque a nossa falha € que a gente ndo tem vaga quando eles estdo surtados, agora
quando é uma pessoa que tem sO aquele transtorno, se for mais leve, alguma coisa assim, ¢é a

falta de apoio da familia mesmo que a gente sente que esta faltando.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Como assim?

Pesquisador: VVocé ja ouviu falar em Reforma Psiquiatrica? O que vocé sabe sobre a politica
para tratar das pessoas com transtorno mental hoje?

Entrevistada: Hoje o que a gente viu no curso que eu fiz pela regional é que, que hoje a gente
tem que estar, principalmente pelo SUS, a gente tem que estar inserido com a comunidade,
independente do transtorno que a pessoa tem. Entdo a politica que eles estdo buscando agora
principalmente nesse curso que eu faco em Loanda uma vez por més, que ¢ o “Gerando Satude
Mental”, ¢ a gente tentar criar um vinculo, ¢ o Unidade de satide com o hospital, com 0
psiquiatra, com todos na Unidade para gente estar tendo uma, como € que eu posso dizer, uma
referéncia, para gente saber onde mandar quando precisar, 0 que esta faltando para aquele
paciente, eu como sou a geradora de saude mental do municipio, eu tenho que estar a par de
todos os pacientes, independente se faz parte da minha area de atuacdo ou ndo, porque eu sou
do PSF, entdo o municipio tem trés PSF’s, mas eu tenho que estar a par de todos os trés
PSF’s, porque eu faco parte do Gerando Satide Mental.

Pesquisador: Assim, como se fosse a coordenadora de satde mental do municipio?
Entrevistada: Isso! Se chega um paciente do hospital psiquiatrico, eu que tenho que fazer a
visita, ndo é o enfermeiro do setor, independente de se ele € meu ou néo, eu que faco a visita,
eu gue estou acompanhando, agora assim, se ele por exemplo surta, tem que mandar para um
psiquiatra para uma consulta ou de rotina ou para internamento, dai ndo, dai é cada setor, mas
quando chega de uma internacdo, ou de uma consulta, é para mim que eles vém, porque eu

que vou fazer o acompanhamento deles.
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Pesquisador: A proxima pergunta é que agdes voltadas para a saide mental vocé vem
desenvolvendo na Atencdo Bésica, entdo vocés tem essa reunido mensal, como € que
funciona? Fala um pouquinho melhor para mim.

Entrevistada: A gente pega pelos pacientes que a gente tem, o controle que cada PSF tem dos
seus pacientes, a gente tem um livro com os nomes dos pacientes, quantidade, endereco, tudo,
ai a gente faz o convite, convida o paciente e a familia.

Pesquisador: E junto?

Entrevistada: E, dai a gente faz geralmente na Camara Municipal, tem vez que agente faz com
0 municipio inteiro, outras vezes a gente faz por setor, porque tem vez que vem muita gente.
Cada vez é uma profissional, uma vez é a clinica geral, mesmo ela ndo sendo médica
especialista na area de salde mental, ela sempre esta falando. Outra vez é a outra clinica geral.
A gente fez 2 com o psicélogo do CRAS, mas é assim, a gente faz!

Pesquisador: E vocés falam sobre o qué nessas reunides?

Entrevistada: A gente fala sobre o uso da medicacdo a importancia da familia estar inserida
junto com o0 acompanhamento do paciente porque ele, o paciente precisa e a familia ndo esta a
par, tem vez que o0 paciente precisa ir consultar e a familia ndo sabe nem onde o paciente esta,
0 paciente esta escondido na cidade, outra vez eles ndo dao apoio, outras vezes eles nem
ligam mesmo, se estd surtado ou ndo, se estd com algum problema, eles ndo estdo nem ai,

entdo é isso que a gente sempre aborda com eles.

Pesquisador: O que mais vocés tém feito com o transtorno mental na Atencédo Béasica?

Entrevistada: Olha, aqui no municipio a gente sempre da preferéncia aos pacientes que
chegam com consulta na unidade, quem tem transtorno mental a gente sempre passa na frente
porque a gente sabe como eles sdo, ao mesmo tempo que eles estdo de um jeito eles ja podem
mudar. Entdo a gente da preferéncia de atendimento, ndo sé aqui, como no dentista, que cada
PSF tem um dentista, entdo quando tem algum paciente com transtorno mental que precisa de
dentista, também eles tém preferéncia, ndo precisa nem agendar a gente so liga e fala “olha

estou descendo com um paciente assim...” eles ja atendem também.

Pesquisador: E vocés chegam a ter controle dos pacientes que usam a medicagdo controlada?

Entrevistada: NGs temos.
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Pesquisador: Vocés Sabem? E é bastante, como que é esse nimero?

Entrevistada: Muito, muito, muito. O municipio tem muito paciente, se vocé ver da até medo,
para te fala bem a verdade.

Pesquisador: E?

Entrevistada: Assim, 0 meu PSF € o maior da cidade, eu tenho uns 200 pacientes, assim, por
base, se eu olhar no caderno eu tenho anotado, mas por base uns 200 pacientes que fazem uso
de medicamento controlado.

Pesquisador: 200?

Entrevistada: Dai, tem o da outra enfermeira que deve ter mais uns 150 e o rural que é o de
uma outra enfermeira que é uns 150 também.

Pesquisador: Nossa e essa reunido mensal é para todos esses que tomam medicamento?
Entrevistada: Todos, para a gente ndo deixar chegar a ter um transtorno mais grave mais para
frente.

Pesquisador: E eles vém?

Entrevistada: Vém, tem vez que vem, a gente ndo desiste , tem vez que vem um, na outra vez
ele ndo vem, e vem outro, mas a gente sempre esta 14, tem vez que ndo vem o paciente e vem

a familia, mas eles sempre estdo participando sim.

Pesquisador: E dai, os ACS’s quando eles vao fazer a visita deles, eles falam sobre isso
também?Eles j& sabem: ndo esse paciente aqui toma remédio, tem que perguntar para o
médico, como € iss0?

Entrevistada: Entdo, as visitas das ACS’s s3o elas que controlam a medicacéo, elas fazem
visitas nessas casas, dai se 0 paciente estiver como remédio acabando, elas trazem até mim, e
eu faco a receita, aqui no municipio funciona assim, ndo é o médico que faz a receita, é 0
enfermeiro, o enfermeiro faz a receita, depois a gente pde no prontuério e o médico sé assina.
Entendeu? Dai eles trazem até mim e eu faco as receitas, todas as enfermeiras fazem desse
mesmo jeito, porque a demanda é muito grande de paciente, se a gente for ter que consultar

todo mundo, ndo atende a demanda porque é muita gente mesmo.

Pesquisador: Mesmo no psicotrépico entdo vocé que transcreve a receita?
Entrevistada: Tudo, tudo, tudo.... Vocé pega primeiro a receita que o psiquiatra deu, dai

agente cadastra no livro que a gente tem, depois eu vou pegar para vocé ver o livro, a gente
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cadastra, dai a gente marca, pegou que nem, hoje ¢é dia 07/05: dia 07/05, 3 caixas de rivotril, a
gente ja sabe que toma de 12 em 12 horas. A gente anota tudo certinho quando vai pegar a
proxima receita. E a ACS que ela faz o controle, se ela chegar na casa, como ja aconteceu
muitos casos aqui no municipio, os pacientes se dopam no final de semana, tomam 150
hidantal de uma vez s6 e para no hospital para fazer todo aquele procedimento. Dai vem até
mim e fala “Olha aconteceu isso, isso.” Eu ndo fago receita, vai para o psiquiatra. Porque cle
avalia o porqué que ele tomou, se vai continuar com aquilo ou se vai mudar. Ou se precisa de
algum internamento, alguma outra coisa. Eu s6 fago mesmo para aquele paciente que toma
certinho, agora para aquele que toma irregular a gente ndo faz ndo. Porque também ndo tem

nem como!

Pesquisador: E esses que tomam certinho, quando que ele vai voltar no psiquiatra?

Entrevistada: Olha, pela demanda que a gente tem no municipio, a gente consegue o CRE de
Loanda, acho que é 2 vagas por quarta-feira. Entdo mensal vamos dizer: 8 vagas. Vocé viu o
total de gue eu te falei de pacientes que tomam medicamento? Entdo assim, de 6 meses, 1 ano,
a gente procura estar mandando aqueles com problema mais sério, porque tem outros que a
gente s6 mantém aqui no municipio. Deu 6 meses que estd tomando remédio, tem que
consultar de novo aqui no municipio o médico vé, continua ou ndo, ou se espera vaga no
psiquiatra, ai demora. Porque tem aqueles pacientes mais graves que acaba surtando, que
toma o que eu falei, remédio a mais que deu probleminha. Sdo eles que a gente da preferéncia.

Pesquisador: E quando acontece um surto, qual que é o procedimento do municipio?
Entrevistada: Aqui, cidade pequena, vocé sabe? No meu caso 0 meu setor obtém a area maior,
que temos piores pacientes que surtam mesmo. Parece que tem aquela mudanca de lua, surta 3
ou 4 de uma vez, e para conseguir vaga de internamento. Se conseguir vaga de consulta ja é
dificil, imagina para internamento? Quando € feminino ndo, a gente consegue rapido, mas
quando é masculino, a gente tem que ficar ligando, implorando pelo amor de Deus. E tudo
isso, entdo o que a gente faz. Quando a gente liga 14, o paciente surtou, a gente pede para o
médico atender, ele ja encaminha. A gente ndo tem vaga, a gente controla o paciente ou no
domicilio ou no hospital. A gente com medicacdo injetavel, 0 médico daqui vai, até sair a
vaga, da 2 ou 3 horas que a gente medicou, sai a vaga. O paciente em casa deitado, dormindo

porque a medicacdo é muito forte, a gente tem que ir com a policia, a gente tem que ir em 2
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ou 3 enfermeiros, com homem forte, porque se o paciente fica agressivo, a gente pode se
entender. Mas, normalmente a gente ndo consegue vaga, toda vez tem que ter a policia no
meio e d& o maior trabalho. VVocé imagina, esse monte de pacientes, eu tenho 4 pacientes que
sdo os piores, que assim, ficam 1 més aqui, 1 més internado, 1 més aqui, 1 més internado, dai
tem o setor da outra enfermeira também que tem um que fica 1 més la e 15 dias aqui, 1 més la
e 15 dias aqui, entdo é bem complicado. O municipio tem 2 pacientes internados 14, até que
aquele ndo receber alta, ndo pode mandar outro, porque Loanda atende a regido toda, entdo

nédo tem jeito, e para gente mandar para atendimento particular ndo tem jeito.

Pesquisador: Entdo para esses pacientes que vocé disse para mim ja é rotina, fical méslae 1
més aqui, o que que a Unidade Basica de saude faz com ele nesse 1 més que ele esta aqui?
Entrevistada: A gente tem que encaminhar para 0 CAPS, s6 que normalmente esses que ficam
internados 14 eles ndo vdo para o CAPS, porque eles sdo pacientes muito agressivos e a
familia ndo leva, entdo a gente, para dizer a verdade, esses que sdo 0s piores, que mais
necessitavam de atendimento, a gente ndo consegue ter um acompanhamento certinho, porque
no mesmo momento que eles estdo na casa deles, eles tdo ja em outro canto, a gente ndo
consegue ter o controle.

Pesquisador: Fica “solto” entdo?

Entrevistada: Fica solto mesmo. Tem um caso que a menina trabalha aqui no posto, a irmé
dele, ela até, ela dopa ele na realidade o tempo que ele estd aqui, com neozine da no suco,
porque se ela da o neozine para ele tomar, ele ndo toma, entdo ela ponha no suco, entdo se ela
faz uma jarra de suco ela pinga 14 umas 30 gotas, se ele toma a jarra toda ele dorme o dia

inteiro. E complicado.

Pesquisador: E qual que é o objetivo? Vocé relatou algumas acdes que vocé vem
desenvolvendo Qual que é objetivo de vocés com essas acdes?

Entrevistada: Na realidade de o que a gente queria era reduzir, principalmente o nimero de
pacientes tomando medicacdo. Porque assim, a gente sabe que tem paciente que ndo tem
como ficar sem a medicacéo, agora a gente sabe que tem paciente que toma aquele remédio, a
gente ndo sabe o porqué na realidade, uma vez ¢ “frescurinha”, outra vez € outra coisa, mas a
gente sabe que pode colocar que 50% sdo pacientes que ndo necessitavam de remédios,

principalmente os diazepam, fluoxetina, a gente fala que se colocar na caixa d’agua aqui do



149

municipio é mais facil que a gente ficar fazendo receita. Porque assim, se vocé pegar meu
livro aqui todo mundo que esta cadastrado toma fluoxetina ou diazepam. E complicado. O que
a gente queria mesmo era reduzir, porque tem pacientes que é o inicio de uma depressao, de
alguma coisa, que comeca toma medicacao, dai a gente coloca essas a¢des que a gente faz, a
gente quer o qué, que eles vejam que a medicacdo, que ndo é sé a medicacdo que faz efeito,
porque se eles cuidassem, fizessem bordado, algum outro tipo de coisa, porque a gente
incentiva eles a fazerem outro tipo de trabalho, talvez eles ndo precisassem da medicacao,
talvez fica s6 em casa pensando em ‘“abobrinha” e se tivesse algum trabalho, uma outra

distracdo, ndo precisava de remédio.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica pro atendimento de pessoas com
transtorno mental na Atencdo Basica? Qual que é a vantagem de ser atendido aqui no
municipio mesmo do que ir para outros hospitais, para 0 CAPS?

