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RESUMO

Este relato de experiéncia apresenta a estruturacdo do Servi¢o de Saude Mental de Trés
Coroas e sua busca pela formacdo de rede de cuidado envolvendo entidades puablicas e
entidades da comunidade. O objetivo deste trabalho é, através do estudo de caso,
identificar os fatores de risco e os fatores de protecdo desta rede. A compreensdo das
articulacdes na formacdo da rede envolveu trés ambitos de analise: 1) Ac¢Ges do Servico de
Salde Mental e seu relacionamento com os servigos publicos e com as entidades da
comunidade; 2) Dados Institucionais do Servigco de Salude Mental; 3) Atencdo aos usuarios
do Servico de Saude Mental. Os indicadores de risco presentes nestes contextos apontam
para a necessidade de ampliar os vinculos com entidades publicas, facilitar o acesso ao
tratamento, buscar estratégias para minimizar os efeitos da sobrecarga e intensidade do
trabalho no Servigo de Salde Mental, e propiciar estratégias para lidar com as restri¢fes de
pessoas em trabalhar com o portador de sofrimento psiquico. Em relacdo aos indicadores
de protecdo, estes apontaram a participacdo de entidades comunitérias; a diversificagdo e
ampliacdo da atencdo ao usuario com resultados positivos na salde dos mesmos, a
elaboracdo de estratégias de melhoria e aprimoramento do Servico e ag¢des planejadas por
interesse e apoio da gestdo municipal. Frente a isto, constatou-se que a formacdo desta rede
¢ primordial para um trabalho de qualidade e de promocdo de saude mental da
comunidade, da equipe e dos usuarios do servico.

Palavra- Chave: Rede de satide mental; fatores de risco; fatores de protecéo.



CAPITULO |

INTRODUCAO

A loucura é considerada hd muito tempo como alienante e, por conseguinte,
repelida do convivio social. Hoje, a luta diaria de usuarios de servicos de salude, familiares
e trabalhadores em salde (médicos, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
administrativos, entre outros), aliado as historias bem sucedidas de reabilitacdo
psicossocial, tem mantido a discussdo para a garantia de servicos de salde que reconhe¢cam
a dignidade e a cidadania do portador de sofrimento psiquico (Brasil, 2005).

Em 2001, o Brasil assumiu oficialmente uma nova postura de cuidado ao portador
de sofrimento psiquico com a publicacdo da Lei Federal 10.216/01. Desta forma, legitima-
se a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental do modelo hospitalar para a assisténcia diaria e
ambulatorial. Assim, a Politica Nacional passa a incentivar a implantacdo de dispositivos e
Servigos que assumam esta nova postura de cuidado. Entre eles, surgem os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), o programa "De Volta Para Casa" e a inclusao
das acdes da saude mental na atencdo basica (Brasil, 2004a).

Salienta-se que as mudangas descritas na lei tiveram origem em discussoes
anteriores a sua publicacdo. Reis, Marazina e Gallo (2004) destacam a mudanga do
conceito de saude pela Organizacdo Mundial da Saude em 1948. Saude deixou de ser
tratada como auséncia de doenca ou invalidez, e passou a ser vista como promocao de um
estado de bem-estar completo, fisico, mental e social. No Brasil, anteriormente a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, ocorreu a reforma sanitéria que daria parametros
para o sistema de satde disposto na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2001, Hirdes,
2001). As discussdes levaram a mudanca da l6gica em que salde era tratada como “o
Estado de ndo doenca” para a nocdo de prevengdo de agravos e promogdo de salde. O
Sistema Unico de Salde materializou esta concepcdo, e sadde passou a ser relacionada a
qualidade de vida da populacgéo, “a qual é composta pelo conjunto de bens que englobam a
alimentacdo, o trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ambiente, 0o saneamento

bésico, a vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a moradia, o lazer, etc” (Brasil, 2001, p. 5).
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Como consequéncia ao portador de sofrimento psiquico, obteve-se a substituicdo do
conceito de higiene mental pelo de saide mental (Reis e cols., 2004). Assim, tratar de
salde mental escapa do dialogo entre auséncia ou presenca de transtorno mental. Por
conseguinte, passa-se a falar em sofrimento psiquico existente em diversas formas da vida
cotidiana das pessoas, podendo oscilar entre niveis de maior ou menor comprometimento.

Paralelamente, a este movimento de valorizacdo de aspectos de salde em
detrimento ao modelo de doenca, a Psicologia também toma para si esta discussdo. Yunes
(2003) descreve em seu artigo uma mudanca de foco da Psicologia que superasse na
compreensdo e no tratamento de patologias. Cita o trabalho de Martin Seligman na
tentativa de restabelecer na ciéncia psicologica a visdo de ser humano com énfase em seus
aspectos “virtuosos”. A Psicologia Positiva surge como uma “tentativa de levar os
psicologos contemporéneos a adotarem uma visao mais aberta e apreciativa dos potenciais,
das motivacgoes e das capacidades humanas” (Sheldon & King, 2001, p. 216 citado por
Yunes, 2003, p. 75). Assim, temas como felicidade, otimismo, altruismo, esperanca,
alegria, satisfacdo tornam-se tdo relevantes quanto a pesquisa de depressdo, ansiedade,
angustia e agressividade e encarados com o mesmo esforco cientifico (Yunes, 2003).