Entrevistada: Olha, na realidade, se a gente tiver, a gente tem um psic6logo aqui, ele quebra
um galhdo para gente, o problema dele € o que, que ele atende educacdo, saude, atende todo
mundo, entdo é dificil para gente conseguir vaga. Mas dos pacientes que a gente mais
necessita que ele atende, a gente vé que ocorre, tem o controle, o paciente acaba tendo o
controle porque ele as vezes o que ele quer é s6 a conversa daquele psicologo, porque ele
entende tudo, entdo eles param de tomar medicacao, agora se a gente manda para Loanda, que
a gente tem psicologo |4, essa quarta ele vai, dai ele marca para quarta que vem, ai na quarta
que vem “ai, ndo vou poder ir ndo”, ai ndo vai, dai o tratamento ¢ quebrado, vai uma quarta,
na outra ndo vai. Entdo o tratamento néo € continuo, ele é quebrado, agora aqui no municipio
nao, se marcar aqui ¢ dificil o paciente falar “eu ndo vou”, e se ele ndo vai a gente sabe o
porqué ele ndo foi. E outra, atendido aqui com o psicélogo, ele vai com a referéncia, o que ele
achou no paciente ele manda essa referéncia para gente, a gente tem o controle, agora muitas
vezes 0 paciente vai em Paranavai, principalmente, eles ndo mandam para gente 0 que esta
acontecendo, manda a receita, mudou isso mudou aquilo, mas e porqué que mudou? Se para
mais ou para menos, ele ndo prescreve para gente. Em Loanda néo, o psiquiatra prescreve o
porqué ele aumentou, o porqué ele diminuiu, se ele quer que vai no CAPS 1, 2 ou 3 vezes por
més, ele prescreve, agora em Paranavai ndo. E quando € aqui no municipio ndo, a gente
conhece todo mundo, todos os profissionais, entdo eles sabem “esse paciente aqui ¢ da area da

enfermeira tal e ele precisa disso, disso e daquilo”, a gente esta controlando melhor.
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Pesquisador: E que obstaculos ou desvantagens vocé identifica para o atendimento de
transtorno mental aqui na Atencédo Béasica?

Entrevistada: A desvantagem € o que, porque nem sempre a gente tem um profissional
preparado, estar! Porque hoje eu estou legal e eu atendo um paciente legal, amanha eu estou
com algum problema, e eu esqueci de deixar o problema em casa e vim trabalhar com o
problema e acabo descontando no paciente que ndo tem nada a ver, entendeu? Aqui a gente
tem muito isso dos profissionais, ndo estou falando de um ou outro ndo, tem profissional que
hoje ele estd bom e amanhd ndo estd, entdo essa é uma desvantagem, e outra coisa, a demanda
é muito grande, talvez, que nem eu estou falando, o psic6logo ndo consegue atender todo
mundo, e a gente tem hora que o enfermeiro que tem um pouquinho a mais de tempo, nao esta
talvez qualificado para estar atendendo a necessidade do momento do paciente, e 0 médico

néo tem tempo.

Pesquisador: E 0 que vocé acha que poderia melhorar aqui no municipio a atencdo a saude
mental na Atencdo Basica? Como é que vocé visualiza poder melhorar esse atendimento?
Entrevistada: Olha, em primeiro lugar, aqui no municipio acho que os médicos precisariam de
uma educacao continuada, eles tinham que fazer algum curso na area de salide mental, porque
a gente sempre fala que o problema maior é do médico, porque o paciente vem consultar, o
médico tem hora que nem olha para o paciente e esta |4, prescrevendo, e ja prescreve 14 um
diazepam, um fluoxetina, mas talvez ndo é aquilo que o paciente precisa, mas porgue ele ndo
tem o tempo de ficar ouvindo, muitas vezes porque ele atende no momento que ele esta no
posto de salde, ele estd no hospital. E entdo talvez pela demanda ser muito grande, ele ndo
tem um tempo. Mas acho que se ele fizesse um curso e visse na realidade o que é uma saude
mental, a hora que ele visse o paciente que chegou com algum problema que vé que pode ser
uma depressdo, ou inicio de uma depressdo, alguma coisa, ele perdesse um pouquinho mais de
tempo com o paciente, vamos se dizer assim, eu acho que mudaria muito.

Pesquisador: Mais alguma coisa que vocé acha que seria importante mudar?

Entrevistada: E, e o nimero de vagas também, mas isso ndo depende do municipio. Acho que
deveria ter mais vaga de psiquiatra, mais vaga para internamento, para a hora que a gente
precisse, mas isso ja é mais a nivel regional.

Pesquisador: VVocé falou da capacitacdo dos médicos, e os demais profissionais?
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Entrevistada: Também, porque eu falo dos médicos, porque, quando tem um curso da
regional, o enfermeiro vai, 0 ACS vai, 0 médico nunca vai.

Pesquisador: Porque nunca tem vaga ou porque ele nunca tem tempo?

Entrevistada: Porque além de atender o nosso municipio, ele atende mais 3, entdo ele nunca
tem tempo de ir. Dai, por exemplo, aquele curso que eu fagco em Loanda era para ter um
enfermeiro, um médico e um psicologo, o psicélogo também participa, ndo sei se ele falou
para vocé. E o médico nunca vai, nunca foi um médico comigo la. Ai ele fala assim “ndo
deram protocolo?” Nao tem como a gente ficar explicando protocolo por protocolo para o
médico, ele também tem que estar inserido junto com a gente, porque a Atencdo Basica, a
atencdo primaria ndo é sé enfermeira e a ACS, o médico é a grande cabeca de tudo, quem que
vai prescrever medicacio? Quem que vai fazer o acompanhamento? Quem vai encaminhar? E
0 médico, e muitas vezes eles ndo fazem o curso porque eles ndo tém tempo, porque eles
atendem 8 horas no municipio, sé que nessas 8 horas ele da tempo de corre e ja corre no outro
municipio naquelas mesmas 8 horas que esta trabalhando aqui, ja estd atendendo algum
paciente 14, ou em clinica particular ou em outro tipo de estabelecimento. E onde ocorre a

grande falha.

Pesquisador: Mais alguma questéo que vocé gostaria de colocar, de pontuar?
Entrevistada: Acho que ndo, é isso mesmo.

Pesquisador: Muito obrigada!

ACSn. 2

Pesquisador: Em sua opinido, qual o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental?

Entrevistada: Eu acho assim desde o relacionamento com a familia, também é muito
necessario além do psicélogo fazendo acompanhamento, porque eu acho que se néo tiver uma
familia com estrutura, a pessoa ndo melhora ndo. Eu conheco muita gente que ndo tem a
estrutura de familia, ndo tem psicdlogo, mas ndo tem estrutura familiar que da apoio, ajuda
ela, ela ndo consegue sair ndo. Acho que é preciso psicélogo, psiquiatra, mas necessita
acompanhamento da familia também. Que muitas vezes se ndo tiver a familia que aceite

ajudar ndo tem condicdo néo.
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Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica? J& ouviu essa palavra?
Entrevistada: E um modo novo que eles estdo utilizando agora.

Pesquisador: VVocé ja ouviu falar sobre isso?

Entrevistada: Vai haver uma mudanca dos medicamentos, 0 modo de lidar com eles €
diferente, ndo é mais aquela mesma maneira agora é mais com a familia mais um modo
diferente. Acho que agora ficou melhor ndo é aquele negdcio de ficar s6 preso, que antes era
ficar preso para o tratamento, ndo tinha vinculo familiar, eu acho que ndo precisa disso
também. As vezes vocé olha a pessoa la 3 ou 4 meses tratando, s6 na base do medicamento, e

ndo tinha vinculo com a familia, ndo tinha nada, acabava que a pessoa ficava até pior.

Pesquisador: Que ac¢des voltadas para saude mental vocé enquanto ACS vem desenvolvendo
aqui na Atencao Bésica?

Entrevistada: A gente faz acompanhamento, conversa com as pessoas, muitas vezes vVocé no
conversar vocé percebe que tem algo diferente, tem hora assim que tem paciente, eu tive
paciente mesmo no meu setor que, no conversar com ele eu percebi que tinha alguma coisa
errada. Ai eu peguei e conversei com a pessoa, a pessoa se abriu e falou a realidade o que ela
estava sentindo, mas assim, o0 meu modo € conversa, ¢ dialogar, muitas vezes vocé
conversando vocé percebe que tem coisa errada, eu tenho muito no meu setor, eu tenho trés
com esquizofrenia, e tinha uma de sindrome de péanico. Essa mesma de sindrome de panico,
ela ndo assumia que tinha a sindrome de panico, mas percebi ao modo de conversar com ela
que tinha alguma coisa errada, que a maneira que ela estava agindo, com muito dialogo,
conversa que a gente descobriu, que eu conversei com ela dai ela se abriu, foi em um
acompanhamento, ela tinha sindrome de panico. Vocé conversava assim e ela comecava a
mexer com as maos, as pernas, € eu acho que é na base do dialogo que vocé consegue

perceber que ali tem alguma coisa errada, nao sé medicamento.

Pesquisador: E 0 que vocé tem em vista com essas agbes? Qual seu objetivo com esse
acompanhamento, com esse diadlogo?

Entrevistada: Eu vejo que a gente consegue manter um melhor tratamento dessa pessoa, que
ela tendo alguém que ela converse, que desabafe, muitas vezes € o que ela necessita. Pessoas

que ficam ali trancadas que se prendem muito, é pior para elas, eu acho que quando eu chego
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converso com ela, pergunto como é que esté e vou conversando, através da conversa com ela,
ela se abre. Porque muitas vezes que a pessoa fala “Ai ACS me senti até melhor”, mas tem
vez que vocé chega |4, vé a pessoa trancada, isolada. A maioria das meninas mesmo eu falo
“vai sai de casa, quando vocé€ v€ que ndo esta se sentindo bem, vai ali na esquina conversar
com alguém, ndo fica isolada”. Que a maioria que eu vejo dificuldade é que eles ficam muito
trancados, se isolam muito, tem muitas pessoas que fazem isso quando estdo em crises,
principalmente depresséo e sindrome de panico. Eles ficam que, ela ndo conseguia sair na rua,
entdo o trauma que ela estava, que ela saia 1a fora desesperada, ela ndo conseguia vir consultar
nem nada porque ela tinha sindrome do panico agora € outra pessoa, conseguiu, foi no
psicélogo e conversou bastante, estd fazendo acompanhamento com psicélogo, psiquiatra,
tudinho, ela ¢ outra pessoa. Ela falou “eu tinha medo de dirigir, agora até para dirigir eu

dirijo”, ela tinha muita dificuldade.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento das pessoas
com transtorno mental aqui na Atencdo Basica?

Entrevistada: Muitas coisas a gente vé que melhorou muito, acompanhamento, a gente tem
psicologo de apoio, que é o do CRAS aqui, 0 que ele pode atender para nos ele atende, é,
muitas vezes ele vai para fora no acompanhamento, eu acho que esta bem melhor, em vista de

muitos anos atras estd bem melhor agora.

Pesquisador: E que obstaculos e desvantagens vocé identifica?

Entrevistada: Eu acho que o maior obstaculo € a pessoa aceitar que ela esta com depressao, eu
acho que o maior obstaculo que a gente tem ainda é o paciente aceitar que estd com o
problema de transtorno mental e a familia muitas vezes aceitar. Eu tinha um caso mesmo de
uma esquizofrénica, que a familia dela ndo aceitava que a esquizofrenia dela existia, que ela
era doente, ela brigava dentro de casa, eles achavam que aquilo era ciimes, e também a gente
percebia que estava estranha, mas a familia ndo aceitava levar esse paciente para fazer

tratamento.

Pesquisador: O que poderia melhorar o atendimento a satide mental na Atencdo Basica?
Entrevistada: Acho que mais equipe e capacitacdo
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Pesquisador: VVocé quer acrescentar mais alguma questao?
Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Obrigada!

Psicologa n. 4

Pesquisador: Em sua opinido, qual que é o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental?

Entrevistada: Primeiro as familias tém que estar. Na minha opinido as familias devem estar
preparadas para fazer esse acolhimento no atendimento, quando ela esta realmente assim num
caso de surto, ai deve ser encaminhado para uma clinica, até que ela se recupere, até que se
reabilite, mas depois na minha opinido ela deve voltar para familia, mas o que a gente percebe
é que as familias ndo estdo preparadas para atender.

Pesquisador: O que vocé acha que falta nas familias?

Entrevistada: A orientacdo, muitas vezes a orientacdo. O que a gente percebe também, pelo
menos Nos casos que eu ja atendi, é que as pessoas muitas vezes também estdo doentes, entdo
essas pessoas também devem ser tratadas, entdo devem receber essa ajuda, esse
acompanhamento psicoldgico, e quando as pessoas estdo 14, que os pacientes estdo internados,
essa familia j& devia estar sendo atendida aqui na cidade, por um grupo para ficar preparada
para receber. Entdo muitas vezes eles tém varios tipos de problemas, eles tém problemas
econbmicos, muitas vezes a propria familia tem outras pessoas com outros sintomas gque nao é
sO o transtorno mental, mas tem uma doen¢a mental, tem uma depressdo. A gente vé casos de
familias ai que tem o alcoolismo, entdo eles entram em choque, quando esse paciente chega
de volta elas chegam até as vezes muito bem, mas eles acabam novamente se desorganizando

mentalmente em decorréncia dessa desorganizacdo da familia, a minha opinido é essa.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Bom na verdade, a reforma é aquela que os pacientes eles sdo atendidos pela
familia, recebe esse acolhimento da familia, e que seja atendido no proprio municipio, para
ocorrer 0 que a gente chama de desospitalizagéo.

Pesquisador: Vocé se formou em 1987 entdo vocé néo viu isso na graduacao! Como que vocé

conseguiu ter esse conhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica?
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Entrevistada: N&o, a gente estuda, a gente vai acompanhando, a literatura atual e também no
“Gerando Saude Mental” que eu participei que foi muito bom, uma excelente capacitacdo, foi
discutido muito a respeito disso.

Pesquisador: Que acOes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo 14 na Unidade
Bésica de Saude?

Entrevistada: A gente vem atendendo as criangas pequenas, criangas, adolescentes, jovens e
o0s adultos até idosos, eu tenho atendido muito idoso. Isso também eu nem havia te falado, que
eles procuram, assim, a familia procura o Centro Terapéutico, o psicologo do Centro
Terapéutico quando eles percebem que o idoso esta em sofrimento psiquico, principalmente
aqueles que estdo, eu ja recebi casos de idosos com cancer da prostata, depresséo, entdo eles
ndo sabem o que fazer. Como a cidade é pequena as pessoas conhecem os profissionais da
area da salde, entdo a gente tem condicdes de estar dando esse atendimento, a familia e como
cuidar desse idoso, nesse sentido, como melhorar a vida social dele, muitas vezes ele estdo
muito dentro de casa, teve muitos casos de pessoas assim, que a gente via que ja estava em
caso de depressao que a gente encaminhou para os grupos, melhorou a vida social, melhora
também a parte mental deles, e o encaminhamento muitas vezes para profissionais como
geriatra, psiquiatra, a gente tem feito também esses encaminhamentos. Temos atendido as
criancas pequenas a nivel de creches como eu havia te falado, entdo a nivel de creche, quando
elas percebem que as criancas estdo em sofrimento psiquico elas encaminham para o Centro
Terapéutico, nos fazemos uma avaliacdo, a gente vé a causa, 0 que que esta acontecendo, e
fazemos orientacdo a familia, se necessario o encaminhamento para uma neuropediatra, nos
temos a neuropediatra, ndo temos um psiquiatra infantil, no nosso consércio de salde, n6s
também encaminhamos. E continuamos com nosso acompanhamento.

Pesquisador: Como que os pacientes chegam para vocé 14 no Centro Terapéutico? E demanda
espontanea, é encaminhamento médico?

Entrevistada: Tem uma demanda espontanea, encaminhamento médico, encaminhamento das
escolas, encaminhamento do CRAS.

Pesquisador: Entdo vocé ndo recebe s6 com guia de médicos?

Entrevistada: N&o, ndo é s6 com guia médica, porque muitas vezes elas nem chegam até o
médico, entdo elas ja chegam direto, mas a maioria dos casos é da creche, da escola, do CRAS
e 0s espontaneos.

Pesquisador: E quantas horas vocé trabalha no Centro Terapéutico?



156

Entrevistada: 20 horas.

Pesquisador: S&o vinte horas?

Entrevistada: Vinte horas.

Pesquisador: O que vocé tem em vista com essas agdes, com esses acompanhamentos? Qual
que € o objetivo? Qual que € o desenvolvimento? Como que 0 municipio esti pensando essa
insercdo do profissional de psicologia?

Entrevistada: Eu acredito que eles tenham, eles d&o valor a esse trabalho, tanto que a escola
mesmo noés ja temos um “plano decenal municipal” do nucleo de educagdo ja a proposta €
para estar contratando outros profissionais dessa area, entdo eles estdo percebendo a
necessidade de estar contratando mais profissionais dessa &rea, porque nds temos aqui no
municipio, atendemos a APAE, temos o setor de estimulacdo precoce que é feito um trabalho
muito bom nesse sentido que sdo criangas que ndo necessariamente apresentam deficiéncia
mental, deficiéncia intelectual, a gente faz um trabalho de prevencdo e nds temos duas
psicdlogas aqui na APAE, e tem eu trabalhando 20 horas no municipio. Mas eles estdo vendo
a necessidade de ser contratado mais profissionais, e ainda tem o CRAS. Tem psicopedagogo
mas vai ser contratado agora o psicélogo.

Pesquisador: Vocé disse que vocé também encaminha, e como que é vocé faz o
encaminhamento médico?

Entrevistada: O encaminhamento eu faco um pedido, uma solicitacdo de que o paciente seja
encaminhado para o psiquiatra, ai eu mando para a Unidade, o paciente vai até a Unidade,
conversa com o médico, é atendido pelo médico e o médico passa o encaminhamento, ele
sempre passa ele ndo contesta 0 meu encaminhamento, agora para neuropediatra ndo, para
neuropediatra eu ja faco o meu pedido, 0 encaminhamento, ndo precisa passar pelo médico ja
vai direto na Secretaria de Saude e ai eles fazem o encaminhamento, sem contestar. Entdo o
fato de eles estarem pensando em ter mais profissionais, a necessidade de ter mais

profissionais, eu vejo que eles estdo valorizando essa area.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento das pessoas
com transtorno mental na Atencdo Basica? O que vocé acha que tem de positivo em o
paciente ser atendido aqui no municipio mesmo?

Entrevistada: Isso traz o ajustamento emocional! Porque o paciente se sente dentro de casa, 0

acolhimento é diferente, ele se sente mais seguro, ele se sente mais protegido, e com isso a
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melhora é bem mais significativa, ele melhora muito mais rapido, muito mais cedo porque se
ele estd sendo atendido aqui ele estd dentro do contexto dele, ele ndo é retirado da familia,

entdo a medida que ele se sente mais acolhido a melhora com certeza é bem mais rapida.

Pesquisador: E vocé identifica alguma desvantagem para esse atendimento na Atencédo
Bésica?

Entrevistada: S6 no caso mesmo se a familia ndo estiver preparada, se eles nao tiverem como
acolher esse paciente, ndo tiver como dar o atendimento necessario ai realmente a melhora é
clinica. S6 que como eu te falei agora pouco, ele vai para clinica ele melhora, ele se recupera,
mas ele volta, se ele ndo tiver esse atendimento, esse acolhimento da familia essa orientacéo
da familia ele acaba voltando, retornando. Mas 0 que a gente percebe que 0s retornos estdo
demorando mais e nos temos casos aqui de pessoas que chegaram a ficar 4 anos sem crises
sérias de esquizofrenia mesmo, e que ficaram todo esse tempo sem voltar para a clinica.
Pesquisador: Ficaram aqui mesmo?

Entrevistada: Ficaram aqui em alta.

Pesquisador: E qual foi tratamento oferecido para esse paciente?

Entrevistada: Acompanhamento psicologico, e propria Unidade Basica de Saude e as ACS’s
que tam feito esse trabalho, entdo elas vao até as casas elas vém se o paciente estad tomando o
medicamento e fazem a orientacdo também paras as familias. O CRAS também tem ajudado
nesse sentido. NOs temos um caso até agora recente que nos fizemos um trabalho junto com o
CRAS, um paciente em sofrimento psiquico, uma depressao em estagio bastante grave, ele me
procurou, ele mesmo me procurou, encaminhei para o psiquiatra, ndo deu certo aquele
tratamento, ele comecou um tratamento particular, ele estd em acompanhamento psicoldgico
comigo junto com o CRAS. No6s vimos que a familia, ele ndo tinha condi¢cdo de arcar com
esse tratamento financeiramente, junto com a familia, junto com o CRAS, o pessoal do
CRAS, os profissionais do CRAS. N6s fomos e fizemos reunido com a familia, a esposa esta
gravida, com toxoplasmose, ja é o quarto filho. O filho desempregado entdo a gente viu assim
gue no caso esse paciente, se ele ndo fosse tratado, a gente ja viu se ele ndo fosse ajudado ele
ia acabar tendo que ser internado, ele ia desenvolver um surto. Entéo hoje ele ja esta bem, nos
mobilizamos através do CRAS, nos mobilizamos a Assisténcia Social, conversamos com o

Secretario da Saude. Hoje esse paciente esta recebendo o medicamento, nds conseguimos pelo



158

CRAS vale-gas, cesta basica, organizamos a bolsa familia das criancas que elas ndo estavam
recebendo, entéo a gente ajudou, nesse sentido a gente conseguiu fazer esse trabalho.
Pesquisador: Nossa que bacana! E um 6timo exemplo de trabalho em rede!

Entrevistada: Nos fizemos. E esse paciente ele estd bem. Esta aqui no municipio, e agora a
gente esté esperando ele ter essa recuperacdo para poder estar ajudando ele para ele voltar ao
trabalho. E j& até colocamos no caso, para a esposa que a hora que ela tiver o bebé a gente vai
acompanhar n6s nao sabemos se esse bebé vai ter sequelas ou ndo, por causa da
toxoplasmose, e do quadro dela porque ela esteve muito estressada, foi um stress muito

grande a gravidez toda.

Pesquisador: Existe algum trabalho de promocdo de satde mental?
Entrevistada: A nivel de prevencdo de satide mental, aqui na APAE a gente faz todos 0s anos
no periodo da semana do excepcional que € agosto, ai nés fazemos, dai a assistente social faz

palestras, este tipo de acéo.

Pesquisador: E no seu trabalho tem alguma perspectiva de atuacdo com as familias?
Entrevistada: So6 se for com outro profissional, porque ali a demanda € grande, ndo tem tempo
para isso.

Pesquisador: E vocé ja chegou a receber o encaminhamento de algum paciente egresso no
hospital psiquiatrico? Dai como é que foi 0 acompanhamento dele?

Entrevistada: Sim, 1& na clinica, com ele, e 0 CRAS com a familia. Acompanhando a familia e
dando os medicamentos.

Pesquisador: O CRAS?

Entrevistada: O CRAS, ele tem feito esse trabalho.

Pesquisador: Em sua opinido como € que vocé avalia isso? Esta dando certo?

Entrevistada: E claro que a gente precisaria de muito mais, e isso ndo seria o ideal, ¢ um

paliativo!

Pesquisador: E dai para gente finalizar: O que poderia melhorar aqui no municipio a atencdo
na saude mental na Atencéo Basica?
Entrevistada: E o que vocé falou, ser feito trabalho em grupo, ter um profissional para fazer

esse trabalho em grupo. E ter a terapia comunitaria. Ento, se nos tivéssemos um profissional
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na area da saude, fazendo esse trabalho de grupo, de orientagdo as familias, entdo poderia ser
feito a nivel de escolas, a nivel de creches, até mesmo a nivel de igrejas .

Pesquisador: Entdo vocé sente que o que falta é profissional?

Entrevistada: Profissional, profissional direcionado para essa area, porque ndo adianta nada a
gente querer abarcar tudo. Eu falo assim aqui no municipio a gente ainda conta com a APAE
também, porque a APAE, a gente acaba se estendendo, também na verdade.

Pesquisador: Como que € a APAE na perspectiva de saide mental no municipio? Qual € o
papel dela?

Entrevistada: Na APAE a gente trabalha a nivel de prevencdo como eu falei para vocé, na
divulgacdo que nds fazemos todos o més de agosto, todos os anos no més de agosto, nos
temos aqui. N6s atendemos nossas criancas com deficiéncia intelectual e tem ja o psiquiatra
que faz 0 acompanhamento, nés temos casos aqui também na APAE de pessoas com doenca
mental, com transtorno mental, e com deficiéncia intelectual, e tem psiquiatra que estar
atendendo aqui, e nds atendemos também as criangas da escola com deficiéncia intelectual de
grau leve, nés fazemos o atendimento psicoldgico e o atendimento psiquiatrico, nds fazemos
esses atendimentos a essas criancgas, entdo ndo s6 as criancas que estdo aqui, mas se ela tem
deficiéncia intelectual e ela estd no ensino regular ela vem para nds atendermos também,
entdo isso ja estar ajudando também o municipio.