Neste contexto, a resiliéncia ganha papel relevante. Yunes (2003) constri um
repertorio histérico, tedrico e metodoldgico deste construto psicoldgico. Identifica os
termos invencibilidade ou invulnerabilidade como precursores do termo resiliéncia. Estes
termos ainda sdo observados com freqliéncia na literatura, mas ndo sintetizam o conceito
de resiliéncia. A pesquisadora salienta a importancia de se pensar resiliéncia em relacdo a
individuo ou grupos familiares, mas que se mantenha uma postura criteriosa quanto ao
conceito, tendo em vista as contrariedades encontradas nos diferentes conceitos. Pinheiro
(2004) percebe um ponto pacifico: “a resiliéncia € um processo psicolégico que vai se
desenvolvendo ao longo da vida, a partir do bindmio fatores de risco X fatores de
protecdo” (Pinheiro, 2004, p.72).

O Servico de Saude Mental de Trés Coroas, especificamente alvo deste estudo, esta
vinculado a Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social. Caracteriza-se por um
servico publico, de gestdo e financiamento municipal, dirigido pelos principios do SUS e
legislacdo atual em salide mental. E composto por dois modos de atencdo a populagio do
municipio: Servico de Psicologia e CAPS em fase de credenciamento desde 2004.

Durante os anos de 2004 e 2005, buscou-se ordenar estes servicos como referéncia
em cuidado de pessoas acometidas de transtornos mentais ou em situagdo de propenséo ao
sofrimento psiquico. Em 2006, o objetivo proposto era articular a rede de atencdo em salde

mental as demais entidades publicas, privadas, filantrépicas ou comunitarias do municipio
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em acles de cuidado, prevencdo e promog¢do em saude. Desta forma, fortalecer as relagdes
entre as diferentes entidades e representacdes sociais e possibilitar um sistema de
comunicacdo no qual se busca desmistificar o imaginario sobre sadde e loucura, propiciar
que pessoas e servicos constituam cuidadores e referéncia de cuidado, diversificar as
formas de atencdo e garantir 0 espaco de convivio comunitario para os portadores de
sofrimento psiquico.

Esta monografia, portanto, constitui-se no relato de experiéncia da articulacdo da
rede de atencdo em satde mental do Servico de Saude Mental do municipio de Trés Coroas
nos seus Ultimos trés anos. Através de um estudo de caso, buscou-se identificar fatores de
risco e fatores de protecdo da formacdo desta rede, que podem facilitar ou impossibilitar o
funcionamento ideal deste servico. A constatacdo dos fatores de risco e protecdo da rede
que estd em formacdo auxiliara na revisdo e fortalecimento das agdes. Para tanto se faz

necessario o desvendar de conceitos que sustentam este estudo.

1.1 A Reforma Psiquiatrica e os Dispositivos a Favor da Formacdo de Rede de
Cuidado

Segundo Hirdes (2001), a discussdo do conceito salde/doenca mental teve
propor¢cdes mundiais. Iniciativas de mudanca estdo registradas na Franca, na Italia, nos
Estados Unidos e na América Latina (Serrano, 1992). A repercussao no Brasil foi a criacdo
dos espacos substitutivos ao modelo hospitalar. Queiros (1992, citado por Reis e cols.,
2004) aponta que a reordenacdo do conceito de saude incorporou, entre seus determinantes,
as condigdes de vida das pessoas e deslocou no sentido da comunidade a assisténcia
médico-hospitalar como diretriz da atencdo a saude. Figueiredo e Rodrigues (2004)
destacam a influéncia do movimento da Psiquiatria Democratica Italiana de Franco
Basaglia nas transformagdes da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Nacionalmente, o movimento de profissionais engajados na mudanga conveniou-se
chamar de Reforma Psiquiétrica, que priorizou a rede integral a saude mental, a aprovagéo
de politica para o setor, a cidadania do portador de sofrimento psiquico e a capacitacdo
técnica dos profissionais em um novo paradigma. Logo, as agles, antes centradas nos
sinais e sintomas numa pratica da medicalizacdo da loucura, passam-se ao enfoque de falar
de saude, de projetos terapéuticos, cidadania, reabilitagdo e reinsercdo social e, sobretudo,
projetos de vida (Hirdes, 2001).

Assumem o lema “Cuidar, sim, excluir, ndo” (Brasil, 2005). Logo, fizeram
contraponto a histérica exclusdo da loucura e restabeleceram as ac¢Ges de reintegracdo e

insercdo social. Por conseguinte, caracterizou-se como 0 movimento de progressivo
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deslocamento do centro de cuidado para fora do hospital em dire¢do a comunidade. Estava-
se atento as caracteristicas locais, culturais, sociais e geograficas da comunidade de um
centro de cuidado (Brasil, 2004b).

Hirdes (2001) faz um alerta para ndo confundir desinstitucionalizacdo da loucura
com desospitalizacdo ou entdo com a negagdo da mesma. Trata-se de rejeitar o aparato
institucional para promover outras formas de intervencdo no sofrimento psiquico.
Amarante (1995) trata de desinstitucionalizacdo como uma desconstru¢do, como a
superacdo de um modelo arcaico. O autor afirma que “desinstitucionalizacdo é este
processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou politico; é, acima de
tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de
direitos e novos direitos para os sujeitos” (Amarante, 1995, p. 493-494).

No Rio Grande do Sul, em 1992, publica-se a Lei de Reforma Psiquiatrica 9.716/92
a qual determina a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede de
atencdo integral em salde mental, estipula regras de protecdo aos que padecem de
sofrimento psiquico, regulamenta as internacdes compulsérias e da outras providéncias.
Até esta data, j& haviam iniciativas municipais de cuidado diferenciado que se destacam
nos dias atuais.