Pesquisador: VVocés tém psiquiatra aqui?

Entrevistada: Temos na APAE.

Pesquisador: E ele s atende as criangas da APAE?

Entrevistada: Da APAE e também as criancas com deficiéncia intelectual de grau leve que
estdo na escola, matriculadas na escola, que hoje ja ndo podemos ter duas matriculas, entdo a
crianca deixou de freqientar nossa APAE, nds encaminhamos a crianca quando a gente
percebe que ela tem condicdes de acompanhar o ensino regular, ela é encaminhada para 14,
mas nos ndo desligamos, o atendimento do SUS continua, ela continua recebendo
acompanhamento psicoldgico continua recebendo acompanhamento psiquiatrico se for
necessario, fonoaudioldgico, a terapeuta ocupacional, fisioterapia, se necessario ela continua
recebendo.

Pesquisador: Por tempo indeterminado?

Entrevistada: Indeterminado, enquanto ela precisar. Isso é um direito dos deficientes
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intelectuais a nivel de SUS.

Pesquisador: Mas s6 dos que sairam daqui?

Entrevistada: N&o necessariamente, quando eu avalio uma crianca no Centro Terapéutico que
ela é portadora de deficiéncia intelectual, se ela for deficiente intelectual, que a maioria dos
casos, 0 que é uma conquista nossa que eu tenho percebido que é raro eu hoje, eu atender e
avaliar uma crianca, fazer uma avaliacdo psicoeducacional e detectar que ela tem deficiéncia
intelectual, geralmente estdo abaixo da média, € uma média inferior, um limitrofe entéo isso €
uma conquista do municipio, ja caiu muito, gracas a Deus, € o trabalho que a gente vem
desenvolvendo, ¢ o trabalho das ACS’s, dos médicos em geral, mas ai eu encaminho,
encaminho sim para a APAE, se a familia aceita que essa crianca receba um
acompanhamento, de fonoaudidlogo, de psicologo, de psiquiatra, aqui na APAE, algumas
familias tém uma certa resisténcia, a crianca estar vindo, entdo a gente atende sim, a gente
pode estar atendendo.

Pesquisador: Tem mais alguma coisa que vocé queira colocar?

Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Obrigada!

Enfermeiro n.4

Pesquisador: Em sua opinido, qual o melhor tratamento para pessoas com transtorno mental?
Entrevistado: Eu acho que primeiro encaminhamento para acompanhamento psicoldgico,
antes de entrar com a medicacdo propriamente dita no caso que se faz necessario e que tenha
possibilidade de ter o tratamento psicoldgico antes do tratamento quimico. Acho que primeiro
assim, depois se ndo tivesse outro recurso e fosse somente o tratamento medicamentoso ai sim
entrar com o tratamento medicamentoso.

Pesquisador: Primeiro entdo acompanhamento psicologico?

Entrevistado: Num primeiro momento é o tratamento psicoldgico.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?
Entrevistado: N&o eu ndo sei, das duas primeiras atualizagdes eu ndo tenho conhecimento néo.
Pesquisador: Vocé ndo chegou a discutir ainda a Reforma Psiquiatrica? N&o sabe nem o que

é?
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Entrevistado: N&o tive acesso sobre a isso néo.

Pesquisador: Que acdes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo aqui na Atencéo
Basica? O que essa Unidade oferece de saude mental para o municipio?

Entrevistado: A gente oferece tratamento psicoldgico, acompanhamento psicoldgico, ai tem a
terapia ocupacional Ia junto, tem o psicélogo e existe também o encaminhamento para o
hospital de psiquiatria 1a em Loanda, vai ter o tratamento necessario e encaminha para a
referéncia.

Pesquisador: E como que é? VVocé tem uma demanda muito alta? \Vocé tem muitos pacientes?
Entrevistado: Que utiliza a medicacdo tem bastante paciente.

Pesquisador: Tem? VVocé tem controle disso?

Entrevistado: O controle da medicacdo tem, tem a menina da farmaécia, a farmacéutica que faz
esse controle, da distribuicdo dos medicamentos comigo eu coloco tudo certinho e as vezes é
feito assim o pessoal faz a primeira consulta, quando necessita a medicacdo, depois é
fornecida a receita a cada 2 meses, 30 dias, depende da medicacdo que ela toma.

Pesquisador: E ela volta no médico para renovar a receita?

Entrevistado: Volta.

Pesquisador: Aqui na Unidade vocés ndo renovam automaticamente?

Entrevistado: N&o, tem até 90 dias assim as que sdo renovadas ai passo de um certo tempo
gue o médico Vé que ja € reincidida o médico ja pede para retornar.

Pesquisador: E o psiquiatra que vocés mandam € da onde?

Entrevistado: E o de referéncia do CRE.

Pesquisador: L& em Paranavai?

Entrevistado: Exatamente.

Pesquisador: E o0 que vocé tem em vista com essas acgOes, vocé disse que tem o
encaminhamento para o psicologo, para terapia ocupacional, qual que é o objetivo, 0 que
voceés estdo pensando quando fazem esses encaminhamentos?

Entrevistado: Evitar o tratamento medicamentoso, 0 maximo possivel, e poder estar

reabilitando essa pessoa para vida normal de novo.

Pesquisador: E vocés chegam a receber paciente que ficou internado no hospital?
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Entrevistado: Os que voltam j& voltam tudo para l& de novo.

Pesquisador: E o que é feito com esses que voltam?

Entrevistado: E feito acompanhamento, mas s6 que ai eles ja vém com medicacdo dai eles ja
vem com medicacédo ai a gente faz o controle do receituario dele, normalmente eles acabam
voltando porque alguns deles s&o rebeldes, depois de um certo tempo ndo quer tomar
medicacgdo de acordo mesmo, e acaba voltando para internagdo, € bastante dificil.

Pesquisador: E esse acompanhamento é como? Que significa?

Entrevistado: Visita. Atraves de visita.

Pesquisador: ACS’s?

Entrevistado: E, através da visita, o pessoal tem o controle de todo mundo que tem essa
doenca, ja é conhecido, porque como é municipio pequeno todo mundo ja sabe quem € os
caras que tem esse problema assim, até hoje ja foi encaminhado um para Loanda, ele deu um
trabalho uns dias ai ja, fazia uns dias que ele ndo dava trabalho, mas ai agora parou de tomar
medicacdo e para de tomar a medicagdo ai comeca.

Pesquisador: Dai ele foi encaminhado para o hospital de Loanda?

Entrevistado: E para o hospital de Loanda.

Pesquisador: E ele vai e fica quanto tempo 1a?

Entrevistado: L4 eles s6 sabem quando vai sair o dia que eles liberam, “vem buscar que tal
pessoa estd bom para ir embora”.

Pesquisador: O que foi feito com ele antes dele ir para Loanda?

Entrevistado: Quando ele vai assim s é feito tratamento paliativo s6 para ele diminuir a
agressividade, ficar mais calmo, até que consegue encaminhar, ai vai ter que fazer voltar

tomar medicacéo la e controlar essa doenca.

Pesquisador: E o0 que acontece quando tem um surto?

Entrevistado: Normalmente é levado para o hospital municipal.

Pesquisador: Aqui no municipio?

Entrevistado: E. Normalmente nio tem a vaga na hora que vocé precisa, é feito a sedac&o
dele, eu falo assim 6, o tratamento sé para poder acalmar ele.

Pesquisador: “Sossega leao™?

Entrevistado: “Sosseguinho” ali e o mais rapido possivel para poder encaminhar, s6 que dai

eles ndo aceitam que vocé encaminha o paciente dopado, ele tem que estar no estado normal
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dele.

Pesquisador: Como é que vocés fazem isso?

Entrevistado: Tem que dar um jeito.

Pesquisador: E como € que vocés levam esse paciente para o hospital?

Entrevistado: De ambuléncia.

Pesquisador: De ambulancia?

Entrevistado: De ambuléncia.

Pesquisador: Isso é tranqiilo aqui no municipio, acontece muito?

Entrevistado: N&o é dificil acontecer ndo, quando esses casos mais que a gente tem contato
direto com eles ai, esse um que foi agora, uma outra moga ai, eles eram tdo acostumados ai
que eles ja sabem quando eles vao, parece que ficam até sem tomar remédio porque quer, da
até um negocio estranho, eles sabem que estdo daquele jeito porque ndo toma o remédio. Ai
vocé ndo sabe, vocé é obrigado a dopar porque nao tem como vocé segurar um paciente nesse
estado dele, ndo tem como, dai eles incomodam a familia, incomodam o vizinho, incomoda
todo mundo, deixa o pessoal com medo, quem esté dentro de casa tem que se virar como pode
e quem esta fora fica com medo, vocé tem que dar um jeito, uma solucdo o mais rapido
possivel.

Pesquisador: Vocé disse que as ACS’s acompanham, e ¢ feito algum trabalho com as ACS’s
para esse acompanhamento? Como é esse acompanhamento?

Entrevistado: E fazer a visita e ver se esta tomando a medicacdo certinho, como que esta, se
ele esta tranquilo, se esta trabalhando, se ndo esta trabalhando, se estd o tempo inteiro em
casa, se esta saindo para a rua, como é que esta, quem que esta cuidando deles.

Pesquisador: Essas ACS’s elas sabem fazer, elas conseguem fazer essa vinculagdo com satde
mental vocé acha que elas estdo capacitadas para isso?

Entrevistado: E igual assim, é igual eu estou falando, nem para a gente ndo teve essa
capacitacdo ainda, elas fazem o que a gente orienta elas a fazerem, .

Pesquisador: E alguma ACS tem medo?

Entrevistado: Quando os pacientes estdo surtados elas sé avisam que esta dai a gente ja esta

sabendo também porque dai eles estdo na rua, estdo baguncando, ai elas vém avisar.

Pesquisador: Quais sdo as vantagens ou beneficios que vocé identifica para o atendimento da

pessoa com transtorno mental na Atengdo Bésica?
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Entrevistado: Assim, se ela tem uma familia que cuida dela e normalmente até mais
conhecido ainda, eles cuidam bem deles, s6 que chega uma hora que eles resolvem nao tomar
a medicagdo nao sei por que “cargas d’agua”, nunca estudei esse tipo de comportamento
também, mas, chega uma hora que eles ndo querem tomar mais, parece que quer ir para o
hospital, sei 14 ndo d& para entender, porque passa, esse um que foi hoje mesmo ele ficou
quase 1 ano ai tranquilo tomando a medicacdo, vai para a igreja, faz suas atividades de lazer
normal, de repente ele para de tomar a medicacdo e dai precisa ir de volta para o hospital
psiquiatrico.

Pesquisador: E esse paciente que foi para o hospital psiquiatrico ontem, ele estava em
acompanhamento psicolégico também?

Entrevistado: Tem ali no Centro Terapéutico.

Pesquisador: E s6 isso de vantagem? Tem mais alguma coisa que vocé percebe de vantagem
em ser atendido aqui na Atencdo Bésica?

Entrevistado: A vantagem de ser atendido aqui na Atencdo Basica é que como é um municipio
pequeno, o que ele precisa a gente disponibiliza na hora, € um municipio pequeno, s6 tem essa
Unidade aqui entdo as dificuldades que apresentam quando a gente ver que nao tem condicéo

a gente ja providencia acesso mais rapidinho o negécio.

Pesquisador: E que possiveis obstaculos ou desvantagens vocé encontra para esse atendimento
na Atencao Basica? O que vocé tem sentido de dificuldade?

Entrevistado: A familia ndo se preocupa muito quando ela vé que tem uma assisténcia muito
perto, ela acaba as vezes relaxando deixando por conta de quem estd cuidando, acha que dai a
obrigacdo é da gente que esta aqui de solucionar o problema deles, ndo as vezes de cuidar do
paciente com um pouco mais de idade, essa é a principal desvantagem, fica muito paternalista

0 negdcio dai.

Pesquisador: E 0 que vocé acha que poderia melhorar no municipio a atengédo na satde mental
na Atencdo Bésica? O que vocé sente falta que precisa melhorar, 0 que a gente precisa fazer
para melhorar essa atengéo?

Entrevistado: Eu acredito que tinha que ser mais a questdo da familia mesmo, a familia estar
mais empenhada em estar acompanhando, em deixar de se despreocupar tanto assim, ter uma

preocupacdo um pouco maior assim com o parente dele que é doente do que ter que deixar
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tudo para gente resolver e eles apenas serem um mero espectador na situacao.

Pesquisador: E tem algum trabalho com essas familias para prepara-las para cuidar?
Entrevistado: N&o, a gente tem assim quando tem necessidade a psicologa chama a familia e
orienta, tenta orientar, mas dai o resultado disso € muito pequeno ndo consegue nem perceber.
Pesquisador: E como que é, como que sdo feitos 0os encaminhamentos para psicologa? Tem
uma lista de espera?

Entrevistado: N&o, ndo tem lista de espera, € por demanda mesmo, precisou a gente
encaminha mesmo.

Pesquisador: E ela atende na hora? Ela sempre tem vaga?

Entrevistado: Ela estd sempre pronta para atender.

Pesquisador: Entdo quanto a area de psicologia esta tranquila a Unidade?

Entrevistado: Esta tranquila, até ela é funcionaria do municipio néo é terceirizado é servico do

municipio mesmo entéo ndo tem dificuldade quanto a isso néo.

Pesquisador: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar?
Entrevistado: N&o, eu acho que eu acabei falando até demais.

Pesquisador: Imagina, obrigada!l

ACSn.3

Pesquisador: Em sua opinido qual que € o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental? Em sua opinido, o que vocé acha que é a melhor forma de tratar quem esta doente
mental?

Entrevistada: Eu acho que a parte psicoldgica de conversa eu acho que, as vezes, tem casos
que da para tratar melhor do que com remédio, tem pessoa que é tratado com remédio e
melhora, outros ndo ddo certo, se tiver o0 acompanhamento do psicélogo, alguma coisa assim,
para estar conversando, orientando a familia, quem cuida, as vezes € bom, dependendo do

grau da doenca.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?
Entrevistada: Nada.

Pesquisador: Nunca ouviu falar?
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Entrevistada: Nunca ouvi.

Pesquisador: Que acdes voltadas para saude mental vocé desenvolve aqui no seu trabalho na
Unidade?

Entrevistada: Bom, no meu setor, porque cada ACS é dividido, tem 2 areas e 10 microareas.
Entdo cada ACS tem uma microdrea, na minha, eu ndo tenho casos de doenca mental, tem um
caso, € um menino que eu ndo me lembro quantos anos ele tem, s6 que assim, ele vai na
APAE e é feito uso de medicamentos, s6 que assim, na casa dele a mée ndo tem tanta
estrutura.

Pesquisador: Nesse caso qual é o seu trabalho com essa familia?

Entrevistada: Eu acompanho a familia para ver se a mée, se manda ele, porque ele precisa ir
na APAE porque la tem pessoal capacitado para tratar ele, se ela faz essa medicacéo certa, o
uso da medicacéo, se ele tem essa medicacdo, se estd em falta, se ela estd buscando, porque a
Unidade oferece a medicacdo, no meu ver € isso ai, ndo tem tanta experiéncia no meu setor
nessa parte.

Pesquisador: E vocé se sente preparada para trabalhar com essa demanda?

Entrevistada: N&o. Na satde mental néo.

Pesquisador: VVocé ja viu alguma coisa sobre satde mental?

Entrevistada: Vocé fala no municipio?

Pesquisador: 1Isso, porque ja faz 10 anos que vocé esta aqui ? Nesses 10 anos teve algum
curso, alguma palestra, alguma formacdo para trabalhar com satude mental?

Entrevistada: Teve uma vez, mas ndo foi no municipio, foi fora do municipio, teve uma
capacitacdo, mas ndo foram todas, foi escolhida 2 para representar e teve essa capacitacdo de
satde mental.

Pesquisador: Foi produtiva? VVocé foi umas das que néo foi?

Entrevistada: N&o.

Pesquisador: Entendi.

Pesquisador: Entdo vocé falou dessas a¢Ges, acaba sendo o acompanhamento ?

Entrevistada: E, na casa, controle da medicag&o.

Pesquisador: E 0 que vocé tem como objetivo com essas acdes?

Entrevistada: Como assim?
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Pesquisador: Vocé disse que faz o acompanhamento, que vocé vai na casa da familia, qual
que é o objetivo, porque vocé esté fazendo isso?

Entrevistada: Para diversificar as condi¢fes de saude, com o uso do medicamento e a familia,
se esta bem se estd tendo alimentacdo a gente se preocupa, as vezes se a familia tem
condicBes de ter uma boa alimentacdo, se toma remédio e ndo tem uma alimentacdo

controlada assim, digamos assim, ndo vai ter uma saude perfeita mesmo usando medicag&o.

Pesquisador: Que beneficios ou vantagens vocé identifica para o atendimento de pessoas com
transtorno mental na Atencdo Basica? Aqui na Unidade? Vocé vé alguma vantagem nesse
atendimento?

Entrevistada: Pelo pouco, como eu te falei que no meu setor ndo tem tantos, mas 0 que séo
acompanhados aqui eu acho que eles sdo assim, beneficiados com as coisas aqui sabe,
tratamento, acompanhamento, médico que eles vém quando precisa, e 0 que ndo tem no
municipio, o que o municipio ndao pode oferecer ¢ encaminhado para algum lugar, para

Paranavai para ser feito esse acompanhamento, esse atendimento.

Pesquisador: E vocé acha que seria mais interessante se esse atendimento fosse aqui no
municipio ao invés de ser em Paranavai?

Entrevistada: Se tivesse pessoal capacitado,médico capacitado, talvez.

Pesquisador: E aqui na Unidade tem reunides com as familias? Tem algum tipo de trabalho
em grupo?

Entrevistada: Aqui na Unidade mesmo ndo, tem fora, o pessoal da assisténcia social que faz,
envolve todas as familias .

Pesquisador: Mas aqui na Unidade ndo tem grupo de gestante, hipertenso?

Entrevistada: Tem, estd meio paradao, mas tem.

Pesquisador: Entdo no municipio tem?

Entrevistada: Sim.

Pesquisador: E que possiveis obstaculos ou dificuldades vocé identifica para o atendimento de
pessoas com transtorno mental aqui na Atencéo Basica?
Entrevistada: Dificuldade?

Pesquisador: E. O que tem de dificil, o que falta?
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Entrevistada: Essa eu ndo vou saber te responder, porque igual eu te falei, eu ndo tenho esses
pacientes.

Pesquisador: Mas pelo que vocé conversa com suas amigas ACS’s, porque o enfermeiro me
disse que tem alguns casos.

Entrevistada: Tem.

Pesquisador: Mas o que vocé acha dificil de fazer esse atendimento aqui? Ele me contou de
um rapaz que foi internado ontem, vocé ficou sabendo? Que dificuldade teve para que ele ndo
conseguisse ter sido atendido aqui?

Entrevistada: Um médico e o lugar, assim porque ele era agressivo, sabe ficava ai na rua
correndo, acho que ndo fazia o uso da medicacédo que tinha que fazer, para pegar ele e levar
para fazer o tratamento a policia que tem que pegar ele na rua, correr atrds dele sabe, ele ndo
se disp0e a se tratar, ndo quer. Essas pessoas a maioria se recusam, a dificuldade que eu acho
que é que se tivesse tipo assim uma equipe no municipio sé especifico em saide mental podia
estar trabalhando, sei 14, uma casa de, como é que fala, ndo é casa de repouso. Um lugar para
atender sem ser internamento, que nem onde eles vao, la € internamento, que nem tem um no
setor da minha colega ali, que ela fala “eu ndo sou louca como ¢ que eles vao me internar 14 se
eu nao sou louca?” Eles falam que judiam 14, essa mulher, ela fala que ela sofre 14, que ela
ndo precisa daquilo, s6 que vocé vé que na sociedade ela ndo tem condi¢cdo de conviver sem
medicacdo, sem 0 internamento as vezes, se tivesse uma equipe que trabalhasse aqui no
municipio sem o internamento talvez essas pessoas seriam menos agressivas, ndo iam recusar

tanto o tratamento.

Pesquisador: O que poderia melhorar neste municipio a atencdo a salude mental na Atengédo
Basica? Seria isso que vocé esta dizendo entdo de ter uma equipe?

Entrevistada: Eu acho que sim, médicos capacitados, porque o que tem aqui é clinico geral,
entdo médico especifico um psiquiatra, porque tem um que vem na cidade, mas ele atende s6
a APAE, que é um 6rgdo assim, particular, ndo tem nada a vé, é fora do municipio, e ele
atende s@ as criangas, esses casos assim de adulto ele j& ndo atende, seria assim uma equipe

mesmo, médico, psicélogo, tudo junto para estar trabalhando.

Pesquisador: Mais alguma coisa que vocé queira dizer?

Entrevistada: Néo.
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Pesquisador: Ndo? Entdo muito obrigada!

ACS n.4

Pesquisador: Em sua opinido, qual é o melhor tratamento paras pessoas com transtorno
mental?

Entrevistada: Transtorno mental? Eu acho que é o tratamento com psicologo, fora assim, igual
é tipo aqui no municipio, nés mandamos para Loanda o transtorno mental, ai manda para fora
para estar avaliando o paciente no tratamento, para ver até onde ele se enquadra 14, aqui no

municipio nos ja temos pacientes que vai para fora.

Pesquisador: Os pacientes aqui com transtorno mental véo para Loanda?

Entrevistada: Vao para Loanda.

Pesquisador: Para o hospital psiquiatrico?

Entrevistada: E, e tém outros também, ndo sei se é, ndo posso ter certeza se é Mandaguari ou

Mandaguacu, que tratam também, que recebem aqui da Unidade.

Pesquisador: Em sua opinido essa é a melhor forma de tratar?

Entrevistada: Eu acho que sim, porque se ficar aqui dentro sé aqui, eles tem que ter um
acompanhamento, porque se ficar sé aqui dentro s6 passando por médico e medicando, acho
qgue vai chegar uma hora que eles vao desistir e vai falar ndo quero mais tomar esses

remédios. Entdo 1a ndo, 14 eu acho que é mais seguro para eles, na minha opiniéo.

Pesquisador: Certo. E o que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatra? J& ouviu falar nisso?

Entrevistada: Ndo. Ndo ainda nao.

Pesquisador: Que acOes voltadas para saide mental, vocé enquanto ACS desenvolve aqui na
Unidade Basica?

Entrevistada: A gente quando na visita domiciliar que a gente faz, a gente orienta eles a
procurar a Unidade Basica e dai para ver, com o médico o que eles vai encaminhar, se vai
ficar aqui dentro da Unidade Béasica, mas sempre a gente tem que estar orientando a eles, a

sempre estar procurando a Unidade Basica de Salde.
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Pesquisador: E vocé disse que alguns pacientes vao para Loanda, e quando eles voltam de
Loanda, 0 que acontece com eles aqui no municipio?

Entrevistada: Quando eles voltam de Loanda, eles ttm acompanhamento com a médica da
familia, que é o PSF, é acompanhando com os médicos dai, para ver até aonde que vai 0

tratamento tudo certinho.

Pesquisador: E qual o objetivo que vocé tem com essas acOes de encaminhamento? Vocé
disse que no seu trabalho vocé visita e orienta que eles procurem um médico, qual que € o seu
objetivo com iss0?

Entrevistada: Que eles melhorem, que eles fiqguem bem, porque salde é tudo, e a gente passa
a orientacdo para eles, para que realmente eles se cuidem, tomar os remédios certinhos, até

eles poderem ficar bem, estar bem com a saude deles.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas com
transtorno mental na Unidade Basica de Saude? Vocé acha que tem alguma vantagem de a
pessoa ter atendimento aqui mesmo no municipio?

Entrevistada: Aqui para nos, na nossa Unidade aqui, esta tendo vantagem porque nds temos
psicélogo .

Pesquisador: VVocés tem psicdlogo?

Entrevistada: Tem, temos sim, la na Unidade tem. E dai os que ndo querem ir para fora que
passam pelo psiquiatra sdo atendidos aqui mesmo, quando ndo € atendido dentro aqui da
Unidade, é atendido na casa com visita domiciliar dai.

Pesquisador: Do ACS?

Entrevistada: Do ACS junto com a equipe do PSF que € a médica, a enfermeira, a auxiliar.
Pesquisador: Certo. E vocé identifica que isso € vantajoso?

Entrevistada: E eu acho assim, quando ndo, se ndo é um problema grave que precisa estar

tirando para fora, aqui dentro quando nao é um problema muito mais sério.

Pesquisador: E vocé atende um determinado numero de familias? Dentro desse determinado
numero tem alguma que tem um familiar, alguma pessoa com transtorno mental?

Entrevistada: Tem.
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Pesquisador: Tem?

Entrevistada: Tem.

Pesquisador: E como que é o cuidado com essa pessoa?

Entrevistada: E um cuidado especial, diferente dos outros que a gente vai fazer visita, a gente
ndo pode estar chegando a vontade, brincando, tudo, com esse paciente a gente tem que
assim, ter cuidado na hora de estar chegando, de estar conversando, vendo a medicagédo dele
como que estd, se esta acabando para a gente estar pegando receita para poder estar fazendo o
remedinho deles, para ndo faltar, porque se faltar eles ficam transtornados, mas assim, a visita
com eles, o tratamento deles € especial, € diferenciado das outras visitas que a gente faz.
Pesquisador: E quem que orientou vocés que tinha que ser especial, que tinha que ser
diferenciado, vocé disse que nunca fez capacitacao?

Entrevistada: N&o, no curso de agente comunitario ja fala sobre.

Pesquisador: VVocés estudaram isso?