A formacao de redes de cuidado é encarada como a reconquista do espaco social
do portador de sofrimento mental por seu viés de salde, ou seja, através das possibilidades
do ser humano de estabelecer relacionamentos de afeto, de trabalho, de expressao criativa,
de civilidade. A rede ofereceria oportunidades de relacionamento seja de cuidado, trabalho,

convivio, aprendizagem.

1.2 A Funcéo dos Centros de Atencéo Psicossocial e a Articulagdo da Rede

Em diferentes localidades brasileiras, observam-se iniciativas municipais (por
gestdo e financiamento) que repercutiram como experiéncias positivas de cuidado ao
portador de sofrimento psiquico. Surgem os Nucleos de Atencéo Psicossocial — NAPS e os
Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS (NAPS Santistas, inaugurados a partir de 1989 e
CAPS Luis da Rocha Cerqueira ou CAPS Itapeva inaugurados em 1987) como modelos de
espacos substitutivos ao cuidado realizado nos hospitais (Figueiredo & Rodrigues, 2004;
Onocko-Campos & Furtado, 2006). Estas iniciativas tornaram-se subsidio para o
Ministério da Saude na formulacdo da Portaria n. 224/92, a qual estabelece critérios para o
credenciamento e financiamento dos CAPS pelo SUS (Onocko-Campos & Furtado, 2006).
Em 2002, o Ministério da Saude publica a portaria 336 GM na qual criam-se os CAPS com
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a funcdo de organizar a rede de saide mental na assisténcia direta e na regulacdo da rede
de servigos de saude (Brasil, 2004b).

Os Centros de Atencdo Psicossocial assumem o compromisso de oferecer
atendimento em saude mental através de acompanhamento clinico, reinsercdo social pelo
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios (Brasil, 2004b). Os centros devem buscar acolher os pacientes com
transtornos mentais e proporcionar a integracdo ao ambiente social e cultural concretos, ou
seja, integra-los ao seu “territorio”, ao seu espaco social onde desenvolve a vida cotidiana
(Brasil, 2004b). Silva (2005) coloca que o seu principal objetivo é aumentar as
possibilidades do “louco no tecido social” e minimizar o sofrimento psiquico. Destaca a
responsabilizacdo daqueles que o cercam levaria ao aumento dos lacos sociais e a
diminuigdo da dependéncia institucional.

Os CAPS’s sdo tidos como dispositivos estratégicos para organizacdo desta rede
que envolve a atengdo basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, os centros de
convivéncia, os clubes de lazer, entre outros (Brasil, 2004a; Brasil, 2004b; Campos &
Furtado, 2006). Onocko-Campos e Furtado (2006) colocam que a funcdo de organizador da
rede local do CAPS é uma realidade a ser alcancada no cenario nacional. Observam que,
apesar dos esforgos em introduzir novas praticas terapéuticas, a assisténcia ainda parece
manter-se dentro dos paradigmas anteriores. Sugerem que a transformacdo institucional
torna necessaria a desconstrucdo de ideologias e de campos de conhecimento. Em relacéo a
isto, Rodrigues e Figueiredo (2003) apontam que a implantacdo do Centro de Atencéo
Psicossocial ndo indicava apenas a mudanca de tecnologias, mas dos objetivos de atencao
0S quais a autonomia do individuo e o vinculo social devem coexistir nas acgoes
terapéuticas.

No municipio de Trés Coroas, a intencdo de cadastrar um CAPS foi formalizada no
ano de 2004 e até o presente momento ndo foi credenciado no Ministério da Salde.
Contudo, esforca-se para cumprir os propdésitos de um CAPS. Tanto na atencéo direta ao

usudrio quanto na formacdo da rede.

1.3 A Saude Mental na Atencao Basica e Articulacdo da Rede

A atencdo basica em salde constitui-se pelos centros ou unidades de saude locais
e/ou regionais, pelo Programa de Saude da Familia — PSF e de Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, que atuam na comunidade de sua area de abrangéncia.

Pela proximidade com as familias e as comunidades, os PSF’s tornaram-se um

recurso estratégico para o cuidado com as diversas formas de sofrimento mental. Espera-se
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que na atencdo basica os cuidados obedecam ao modelo de redes de cuidado envolvendo a
nocdo de territdrio; intersetorialidade; reabilitacdo psicossocial; multiprofissionalidade/
interdisciplinariedade; desinstitucionalizacdo; promocdo da cidadania do usuario e
construcdo da autonomia possivel de usuarios e familiares através do estabelecimento de
vinculos e o acolhimento (Brasil, 2004a).

A aproximacdo dos CAPS e da atencdo basica sdo fundamentais para o
acompanhamento, na capacitacdo e no apoio ao trabalho das equipes com as pessoas
acometidas de transtornos mentais (Brasil, 2004b). Este investimento justifica-se pelo
aumento da resolutividade alcangada. Contudo, torna-se necessario a capacitacdo dos

trabalhadores em salde de seu compromisso com este processo.

1.4 A Rede e sua Articulacéo

Carreira e Pandjiarjian (2003) estabelecem que rede trata-se de uma atuacdo
articulada entre instituicdes e grupos que dirigem suas acbes a erradicacdo de um
problema. Sugerem ser necessario ter intencdo, vontade e compromisso. Salientam a
importancia do reconhecimento de cada instituicdo ou organizacdo participantes em
relacdo a sua natureza, seu papel, sua capacidade e sua fungdo. Sendo que, cada uma,
apresenta missdo e papeis proprios que podem ganhar outra dimensdo ou significado na
articulacdo com a rede.