Entrevistada: E, a gente fez um curso durante 7 meses de agente comunitario de sadde, dai la
na apostila mais ou menos ja tem umas coisas que caem sobre saude mental que é uma boa, é
tipo uma oficina para ajudar. Mas o resto é do dia a dia, que a gente como todos assim temos,
tem na familia, sempre tem casos assim de parente, a gente vai aprendendo a lidar com eles, e
tem que ser com muito amor porque as vezes a gente chega para fazer uma visita, é mais
carinho que eles querem, essas pessoas mental aqui em no municipio como é pequenininho,
eles ndo saem, eles ndo tém para onde ir, sair se divertir, area de lazer, entdo quando a gente
chega para eles é uma alegria, eles pegam os remedinhos para falar, conta assim no dedo
guantos que tem quantos que esta faltando, entdo para gente, a gente fica muito feliz em saber
gue mesmo com o problema que eles tém, eles trazem alegria para gente, porque as vezes a
gente vai procurar eles, mas a gente esta triste, a gente tem problemas, e a gente sai de la
assim sabe vendo que o problema da gente em vista do deles, o tanto de remédio que eles

tomam, ndo é nada.

Pesquisador: E que desvantagens ou obstaculos vocé encontra para o atendimento das pessoas
com transtorno mental aqui na Unidade Bésica de Saude? O que é que dificulta?

Entrevistada: Aqui €, tem poucas assim, 0S pacientes que vem, as vezes, Vém muito ansioso,
nervoso, e acaba dificultando a gente até mesmo a estar conversando com eles, orientando. As

vezes eles chegam assim, ansioso, nervoso com aquele medo, aquele panico, dai a gente tem
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que estar tendo um jeitinho para atender bem assim, fazer com que eles fiquem a vontade,
porque se nao eles ficam, repreende, aquela coisa, aquele medo, porque eles vém ja com
aquele medo, aquele medo de como que vai ser, dai se chega aqui se a gente estiver do mesmo

jeito que eles ai fica mais dificil. Mas, tranquilo, sossegado.

Pesquisador: O que vocé acha que poderia melhorar aqui no municipio a atencdo a saude
mental na Atencao Basica?

Entrevistada: Se tivesse lazer para eles, para eles poderem estar saindo, porque aqui tem as
reunides de hiperdia, de diabéticos, tem passeios, mas s6 que nunca encaixam eles, porque as
vezes um toma remédio, fica meio lento, meio dopado, dai eu acho que se tivesse assim, um
jeito de fazer com que reunisse todos eles, sdo pouquissimos, 0 municipio é pequenininho, e
que eles ficassem ali, a vontade ali, fizessem uma terapia, ficassem a vontade, do jeito que
eles quisessem, da forma deles, deles viverem |& na casa deles, que eles viessem e ficassem a
vontade, porque, as vezes, para a gente convidar eles para sair para fora, eles ndo véo, a gente
convida mas eles sempre falam nédo por causa da dificuldade que eles tem.

Pesquisador: Entdo seria mais atividade em grupo?

Entrevistada: E em grupo. Ai seria bom, porque eles ficariam mais & vontade, até entfo estar

tudo junto ali ficariam mais a vontade.

Pesquisador: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer, de complementar?

Entrevistada: Ndo, eu acho assim que, a gente € humano e, as vezes a gente vé pessoas tristes,
desanimadas, mas a gente as vezes critica, mas a gente ndo sabe o que que ela esta passando,
tem esses remédios que elas tomam sabe, que a gente tem acesso a esses remédios, as pessoas,
as vezes até jovens hoje em dia ja esta tomando e a gente tem que estar tratando com muito
amor e carinho, e ter muita paciéncia porque eles dependem muito da gente, eles dependem
assim a gente chega 14, eles tratam a gente super bem, brinca com a gente, a gente vé no
olhinho deles a caréncia que eles tem de ser bem tratado, da gente dar beijinho, da gente falar
alguma coisa de bom para eles, entdo para mim como ACS na &rea que eu estou, hum
municipio pequenininho, um municipio tranquilo, sossegado, eles tratam a gente super bem e
a gente também faz de tudo para estar agradando eles, porque eles na verdade ja tem essa

caréncia . Entdo é isso ai, tranquilo.
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Enfermeiran. 5

Pesquisador: Em sua opinido, qual o melhor tratamento para as pessoas com transtorno
mental?

Entrevistada: Bom, eu acho assim tem que ter o acolhimento em primeiro lugar, a gente
sentar, conversar como paciente para ver o que na realidade esta acontecendo com ele. Porque
transtorno mental abrange as varias areas, e depois assim, encaminhar para o médico
especialista, que dai ele vai fazer o tratamento correto. NGs, no nosso caso aqui nds ndo temos

CAPS, entdo as vezes a gente sofre um pouco com isso.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica? Ja ouviu falar em Reforma
Psiquiatrica?

Entrevistada: Eu ouvi meio por cima assim, na realidade, eu ndo sei o que na realidade o que
eles querem fazer com isso.

Pesquisador: E nesse por cima o que vocé se lembra?

Entrevistada: Posso ser sincera? Nada.

Pesquisador: Nem por cima mesmo?

Entrevistada: Tem coisas que a gente deixa, é tanta coisa.

Pesquisador: E que a¢des voltadas para satide mental vocé desenvolve aqui no seu trabalho na
Atencdo basica?

Entrevistada: NoOs fazemos reunibes, era feito palestras assim quando a gente tinha aqui,
problemas de pessoas com esquizofrenias, nds chamavamos os familiares e passadvamos o
video sobre aquela determinada doenca que a pessoa tinha e explicAvamos certinho, os sinais,
os sintomas, os efeitos dos medicamentos. Al as familias em si, se tornava um debate
entendeu, dai a gente fazia isso, mas isso no tempo do outro méedico, com a outra médica nos
ainda ndo fizemos isso néo.

Pesquisador: Faz quanto tempo que essa médica esta aqui?

Entrevistada: Tem 1 ano, 10 meses.

Pesquisador: 10 meses que ndo acontece esse tipo de a¢do?

Entrevistada: Sim.
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Pesquisador: Nesses ultimos 10 meses, o que vocé fez de acdo voltada para satde mental?

Entrevistada: Eu na realidade ndo fiz nada. Chegam o0s pacientes, a maioria dos nossos
pacientes ja estdo sendo medicados, entendeu? Ja passou pelo especialista, j& estdo tomando
remédio, entdo a gente faz o acompanhamento. NOs pegamos a receita, ndo deixa faltar
medicamento, ndo deixa faltar as receitas, vai na casa dele em visita domiciliar para ver se

esta tudo bem, sdo essas que estdo sendo feitas.

Pesquisador: E vocé chega a ter um controle de quantos pacientes psiquiatricos que tomam
remédio controlado vocé tem no municipio?

Entrevistada: Na realidade assim, aqueles casos mais graves a gente sabe, s6 que entra aquele
negdcio de satide mental que tem toma fluoxetina faz parte, dai complica, aqui pelo menos
nos temos que colocar a fluoxetina na dgua. Dai eu ndo consigo, na realidade eu ndo sei o
levantamento total ndo, mas naqueles casos mais graves a gente consegue ter uma nocao.
Pesquisador: E esses casos mais graves entdo vocés conseguem acompanhar?

Entrevistada: Consegue.

Pesquisador: Esses que sdo apenas fluoxetina, jA& ndo tem controle? J& ndo tem
acompanhamento?

Entrevistada: N&o, ndo tem porque o que eu tenho de reserva para fluoxetina para essa
populacéo.

Pesquisador: Geralmente tem uma idade?

Entrevistada: Olha ndo tem idade especifica ndo.

Pesquisador: Mas porque que eles estdo tomando tanta fluoxetina?

Entrevistada: Ansiedade, nervosismo, tem gente que chega e fala que estd com batedeira no
coracdo, aquela tensdo, aquela coisa ai 0 médico passa, até eu tomava, dai eu parei esses dias

e entrei com outro agora, a fluoxetina ndo estava tendo mais efeito nao.

Pesquisador: E com essas a¢Oes de acompanhamento dos casos mais graves, qual o seu
objetivo, 0 que vocé tem em vista com essas a¢des?
Entrevistada: Olha na realidade a gente faz assim, porque cura nossos pacientes assim néo vai

ter, nesses casos mais graves. E orientar, acompanhar, orientar os familiares de forma correta,
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para que ndo deixe faltar medicamento de jeito nenhum, sé que € dificil, eles deixam para vir
sempre que o remédio ja estd faltando, e a pessoa quase esta surtando e ficar em cima dos

nossos aqui ndo tem como, porque se ficar um dia sem tomar remédio o “negodcio pega”.

Pesquisador: E como que acontece numa situacdo de surto, por exemplo, um paciente que
surta no municipio, qual é o encaminhamento?

Entrevistada: Olha quando ele surta assim tipo, faltando remédio, que ndo tem uma, que ndo
chega a surtar completamente, como aqui nés ndo temos hospital, entdo as vezes gente
manda, a gente pega o paciente e leva para Santa Casa em Paranavai, |4 ele é medicado. So6
gue normalmente esse paciente ou vai para o hospital psiquiatrico em Jandaia do Sul ou
Loanda entendeu?. S6 que agora tem que ir com data de internamento agendada, ou as vezes,
antigamente a gente colocava dentro da ambulancia, tinha que conter o paciente e ir com “f¢ e
coragem”, tipo assim dopa para ele ndo acordar e chegar 14 como os médicos vé que eles estao

em crise, 0 medico automaticamente ja encaminha para o internamento.

Pesquisador: E que trabalho é feito com as pessoas que voltam do internamento?

Entrevistada: E 0 acompanhamento.

Pesquisador: E porque que acabou essas atividades em grupos que vocés faziam?
Entrevistada: Porque na realidade era assim, nds pegamos 0s casos que tinham tipo
esquizofrenia, essas coisas e nGs passavamos, tipo assim era mais caso de esquizofrenia, se
nos passamos uma vez os familiares viram tudo dai na proxima vez, os proprios familiares
ndo iam entendeu? Tipo assim, ja sabe que o paciente esta ali doente, vai fazer o que, tem que
cuidar. Eles alegavam “ja passou isso, ja passou aquilo”, eles s6 se interessavam por outras
patologias que a gente ia explicar. E assim foi parando.

Pesquisador: E vocé ndo tem perspectiva de retomar esse trabalho?

Entrevistada: Olha a gente até pode tentar, a gente até tenta, mas com a correria do dia-a-dia
ndo sobra tempo porque é tanto projeto que temos aqui das agdes que a gente tem

desenvolver, que acaba ndo vingando.

Pesquisador: Que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas com

transtorno mental na Atencéo Béasica?
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Entrevistada: Vantagens ou beneficios? Bom aqui para nos fica dificil, como é um municipio
pequeno que tem um livre acesso, € chegou e a consulta estd na m&do. Porque o maior
problema deles € tipo assim, chegar e ndo ter consulta e como pegar a receita, entendeu? Essa
ponte, a gente é uma vantagem que a gente pode estar conversando com o médico, o0 médico
estar passando aqui na unidade. Esse medicamento é comparado, se ndo tiver pelo consorcio,
pela rede basica, 0 municipio compra, arca com as despesas, entendeu? Entdo eles para nos
aqui do municipio, acho que é uma vantagem e um beneficio que o paciente tem. Além do
que, o acompanhamento que ¢ feito, quer dizer s6 chega assim “a fulana de tal, ndo esta
passando bem, nos ja vamos 1a”, “ciclano esta surtando”, nds vamos 1a realmente para ver se é
surto ou se ndo &, as vezes, nOs temos pacientes aqui, (eu sei que nao vai sair daqui), que quer
10 pares de sutids, quer porque quer, e comeca a ficar brava porque quer 10 sutids, quer um
monte de sabdo em pd, e se a pessoa ndo comprar, comeca a querer ficar brava, entendeu?
Entdo séo casos assim, mas ndo sdo muitos ndo, porque a gente tem 2 casos na realidade, que

sdo mais assim, que a gente tem que ficar mais perto.

Pesquisador: E que desvantagens ou obstaculos vocé identifica para esse atendimento aqui na
Atencdo Basica, para pessoa com transtorno mental, o que dificulta?

Entrevistada: Olha o que nos dificulta é o seguinte, n6s ndao temos CAPS, entdo, as vezes a
pessoa que chega surtando, 0 médico prescreve que tem que ter a participacdo de um CAPS,
que tem varias atividades, e nds ndo temos. E por ser um municipio pequeno, nds nao
conseguimos mandar para um outro municipio maior, entdo as vezes a gente manda dai para
um psiquiatra, dai a pessoa toma remédio, mas ele ndo tem uma atividade, que nem no caso
tem diariamente ai, aqui ndo tem. E também ndo tem como a gente tentar implantar isso,
porque é dificil, o que nds tinhamos é um psicologo, um nutricionista, fazia uma atividade ou
outra, mas ndo tinha aquele vinculo “ndo, nés vamos fazer isso, 3 vezes por semana vamos
pegar” ndo tem como a gente fazer.