Carreira e Pandjiarjian (2003) fazem uma distincao entre rede de relaces e rede de
servicos. A rede de relacionamentos é denominada de rede priméria. Propdem que o
fortalecimento das redes primarias deve ter especial atencdo para aqueles que pretendem
criar condicbes de protecdo ou desenvolvimento de qualquer populacdo. As redes
secundarias sdo aquelas que ocorrem entre individuos e instituicdes. Sendo que, entre as
instituicOes, grupos ou organizagfes podem ou nédo existir algum tipo de relagdo. Ainda
existem redes intermediarias entre as redes primarias e secundarias do individuo.
Esclarecem que as redes secundarias e as redes intermediarias podem articular-se para a
formacdo de redes de servicos que reforcariam e fortaleceriam estas redes na atencdo ao
individuo.

As autoras esclarecem que propbe redes que buscam desenvolver relagdes
interdependentes, complementares e horizontais, com poder descentralizado e acfes
articuladas. Descrevem uma tipologia de redes citando redes tematicas, redes geogréaficas,
redes de mesma natureza institucional, redes permanentes ou temporarias, informais ou

formais.
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Silveira e Vieira (2005) sugerem que 0s servicos comunitarios de atencédo
psicossocial integram a rede social de apoio ao sujeito. Tanto recebendo a demanda como
participando e intervindo politicamente no universo simbdlico da comunidade, aumentando
as possibilidades do sujeito no social. Pode-se encontrar nas indicagdes para formacdo de
redes do Ministério da Saude a proposi¢do de convocar a participacao de recursos afetivos
(relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servigos de saude), sociais
(moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais,
religiosos e de lazer para o cuidado e reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004b).

Na discussdo da formacdo da rede, Silva (2005) salienta que para os CAPS’s
oferecerem este cuidado na comunidade dependem da construcdo de novos recursos
terapéuticos que envolvam a familia, a residéncia e outros espacgos sociais. Sugere recursos
como as visitas domiciliares, as reunides familiares, engajamento com a escola, com o
trabalho com passeios. Segundo o autor, estas acfes tém se tornado constante nos servicos
a medida que procuram construir redes sociais de suporte. Sendo assim, profissionais,
familias, vizinhos sdo compartilham da assisténcia e constroem um outro espago social

para o louco (Silva, 2005).

1.5 Resiliéncia, Fatores de Risco e Protecdo

Resiliéncia pode ser considerada como “o0 conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo vivendo em
um ambiente ndo sadio” (Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004, p. 135). Sendo um
processo interativo entre pessoa e seu meio, como uma variac¢ao individual em resposta ao
risco (Rutter, 1987 citado por Pesce e cols, 2004). Pinheiro (2004) coloca que, na
Psicologia, resiliéncia é comumente definida “como a capacidade de o individuo, ou a
familia, enfrentar as adversidades, ser transformado por elas, mas conseguir supera-las”(p.
68). Nos estudos brasileiros, observa-se a discussdo sobre as diferentes formas de explicar
este construto bem como fatores de risco e protecdo associados a ele (Pesce e cols, 2004;
Pinheiro, 2004; Yunes, 2003).

Fatores de risco sdo considerados como processos. Pondera-se que o nimero total
de fatores de risco, o periodo de tempo, 0 momento da exposi¢do ao risco e o contexto no
qual séo identificados sdo mais importantes do que a ocorréncia em uma unica exposi¢cdo
(Engle, Castle & Menon, 1996 citados por Pesce e cols, 2004). Em relacdo aos processos
de protecdo Pesce e cols. (2004) citando Rutter (1987) destacam quatro principais funcdes:
(1) reduzir o impacto dos riscos; (2) reduzir as reag0es negativas em cadeia que seguem a
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exposicao do individuo a situacdo de risco; (3) estabelecer e manter a auto-estima e auto-
eficacia; e (4) criar oportunidades para reverter os efeitos do estresse.

Pesce e cols (2004) salientam que outros aspectos fazem parte da analise de risco e
protecdo. Entre eles, apontam que ndo h& consenso sobre quantas exposicOes a eventos
negativos sdo necessarios para afetar a capacidade de resiliéncia do individuo. Também,
sugerem cautela para determinar fatores como sendo de risco ou de protecdo, pois podem
configurar risco em determinados momentos ou para individuos, e, identificados como
protecdo em outros momentos ou para outros individuos. Acrescentam que, a presenca de
fatores de protecéo pode determinar o surgimento de outros fatores de protecdo em algum
outro momento.

Pinheiro (2004) afirma que ampliar a discussdo da resiliéncia nos ambitos das
organizagBGes e grupos é interessante na medida em que se pensa nos resultados de
pesquisas brasileiras com egressos de instituicbes. Destaca trabalhos de pesquisadores
brasileiros como Altoé (1990), Gomide (2000), Guirado (1986), Silva (1997) e Weber e
Kossobudzki (1996). Também salienta que os resultados obtidos reforcariam a discussao
da resiliéncia tanto por sua 6tica individual quanto pela das instituicdes (organizagoes,
grupos, familia, sociedade,...).