Pesquisador: Mas dentro aqui da Unidade Basica isso ndo seria viavel?

Entrevistada: Ndo tem como.

Pesquisador: Porque o que falta?

Entrevistada: Eu acho que falta de tudo um pouco, falta profissional capacitado para estar
lidando com isso, falta espago, porque nos ndo temos espaco, tem um auditorio ali, mas nao é

adaptado para receber, e além do que falta ainda o comprometimento da familia em estar
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trazendo essas pessoas, porque até para pegar receita eles ndo vém, ndo se comprometem, eles
chegam no dia e fala acabou a receita e fulano estar sem remédio, e dai? Isso porque a gente
orienta a pegar 1 semana antes para dar tempo de comprar o medicamento. Entéo, eles ndo

estdo nem ai.

Pesquisador: O que poderia melhorar aqui no municipio a atengdo a saude mental na Atencéo
Bésica?

Entrevistada: O que poderia melhorar?

Pesquisador: E!' O que vocé acha que poderia melhorar essa assisténcia & satide mental?
Entrevistada: Olha como tem muita gente ai que fica parado, ter tipo um CAPS menorzinho
com vérias atividades entendeu, dai |4 eles vdo fazer bordado, apesar que tem, mas nédo é o
CAPS, é mais para crianca e ndo para adulto. Para tentar passar o tempo dele, para eles ndo
ficarem tdo ociosos ai, parados, porque essas pessoas que estdo precisando, porque vamos
falar sério, tem umas que ficam que parece que estd dopada. Tem paciente nosso assim que
quando ha cinco anos atrds era esperta, ativa, agora parece que ¢ um “morto-vivo”, entdo ¢
complicado, mas vai fazer o que, tirar o medicamento? N&o tem como. Entdo se tivesse umas
atividades assim, apesar que é feito n6s chamavamos para fazer caminhada, tem a academia
14, mas ninguém vai ndo adianta. Falta é ter gente, os familiares mesmo para incentivar eles.
Porque nos na realidade se sobrar tudo para salde, a gente na realidade queria fazer muita
coisa, mas ndo depende sé da gente, depende da gente, € uma equipe, dos familiares, do

paciente e de tudo.

Pesquisador: Mais alguma coisa que vocé queira acrescentar?
Entrevistada: N&o.
Pesquisador: Obrigada!

Meédica n.1

Pesquisador: Em sua opinido qual o melhor tratamento para pessoas as com transtorno
mental?
Entrevistada: Eu acho que o melhor é primeiramente uma consulta clinica, por um clinico e

um acompanhamento psicologico. E se vier a necessidade do uso da medicacao, eu vejo como
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uma relacdo de profissionais. Por exemplo, vocé como psicéloga e eu como médica, a gente
sentaria ¢ conversava a respeito da Dona Maria, “o que vocé acha da Dona Maria?” Antes da
gente entrar com medicag&o.

Pesquisador: Entdo trabalho em equipe mesmo?

Entrevistada: Com certeza, tem que existir, tem que existir esse elo, que para mim é bem
dificil.

Pesquisador: O que vocé sabe sobre a Reforma Psiquiatrica?

Entrevistada: Olha eu sei um pouco, pouca coisa, mas 0 pouco que eu sei, eu acredito que tem
tudo para dar certo.

Pesquisador: E 0 que é esse pouco que vocé sabe?

Entrevistada: O pouco que eu sei seria a parte assim, que devia existir um vinculo entre
profissionais, e que seria vamos dizer regrada algumas coisas que ja acontece, “que algumas

coisas sa0 essas?”. Muitos encaminhamentos indesejados, desnecessarios vamos falar.

Pesquisador: Que acOes voltadas para saude mental vocé vem desenvolvendo aqui?
Entrevistada: Entdo aqui, uma coisa mais que eu faco aqui € uma conversa, sabe eu atendo as
pacientes aqui, que € até engracado que aqui no posto € assim, “eu queria dar uma palavrinha
com a doutora”. Entdo essa relacdo minha com os meus pacientes aqui € muito proxima, eu
procuro conversar, por exemplo, “doutora eu estou muito triste, chorosa, porque meu
relacionamento ndo estda bom, meu marido bebe, fuma, a gente briga demais”, ai o que eu
procuro fazer, eu chamo os dois aqui sabe, eu sento converso com eles, escuto ela e escuto
ele, e a gente conversa, eu dou um propoésito de tarefa para casa sabe, “o senhor vai parar de
beber porque ndo tem relacionamento que segure e ela vai abrir mdo de algumas coisas
criticas que ela ¢, que isso é o perfil da mulher, tipo falar muito assim. Entdo vamos ver se a
gente muda isso, vamos se gostar, vamos se amar.” E eu falo para eles, eu te dou 7 dias, daqui
7 dias eu quero vocés aqui, e é engracado que eles voltam.

Pesquisador: Voltam?

Entrevistada: Voltam! Porque na maioria das vezes é assim, as vezes eu até brigo com eles,
falo algumas coisas que sao verdades mesmo, e ainda penso comigo “falei muito, eles nao
voltam mais”. Mas voltam sabe, e quando eu vejo a necessidade de eu tratar essa paciente,

para que ela tenha um equilibrio, que eu ndo tenho essa condi¢cdo de manter ela toda semana,
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eu sentada conversando com ela como uma psicéloga, que eu ndo tenho aqui na Unidade
psicologia, entdo de alguma forma que eu vejo que a paciente estd precisando de uma ajuda
para ela desacelerar e repensar algumas coisas, ai eu proponho para ela o uso da medicacéo,
porque ndo adianta eu prescrever a medicacdo e ela ndo usar, e eu vejo assim, eu meco essa
paciente até onde ela acha que ela precisa de ajuda, porque é ela que vai me falar, ndo é eu
que vou dizer “ndo, olha vocé vai tomar fluoxetina porque vocé esta bastante depressiva, vocé
isso, vocé aquilo”. Se eu ndo tratar a causa do choro dela, da irritabilidade dela, ndo adianta
nada. As vezes é o ciclo menstrual que deixa ela de TPM, e que eu posso tratar esse ciclo

menstrual dela, melhorar o libido dela e ela viver muito bem. E néo precisar dar fluoxetina.

Pesquisador: E 0 que vocé tem em vista com essas agdes?

Entrevistada: Bom, aqui a gente tem muita medicacao controlada, muita.

Pesquisador: Chega a ter um controle disso?

Entrevistada: O controle é da farmécia, a farmacéutica ela leva no controle para n6s porque a
gente sO pode dispensar para 30 dias. Mas assim na maioria das vezes eu dou continuidade a
tratamentos que ja vieram de um especialista, por exemplo, um psiquiatra, entdo eu tenho
pacientes aqui que faz uso de duas, trés, quatro drogas, que sabe tipo usa rivotril, usa
fluoxetina, ai ele ja da uma associada a uma outra medicacdozinha assim que possa dar um
estado melhor para ele sabe, por exemplo eu ja vejo paciente tomar mezectilina com
fluoxetina, junto, porque aquele paciente dolorido que a mezectilina melhora, a gente sabe
para dores, e eles ddo uma tacadinha de fluoxetina junto, mas eu ndo acho legal.

Pesquisador: E como que &, porque em alguns locais que eu tenho conversado ja me dizem
que vai para o0 psiquiatra e dai depois ndo volta nunca mais, e sempre acaba o médico da
Unidade refazendo a receita?

Entrevistada: N&o, eu refaco as receitas sim dos colegas, s6 que, por exemplo, o paciente
voltou para mim com fluoxetina. Eu ndo vou dizer para ele “vocé ndo precisa dessa
fluoxetina”, até porque a gente tem toda uma ética para gente seguir, mas eu tenho a condi¢ao
de 6 meses, que é o tempo da medicacdo de eu voltar para o colega para ver a possibilidade
para ele suspender essa droga, eu ndo suspendo porque nao foi eu que passei entendeu. Entéo
eu dou um jeito da gente mandar ele novamente para o psiquiatra, o neurologista, enfim quem

passou para ele reavaliar.
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Pesquisador: Mas vai com uma orientagdo sua, com uma impressdo sua de que nao €
necessario, ou ele sabe que referéncia e contra referéncia ndo tem?

Entrevistada: Néo, eu s6 escrevo sabe, eu escrevo paciente ja em uso de medicacgdo fluoxetina
hd 6 meses, tem estado bem, sem qualquer quadro de choro, de irritabilidade, sugiro a
reavaliacdo para a necessidade da continuidade do tratamento ou ndo. Agora, se pegar O
encaminhamento, referéncia contra referéncia e escrever: psiquiatra consulta médica. Ele sabe
que € uma consulta, mas ele ndo sabe qual a minha intencdo com aquele paciente que esté I,
porque ele vé o paciente s6 naquele momento, eu que sou do PSF, eu vejo ele também todos
os dias. Entdo é isso, mas eu mando, se for necessario eu mando mesmo. Eu vou te dizer, 0s
pacientes, ele ndo fazem uso correto da medicacdo, ndo fazem eu com a orientacdo dos
ACS’s, ndo fazem. Fiz um multirdo de arrecadagdo de medicamento ano passado que vocé ia
cair dura! A gente chegou até fazer, tirar foto e tudo, de uma forma geral, para vocé ter uma
idéia a gente tem uma paciente aqui que ela € psiquiatrica e ela tem um retardo mental tudo,
entdo ela usa tudo, quando eu fui na casa dela, ela vinha aqui brigava, xingava que ela queria
remédio, quando a gente foi ver, os remédios, ela ndo estava tomando o remédio direito,
porque ela ndo tem uma mentalidade para isso, e a mae de idade tdo pouco. O que a gente teve
que fazer? Pedir para ACS ir todos os dias na casa dela, para ficar olhando, porque a
medicacdo que ela tinha la no todo dava para 3 meses, é grave, porque se ndo ela entra em
surto psiquiatrico e dai corre nds, para fazer o uso de haldol, fernegam. Quando a paciente
entra em surto psiquiatrico, eu vou la na casa, sedo essa paciente, passo algumas medicacoes
dela que a gente tem aqui, eu sedo essa paciente e mantenho ela, até porque assim, eu vou
mandar ela para a Santa Casa? Que € a nossa referéncia aqui. Eu vou mandar ela para
Loanda? Porque ela fez um surto, e que esse surto ndo esta sendo uma ameaca para sociedade
e que eu acredito que ela vai melhorar? Entdo assim € a Unica paciente que eu tenho de surto
aqui é a Unica, e que deu um surto sd, e que eu controlei ela, fiz a medicacdo vocé apanha,
leva murro, leva chute, enfim s6 que a gente segura ela aqui, a gente mantém ela aqui no
municipio e orienta surtou é porgque o remédio esta errado, e entdo dai a gente consegue, mas
ndo tem necessidade de mandar para o hospital psiquiatrico ndo, porque a gente s6 manda
para hospitais psiquiatricos aqui quando a gente vé que paciente ele ndo estd aceitando a
medicagdo, ndo esta aceitando ser o que ele é, ¢ ele esta precisando de um “intensivao” vamos

dizer assim, dai eles ficam 14 e depois voltam para nos.
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Pesquisador: E quando voltam, qual é o tratamento oferecido a eles?

Entrevistada: Aqui a gente mantém a prescri¢cdo do colega do hospital, ele é assistido pelas
ACS’s, enfim pelo pessoal de enfermagem todo, a gente ndao desgruda dele, até¢ por que ¢ um
municipio muito pequeno, entdo eu conhe¢o todo mundo, cada um deles aqui sabe, entdo a
gente consegue ter esse controle. Porque igual o0 meu PSF para vocé ter uma ideia, eu sé
atendo sexta-feira aqui dentro, de segunda a quinta eu estou fora, eu estou andando nas casas
e na sexta eu atendo 15 pacientes e ponto, e ndo mais que isso porque eu tiro a populagéo da
Unidade, porque se ele entrar aqui ele vai dizer que ele tem uma dor de cabega, ele vai dizer
que ele ndo dorme e que ele quer um “remedinho” para dormir, e ele quer um exame. Agora
dentro de casa ndo, eu consigo ver as condi¢des de moradia desse paciente, se existe algum
risco para a salde dele, vejo a medicacdo gque ele tem dentro de casa, oriento tudo uma coisa
que eu ndo consigo ver aqui.

Pesquisador: Entdo vocé tem conseguido bons resultados com essa premissa basica de visita
domiciliar?