Tavares (2002) verifica a existéncia de uma convergéncia de idéias para o
desenvolvimento de resiliéncia em organizagdes. O autor coloca que “as organizagdes
serdo tanto mais resilientes quanto mais e melhor imitarem as pessoas, no sentido mais
auténtico, de seres abertos, flexiveis, responsaveis, autbnomos e colaboradores, solidarios e
tolerantes” (Tavares, 2002, p. 53). Entéo, a organizacdo que pretende ser resiliente deve ser
organizada, democratica, de qualidade e eficaz. O autor acrescenta que para tornar uma
organizacao resiliente é necessario “desenvolver nelas capacidades que as tornem o mais
flexivel e rapidas possivel nas suas respostas e, a0 mesmo tempo, mais seguras, rigorosas,
adequadas, de melhor qualidade” (Tavares, 2002, p. 59). Ainda argumenta que 0
desenvolvimento de capacidades resilientes nas pessoas e nas organizacfes € prioridade

para a formacao de cidaddos. Fatores institucionais podem se tornar risco ou protecéo.



CAPITULO Il
RELATO DE EXPERIENCIA

2.1 Método

Para realizar o relato de experiéncia, adotou-se o delineamento de estudo de caso da
formagdo da rede de saide mental do municipio de Trés Coroas. O levantamento das
informacdes foi realizado através de observacdo participante e analise de documentos no
periodo de abril de 2006 a dezembro do mesmo ano.

Os resultados obtidos foram organizados no relato a seguir e posteriormente
analisados para identificar fatores de risco e fatores de protecdo da rede que se formou.
Com o intuito de organizar as informagdes, elegeram-se trés categorias de analise da rede:
1) Acles do Servico de Saude Mental e seu relacionamento com os servigos publicos e
com as entidades da comunidade; 2) Dados Institucionais do Servi¢o de Satde Mental; 3)

Atencdo ao usuério do Servico de Satde Mental.

2.2 Caracterizagao do Local

Trés Coroas é uma cidade com aproximadamente 22.000 habitantes, distante 92km
de Porto Alegre. Situa-se no Vale do Paranhana antecedendo a Serra Galcha. A cidade é
banhada pelo Rio Paranhana e cercada por montanhas, muitas ainda com mata nativa
preservada. Por este motivo, a cidade também é conhecida por "Cidade Verde”. Foi
colonizada por alemdes no final do século XIX. Sua economia é baseada na industria
calcadista o que constituiu um atrativo para pessoas de todo o estado em busca de trabalho
(http://www.trescoroas.rs.cnm.org.br).

O sistema publico municipal de sadde é administrado pela Secretaria Municipal de
Salde e Assisténcia Social — SMSAS que dispde de um Centro Municipal de Salude, uma
unidade bésica de salde, dois Programas de Saude da Familia e um Centro de Atencdo
Psicossocial — CAPS — |, em fase de credenciamento no Ministério da Sadde.

A cidade dispbe de uma fundacdo hospitalar de pequeno porte com
aproximadamente 35 leitos. Mantém convénio com o Sistema Unico de Satde e entidades
privadas.

O municipio é conveniado ao SUS pela gestdo em Atencdo Bésica, 0 que predispde
o compromisso em oferecer a populacdo consultas pediatricas, de clinica geral, de

ginecologia e obstetricia e de odontologia, dentro disso, alguns como exames de
14
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eletrocardiograma, exames laboratoriais basicos, ecografia para gestante, teste de gravidez,
pré-cancer e procedimentos de vigilancia sanitéaria e epidemioldgica. Até o ano de 2003, a
atencdo em salde mental era realizada pela Assisténcia Social. Naquela época, de modo
geral, partiam de denuncias ou solicitacdes de auxilio ou entdo solicitacdo de avaliacao.
Apbs sua ciéncia, procediam aos encaminhamentos necessarios e mantinham o
acompanhamento individual ou familiar das pessoas envolvidas. Contavam com convénio
entre a SMSAS com prestadores de servico na area de psiquiatria e psicologia. Estavam
conveniados cerca de 45 usuarios atendidos por uma psicologa e 70 consultas com

psiquiatra.

2.3 Servico de Saude Mental em 2003

A partir de 2003, ingressaram no quadro de profissionais da SMSAS uma
psicologa, uma assistente social, uma enfermeira e um farmacéutico. A assistente social
vinha cobrir a saida de outra profissional de mesma area. Nos meses que se seguiram, com
a inclusédo de novos trabalhadores, a ordem dos encaminhamentos para os cuidados em
salde mental se alterou. Manteve-se 0 convénio com a psiquiatra e a atencédo realizada
pelas assistentes sociais. Somado a isto, as consultas em psicologia passaram a se realizar
no Centro Municipal de Saude. Tornaram-se freqientes os momentos de interconsulta
entre as trés areas. Vale esclarecer que o Servico de Psicologia atendia individualmente
cerca de 30 a 35 pessoas de diferentes idades e sofrimento mental, como também
participava de acBes juntamente com assisténcia social, Conselho Tutelar e grupos de
atencdo em saude. As demandas de atendimento vinham das escolas, do Conselho Tutelar
e indicacdo terapéutica de médicos e assistentes sociais.

2.4 Servico de Saude Mental em 2004

Em 2004, a SMSAS recebeu a proposta da Coordenadoria Regional de Salde —
Secretaria Estadual de Saude para implantar um CAPS—I (para municipios com populacdo
entre 20.000 e 70.000 habitantes). A psicologa foi designada pela gestora municipal para
apropriar-se da legislacdo existente sobre o assunto para formular uma proposta municipal.
Em junho de 2004, o Prefeito Municipal juntamente com a Secretaria Municipal de Saude
e Assisténcia Social assinaram a Carta de Intencdo de implantagdo de um CAPS no
municipio. Esta carta foi dirigida a Coordenadoria Regional de Salde que encaminhou

para a Secretaria Estadual de Salude e Comissdo Bipartite, a resposta afirmativa foi
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recebida em julho do mesmo ano, dando um prazo de seis meses para o inicio das
atividades.

Durante os meses de junho a novembro, foi formada uma equipe minima de
profissionais que se reuniram com a tarefa de implantar o CAPS. Esta equipe compds-se de
duas psicélogas (com o ingresso de mais uma profissional no més de agosto), uma
enfermeira, um assistente social e um técnico de enfermagem. Os profissionais envolvidos
foram incluidos por terem disponibilidade de horarios e interesses. Foi acordado que se
manteria a psiquiatra que prestava servicos pelo convénio. Este grupo, salvo a psiquiatra,
organizou documentacao necessaria, redigiu o Projeto Terapéutico e definiu 0 modo de
funcionamento do CAPS. Reunia-se uma vez por semana para ordenar as atividades.
Também neste periodo, foram realizadas visitas a CAPS da regido, houve a participacdo
em foruns, encontros e capacitacdes. A descricdo destes eventos consta em ata e em
documentos do servico.

Paralelamente a estas atividades, mantiveram-se as formas de atencéo a populagéo
(atendimento individual da psiquiatra e das psicélogas, e 0 acompanhamento da assistente
social). Acrescido a isto, em mar¢o de 2004, o atendimento com a psicéloga foi inserido
numa unidade de saude com PSF.

Em dezembro de 2004, iniciaram-se as atividades do CAPS em turno matutino com
cerca de 90 usuérios entre os atendidos pela psiquiatra, psicélogas e assistentes sociais. Os
critérios de inclusdo no CAPS incluiram diagnostico que levavam a comprometimento
grave, idade e necessidade de atencdo multiprofissinal e os critérios estabelecidos pela
Portaria 336/2002 de criagdo dos CAPS — servico porta aberta. O Centro de Atencéo
Psicossocial responsabiliza-se por oferecer atencdo adequada a pessoas portadoras de
sofrimento psiquico grave e/ou persistentes em regime intensivo, semi-intensivo e nao-
intensivo. Mantém disponivel a populacdo o procedimento de acolhida onde tanto quem
busca voluntariamente o servico com quem vem por encaminhamento de profissional de
salde é acolhido, escutado e direcionado a modo de atencéo do qual necessitar.

Estes critérios serviram para poder designar usuarios de CAPS e usuarios de
ambulatorio, desta forma, estipulou-se dois modos de atencdo em salde mental no
municipio: ambulatério de psicologia (no Centro Municipal de Saude e no PSF da Linha
28) e o0 Centro de Atencdo Psicossocial e as agdes da assisténcia social do municipio foram
incorporadas ao CAPS.

O atendimento ambulatorial de Psicologia ocorria no Centro Municipal de Saude e

no PSF Linha 28 para a populacéo de diferentes faixas etarias. O atendimento € individual
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e proposto a pessoas em situacdo de sofrimento psiquico cuja sintomatologia ndo as
impossibilita o convivio social, a manutencdo de suas responsabilidades com a familia,
com o trabalho ou os cuidados pessoais. Até dezembro de 2006, os moradores das areas de
cobertura do PSF Linha 28 eram atendidos na unidade do PSF. A partir de janeiro de 2007
estes foram dirigidos ao Centro Municipal de Salde. Para a realizacdo das atividades
dispde-se de duas psicologas que totalizam 28 horas semanais.

Observa-se que as dificuldades encontradas neste setor referem-se ao elevado
numero de pessoas que aguardam atendimento. Em relacdo a isso, constatam-se alguns
fatores que interferem negativamente como a distancia do local de atendimento de parte da
populacdo que demanda atendimento (areas afastadas e rurais) associado a falta de meio de
transporte dificulta a acessibilidade e a manutengéo ao tratamento. Outro fator identificado
refere-se ao desconhecimento dos recursos comunitarios e disponibilizados por outras
secretarias municipais como alternativas de absor¢do das demandas e de inclusdo social,
através das listas de espera, temas de discussdo em equipe e relatérios emitidos pelo
Servico.

As psicologas apontam aspectos preteridos em vista da atencdo dispensada ao
atendimento individual: como a investigacdo e o0 diagnéstico comunitario que
possibilitariam o planejamento de a¢Bes comunitarias de prevencdo em saude fisica e
emocional; a articulacdo de modos de acdo comunitarios de enfrentamento as
contrariedades do bem-estar comunitario (violéncias, uso abusivo de substancias,
negligéncias). As profissionais apontam a necessidade de ampliar os modos de atencao
oferecendo atendimento em grupos focais, para o qual se apresenta uma dificuldade de

espaco fisico.

2.5 Servico de Saude Mental em 2005

Em 2005, iniciaram-se as atividades do grupo comunitario “Arte sem Idade” no
PSF que se caracteriza por um grupo comunitario formalizado com o propo6sito de criar um
espaco de saude na comunidade e impulsionar acdes das pessoas da comunidade para
garantir saude e cidadania. Estas acGes priorizam atencdo coletiva, com proposito de
prevencao e promocdo de saude. Para identificar a populacdo alvo, utilizou-se de diferentes
fontes de informacdo como as agentes comunitarias de saude, profissionais de saude e
assisténcia social e a comunidade.

Para o primeiro ano do CAPS estabeleceram-se a¢des com a intencdo de esclarecer

as funcles, as redes de referéncia e contrareferéncia com os demais servigos de salde
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publica e entidades comunitarias de cuidado. Assim, houve reunides com servidores
publicos municipais de salde e assisténcia social e responsaveis técnicos do hospital.