Entrevistada: E aqui é facil, tem também reunido de hiperdia, reunido dos diabéticos e
hipertensos, faco os encaminhamentos, todos 0s necessarios, por exemplo, diabético, a gente
consegue saber que o encaminhamento para o hospital de todos os diabéticos agora vai fazer
um multirdo, vao passar todos pelo hospital entendeu? Exame de rotina, todos eles. Gestantes
tem reunido, cada més uma reunido com um profissional ai chama o dentista, chama a
fisioterapeuta, chama a fonoaudi6loga, chama o nutricionista, eu falo sabe, entdo a gente
consegue fazer o controle de todos eles. Dias comemorativos, a gente faz todos os dias, Dia
da Prevencdo de Hipertensdo Arterial a gente faz, Dia da Hanseniase vamos nas fabricas.
Multirdo de preventivo eu tiro um dia e fico aqui, as vezes até dois dias dependendo da
demanda, eu fico das 13:00 as 19:00 colhendo s6 o preventivo, da Ultima vez a gente
conseguiu em dois dias colher 57 preventivos, para uma cidade deste tamanho? Entdo assim, é
um modo que eu pego essa mae, essa mulher que vem colher o preventivo e pergunto para ela
qual que é a relagdo dela com o marido dela entende, eu pego o ponto fraco dela de ser mae,
de trabalhar em casa e ser esposa que isso ndo ¢ facil, trabalha a parte mental dela, “meus
parabéns Dona Maria a senhora estd perfeita, olha o preventivo da senhora o colo esta
limpinho, esta bonitinho, a mama sem nodulo, a senhora € uma mée presente, a senhora é isso

a senhora € aquilo”. Vocé tem um refor¢o positivo da paciente, mas tem depois negativo



182

também, “Dona Maria faz 4 anos que a senhora ndo vem colher preventivo que feio hein.” Ah
doutora meu marido ndo deixa. “Nao deixa por qué?”. Ai vai desenvolvendo o didlogo.
Pesquisador: Vocé acha que seria possivel todos os médicos serem assim?

Entrevistada: Se vocé quiser vocé consegue.

Pesquisador: Entdo ndo tem desculpa de que é corrido, de que ndo tem tempo, porque € o que
a gente mais ouve?

Pesquisador: Mais o0 que acontece, é porque assim, se Vocé conseguir estruturar o lugar que
voce trabalha, vocé trabalha bem.

Pesquisador: Vocé tem quantas horas?

Entrevistada: Eu fico 6 horas, eu fico das 13:00 as 19:00 aqui. 30 horas. S6 que assim, 0 meu
municipio é menor do que uma area de PSF, por exemplo, de Paranavai. Que € 2,3 mil
habitantes. S6 que assim, se vocé tiver uma equipe boa vocé trabalha bem, por exemplo, a
minha enfermeira do PSF, qualquer problema que tem das nossas visitas ela resolve para nés,
ndo passa comigo. Agora o PSF dos outros municipios tudo cai em cima do médico, aquelas
coisinhas bobas, “ah porque a receita deu errada”, ou porque esqueceu de carimbar, ndo, vai
passar para ro médico para carimbar. Se vocé tiver uma equipe que fala legal, vocé tem, por
exemplo, aqui a gente da certo porque, eu propus a eles o seguinte: Vamos trabalhar em
equipe! A gente faz reunifes aqui em equipe, que da mesma forma que dou elogio, “arranco o
courinho” delas também quando necessario, entdo eu falo as coisas tem que acontecer, aqui €
a atencdo primaria. Vocé consegue resolver o problema do paciente? Otimo. Entendeu? “ah
mais ele queria uma receita”, eu pego o prontuario desse paciente no final da tarde e vou olhar
qguando que foi a dltima vez que ele pegou a receita da medicacgéo psicotropica, se ele tem vai
vencer 0s 30 dias dele eu vou fazer e olhar a necessidade dele de continuar vendo se ele vai
continuar com essa receita. Isso a gente consegue aqui ho municipio. J& em Paranavai, eu
trabalhei num PSF e 14 é um pouquinho impossivel de vocé fazer, eu tive isso muito I3,
porque assim, é muita demanda desnecessaria. VVocé sabe 0 que é o paciente ndo ter nada?
Assim, o comodismo, sabe, eu vejo assim, 0 que nds da saude estamos oferecendo atualmente
é muita coisa... € muita coisa que acomoda o paciente, todos esses vale leite, luz fraterna, luz
ndo sei 0 que, vale ndo sei 0 que, vale ndo sei 0 que, que 0 NOSSO governo da, presta atencéo:
hoje tem, Brasil carinhoso que a Dilma lancou de R$70,00, para baixa renda, se cada um que
tiver dentro da casa pegar esses R$70,00, um recém nascido ele ndo tem o gasto de R$70,00,

ele ndo tem, porque o municipio da fralda, o municipio da isso, o municipio da aquilo, ele
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mama no peito, entdo é R$70,00 dele. Ele tem a bolsa familia, que tem j& mais ndo sei quanto,
fala para mim, se ele somar em 5, da R$350,00 a mais para quem mora dentro da casa, se ele
é de baixa renda ele esta dentro de todos os programas do governo, ele precisa trabalhar? Ele
ndo precisa. Na nossa época que era INPS, INANPS ele tinha que trabalhar.

Pesquisador: E vocé acredita que com isso ele fica mais tempo ocioso e acaba procurando
mais o servico de saude?

Entrevistada: Sim, porque, por exemplo, 0 que a gente pega de pacientes a gente fala pelo
nosso posto, umas dez e meia, onze horas da manha, vem um paciente para vocé€, “doutora
olha eu estou com uma dor de cabe¢a que eu nem consegui trabalhar”, o nem conseguir
trabalhar é: “me dé um atestado, eu preciso de um atestado”, como que vocé€ vai medir essa
dor de cabeca desse paciente? VVocé tem que acreditar nele, ai vocé da um atestado para ele
que ele foi na consulta e que a queixa dele era dor de cabeca s6 que ele dormiu até aquele
horario, s6 que quem tem dor, ndo dorme, entende, entdo ele precisa justificar na firma, e ele
muitas vezes nao tem nada e precisa se justificar para ndo perder cesta basica, ndo perder vale,
ndo perder enfim. Eu vejo hoje que as pessoas ndo querem se esforcar, eles ndo querem
trabalhar. A responsabilidade que vocé tem como psicélogo de vocé assinar um termo, ou
assinar alguma declaracdo de um paciente, ndo € igual daquele paciente teu que sé cumpri
hora, que ele esta 1&4 s6 para cumprir hora, sem duvidas. Entdo eu acho assim que a estrutura

psicoldgica das pessoas, eu ndo sei, até aonde a gente vai levar tudo isso.

Pesquisador: E que vantagens ou beneficios vocé identifica para o atendimento de pessoas
com transtorno mental aqui na Atencdo Basica?

Entrevistada: Ai se tivesse um outro psicologo aqui ia me ajudar. Porque todos os pacientes
que fazem uso de medicacdo controlada eu ia querer um relatério psicolégico. Falo isso
porque trabalho em Paranavai com a educacdo, crianca que se fala em TDH que é chique,
falar que tem TDH é diferente do que vocé dizer que seu filho ndo tem limite. Entdo eu te falo
0 seguinte, todas as minhas criangas que estdo passando comigo ali, eu estou mandando para
0 psicologo, eu atendo 9 criangas por segunda-feira, da segunda-feira passada para essa
segunda-feira sdo 18 criancas, dessas 18 criancas 1 eu mandei para o neuropediatra porque ele
ja faz uso de ritalina e € uma crianca que vocé vé que tem um QI mais rebaixado, ele ndo se
comunica, ele ndo interage, ele € uma crianca que precisa. Dessas 18 uma foi para

otorrinolaringologista, porque ela respira pela boca, tem um sono agitado, ndo dorme bem,
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nédo aprende bem. E uma que tem uma gagueira. As outras 15: 1 foi para a psicologia, dessas
15 eu te falo que 10 ou 11 delas os pais séo separados, entendeu, agora me fala se eu num
posto de satde onde eu trabalho eu nédo tiver uma psicéloga para me salvar, precisa ter, vocé
precisa ter na atencdo primaria eu ndo vou mandar essa crianca direto para o pediatra para ele
entrar com ritalina porque ela ndo para na carteira, é¢ diferente da crianca que ndo péara na
carteira que € inquieta e que nao aprende, fala para ela, fala assim “Mariazinha escreva seu
nome”, ela ndo escreve o nome dela com 6 anos, € uma crianga que eU me preocupo, agora
crianga que nao para porque ela sabe que a professora ndo manda nela é diferente, porque o
pai e a mae ndo da limite, quem é a professora para dé, s6 é mais uma. E isso que é legal, se

quiser eu vou la fazer esse trabalho [risos] porque eu que estou segurando 0s pontos la.

Pesquisador: E que obstaculos ou desvantagens vocé identifica para o atendimento de pessoas
com transtorno mental na Atengdo Bbasica? O que hoje ainda dificulta?

Entrevistada: Porque ndo tem psicologia na salde.

Pesquisador: Porque ndo tem psicologo na saude aqui no municipio?

Entrevistada: O porqué eu ndo sei, eu sei que tem na educagdo, mas na saude ndo tem.
Pesquisador: Tem no CRAS?

Entrevistada: Mas eu queria uma aqui dentro comigo para eu pegar na mao dela e falar
“vamos comigo, vamos fazer visita comigo” € isso que eu preciso. Ainda estou nessa
expectativa, ja pedi, ja chorei, ja implorei, assim tudo aqui o que a gente pede d&, mas eles
ndo tém como tirar do recurso, esses negocios que é .

Pesquisador: Responsabilidade fiscal?

Entrevistada: E, que eles inventam, ndo sabem a nossa realidade colocam no papel uma coisa
e a nossa realidade é outra, , entdo € dificil para satde ter uma psicéloga, na educagdo e no
CRAS tem, mas assim eu ndo posso mandar uma mulher, no CRAS é crianca, que jeito que eu
mando uma familia fazer terapia familiar, ndo tem I&, eu que tenho que virar aqui nos 30 e
conversar com essa familia.

Pesquisador: Entdo vocé acredita que se tivesse um psicologo a demanda sua poderia ser
compartilhada?

Entrevistada: Com certeza, porque a crianga, eu ndo ia mandar ela, porque ela tem o CRAS,
eu ia mandar o pai e a mae dessa crianga.

Pesquisador: Mas 0 CRAS néo tem atividade com a familia?
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Entrevistada: Tem, mas a demanda deles é grande 14, € muito grande, pode olhar no CRAS
daqui mesmo que ndo € grande coisa, ndo tem um ndmero grande de alunos. Outros
municipios, ja é dificil, entdo assim, para A psicologa tratar crianca, tratar familia, e mais 200
criancas que estdo precisando, eu preferia que tivesse uma psicéloga aqui comigo e uma
psicologa 14 no CRAS, atenderia a crianca no CRAS e a familia aqui, e as profissionais
falassem a mesma linha, porque vocés acabam seguindo a mesma linha, ndo é na maioria das
vezes? Entdo se tivesse essa reunido de profissionais Porque as vezes a crianga vendo a mée
sendo tratado junto com a mesma psicéloga, as vezes ela ndo é a mesma coisa, ela vai falar

“al a tia vai contar para a minha mae”.

Pesquisador: O que poderia melhorar aqui no municipio a atencdo a saude mental na Atencao
Bésica? Vocé ja falou da contratacdo do profissional de psicologia, tem mais alguma coisa,
alguma acdo que vocé imagina que poderia melhorar?

Entrevistada: Olha eu acho, é que tem bastante coisa, eu acho que daria muitos programas que
eles que ja existem, isso que eu ndo consigo, a quantidade de coisas que a gente tem para
fazer e que ndo acontece, estou tentando ainda fazer grupo de tabagismo. Ent&o se eu tivesse
uma psicologa o grupo ja estava em andamento, porque dai passa comigo, ai tem todo aquele
cronograma para ser seguido, passa comigo, ai passa com a psicéloga, passa com assistente
social, e ai? Cadé a psicologa para passar para mim fazer esse programa? Nao tem.
Pesquisador: E assistente social vocé também ndo tem?

Entrevistada: Tem a assistente social do municipio, porque quando eu preciso eu pego la sabe.
Eu aviso, por exemplo, a agressdo eu tive uma menina que foi agredida pelo pai s6 que ele
falou que ela tinha caido na escola, ai 0 que eu tinha que fazer? Chamar a assistente social,
Conselho Tutelar, tudo de fora da Unidade, porque eu néo tinha opgdo em vista, eu tinha que
contar que entra na lei Maria da Penha porque ela tem uma crianca entendeu? Entdo ela ia ter
que sair fora da unidade, entdo eu acho que teria que ter uma equipe, uma de dentro, para que
vocé consiga direcionar e as coisas para irem andando bem redondo. Porque aqui eu ndo
tenho assim, a gente tem a farmacéutica, tem a fisioterapeuta, a fonoaudiéloga, o pessoal da
enfermagem, como o municipio é pequeno facilita, mas em municipio maior deve ser bem
dificil.

Pesquisador: Mas alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar? Com relacdo a saude

mental?
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Entrevistada: N&o, eu acho que salde mental assim eu acho que, bom eu respondo por aqui,
eu acho que aqui de louco todo mundo tem um pouco, mas de qualquer forma acho que esta
controlado, mas se eu conseguisse essa psicologa, meu sonho.

Pesquisador: Obrigada!