A fundacéo hospitalar ndo possui leitos psiquiatricos cadastrados e vem buscando
auxilio para implanta-los. A politica nacional de saude mental prevé a inclusdo de leitos
psiquiatricos em hospital geral financiados pelo SUS. Para a concretizagdo deste convénio,
0s hospitais interessados devem inscrever uma proposta junto ao Ministério da Saude da
implantacdo deste leito. Para tanto, além de documentacdo da instituicdo hospitalar, é
exigido um Projeto Terapéutico onde estejam determinados os modos de atencdo. Ha um
ano, o hospital vem se articulando para implantar os leitos e desenvolvendo acdes
juntamente com o Servigo de Saude Mental desenvolvendo algumas atividades. Agora,
solicitam auxilio para a elaboracdo do projeto terapéutico onde também sera estipulada a
relacdo entre Servico de Saude Mental e Hospital. As supervisdes acontecem conforme
solicitacdo da enfermeira responsavel pelo projeto. Tendo acontecido dois encontros para a
realizacdo destas atividades.

A pedido do Servigo de Saude Mental, o hospital acolhe pessoas portadoras de
sofrimento psiquico em situacdes como desintoxicacdo, observacdo ou tratamento
medicamentoso que exija observacdo ou regulacdo do uso de medicacdo. Também se fez
contato com membros do Grupo Alcodlicos Anénimos que se colocaram a disposicao para
auxiliar na atencdo a usuarios do CAPS que estejam em acompanhamento por uso abusivo
de alcool.

Realizaram-se reunifes com os usuarios do CAPS para apresentar as funcdes do
Centro, estabelecer com eles projetos de interesse e reafirmar a estrutura de
funcionamento. Para estas reunides, também foram convidados familiares dos usuérios.
Com o proposito dos usudrios envolverem-se na discussdo da Luta Antimanicomial e terem
a ilustracdo de acGes de um CAPS, levaram-se usuarios do centro de Trés Coroas a um
evento referente a Luta antimanicomial e salde coletiva em Igrejinha onde tiveram contato
com usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial deste municipio. Posteriormente, este
Centro foi recebido pelos usuarios de Trés Coroas em uma reunido festiva.

Buscou-se apresentar os resultados obtidos pelo CAPS apresentando informacdes a
diferentes niveis da comunidade através de noticias no jornal local. Mantiveram-se
reunides frequientes com gestora municipal que acompanhou o desenvolvimento das acfes
e autorizou o desenrolar dos projetos internos. Também, com participacdo da gestora
municipal, realizou-se reunido com prefeito para apresentacdo dos resultados obtidos com

a nova organizacgdo, bem como a apresentacdo de proposta do que se pretende desenvolver.
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Neste mesmo ano, o Servigo foi convidado a apresentar as agdes desenvolvidas na
organizacdo de uma rede de atencdo em salde mental em Seminério organizado pelo
Férum Técnico Macrometropolitano e 1°, 2° e 18° Coordenadoria Regional de Saude no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

Durante o ano de 2005, o CAPS teve alteraces que envolveram sua estrutura e sua
equipe. Passou a funcionar no turno da tarde e teve a saida de uma psicéloga em janeiro e a
inclusdo de outra em julho, também teve a troca de um técnico de enfermagem por outra.
Ainda a respeito do numero de trabalhadores no CAPS, iniciou uma funcionaria de
servigos gerais. Neste mesmo ano, foi solicitado incentivo financeiro federal para a
implantacdo do CAPS. Este foi recebido em dezembro.

Quanto ao CAPS, durante o ano de 2005, foram realizados 290 acolhidas de novos
usudrios, os procedimentos realizados neste periodo incluiram atendimento individual
psiquiatrico e psicoldgico, orientacdo familiar, grupo terapéutico, oficinas de socializacéo,
visitas domiciliares, acompanhamento para usuarios em internacdo hospitalar. Entre as
oficinas semanais salienta-se de culinaria, organizada por técnico do CAPS e de
reciclagem de materiais fornecido por técnico do Sindicato Patronal da Industria. Também
neste ano, pessoas do Centro de Estudos de Luto vinculados ao Centro Budista situado na
cidade, procuraram a SMSAS para realizar grupos de apoio ao luto. Estas foram
encaminhadas ao CAPS. Durante os anos de 2005 e 2006 foram realizados trés grupos e

dois acompanhamentos familiares.

2.6 Servico de Saude Mental em 2006

Em 2006, a proposta do Servico de Salde Mental, envolvendo CAPS-I ainda em
fase de credenciamento e Servigo de Psicologia, era a implantacdo de uma rede de atencéo
em saude mental que se envolveria a comunidade e demais Orgaos publicos da esfera
municipal. Estabeleceram-se como objetivos ampliar a rede de saude mental pela
articulacdo entre servigos publicos, privados e comunitarios; possibilitar um sistema de
comunicacdo entre as entidades envolvidas; desmistificar o imaginario sobre saude e
loucura; propiciar que pessoas e servicos constituam-se cuidadores e referéncia de
cuidados; diversificar as formas de atencdo; garantir o espaco de convivio comunitério para
os portadores de sofrimento psiquico; contribuir para que acessibilidade aos modos de
atencdo em salde; preparar pessoas e instituicOes para a atencdo em saude mental;
fortalecer os trabalhos existentes, reforcando as acgdes coletivas; envolver usuarios,

familiares e a comunidade no desenvolvimento de uma cultura antimanicomial; e, articular
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os profissionais de salde e os programas de saude para a¢les de prevencdo, promocao e
protecdo a salde, caracterizando o cuidado pela via da integralidade da salde.

Este propoésito criou-se a partir dos resultados da interacdo de membros da
comunidade nos cuidados dos portadores de sofrimento psiquico. A participacdo da
comunidade tanto beneficiou a melhora de sintomas dos usuarios do CAPS como também
favoreceu a mudanca de conceito de saude e doenca.

Isto se evidenciou nos debates do 1° Encontro do Vale do Paranhana de Saude
Mental Coletiva realizado em Trés Coroas. Este encontro foi realizado em parceria com 0s
Centros de Atencdo Psicossocial de Igrejinha e Taquara em dia que antecedia o Dia da
Luta Antimanicomial em maio. Os objetivos do encontro eram apresentar a populagédo do
Vale do Paranhana as diferentes formas de atencdo existentes nos municipios; realizar
amostra dos Servicos de Saude Mental do Vale do Paranhana; organizar uma rede
intermunicipal dos Servicos de Saude Mental, Sensibilizar gestores, vereadores,
sindicalistas, representantes de associacdes de bairro, religiosos, profissionais de salde,
educacdo e assisténcia social, familiares para a legislacdo em Salde Mental. Foram
convidados representantes de orgaos publicos dos trés municipios (executivo, legislativo e
judiciario), representantes das secretarias municipais de satde e trabalhadores de saude dos
municipios que compde o Vale do Paranhana, trabalhadores de saude dos municipios
organizadores, usuarios dos servicos de salde mental, representantes de entidades
religiosas, conselheiros tutelares, representantes das escolas municipais e estaduais,
APAE’s, representante dos sindicatos e Camara de Dirigentes Lojistas, representantes dos
hospitais da regido, entidades de cuidado de criangas e adolescentes e emitiu-se convite
aberto a toda comunidade. Compareceram cerca de 90 pessoas com predominio de
usuarios e representantes de Trés Coroas. A proposta final deste encontro resultard em dois
eventos: o 2° Encontro do Vale do Paranhana de Saude Mental Coletiva e encontro de
Valorizagdo da Vida. O primeiro pretende ser a continuidade da discussédo sobre a
formacdo e participacdo de uma rede de cuidado e promocdo de salde mental. O segundo
refere-se a acbes de promocdo de acdes de prevencdo e promocdo em salde mental
valorizando as alternativas existentes na comunidade. Estas tematicas estdo na Carta do
Encontro escrita em conjunto com os participantes e a partir das suas sugestdes (Anexo A).
ApoGs este evento, buscou-se realizar envolver os trabalhadores de saide e membros da
comunidade em atividades de prevencao, cuidado e promocao em salde mental.

O Programa de Saude da Familia configurou-se o dispositivo que recebeu maior

namero de propostas do Servigo de Saude Mental. Em abril, a enfermeira responsavel pelo
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programa convidou as psicologas do Servico de Saude Mental para participar da
preparagdo dos agentes para o trabalho a ser desenvolvido na comunidade. A solicitagdo
incluia dois temas trabalhados em uma manha: postura do ACS na comunidade e trabalho
em equipe (também se abordou os cuidados proporcionados por rede de atencdo em salde
mental no PSF).

Também, manteve-se a atencdo ao portador de sofrimento psiquico tanto no
acompanhamento aos profissionais nas duas unidades do programa quanto na atengéo
direta com atendimento individual e no Grupo “Arte sem Idade; e grupo de trabalho sobre
salde do adolescente que se formou a partir da identificacdo da preocupagdo com o
comportamento de risco de adolescentes em relacdo a sexualidade e a sua prépria saude.

O grupo de satde do adolescente identificou fatores de risco que envolve a gravidez
precoce e de risco; a infec¢do por doencas sexualmente transmissiveis; a relacdo entre
jovens e pais, bem como, de pais jovens com seus bebés; os indices de depressdo pds-
parto; as queixas de mées jovens em relacgdo a suas habilidades de lidar com seus filhos; o
alto nimero de encaminhamentos para psicologia de criangas cuja causa esta associada a
demanda materna (em vista de inseguranca, falta de conhecimento, falta de apoio para
educar ou cuidar de seus filhos, davidas sobre orientacGes de comportamentos ou situacdes
normais do desenvolvimento); o uso de alcool, tabaco e outras drogas; a violéncia e
exposicao a outras situagdes de vulnerabilidade. Tendo em vista estes fatores, objetiva-se
propor um modo de atencdo ao adolescente. Primeiramente, optou-se por elaborar um
plano de acdo frente ao comportamento de risco e sexualidade, focando métodos
educacionais (orientagdes em grupos na escola, orientacdo a pais, orientagdes individuais
em situacOes de busca livre). Como ponto de partida desta acdo, identificou-se o tema a ser
abordado e reuniu-se para estudar o material previamente coletado, e para organizar
material escrito que servird como protocolo para o servico. A busca por material incluiu:
higiene, corpo humano e seu funcionamento, adolescéncia como um periodo do
desenvolvimento humano, métodos contraceptivos e preventivos a doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez, drogas, direitos e deveres, trabalho, relacionamento social,
projeto de vida e metodologias a serem utilizadas e experiéncias de outros municipios.

O trabalho com os PSF’s possibilitou também a supervisdo das atividades agentes
comunitarias de saude no cuidado ao portador de sofrimento psiquico, que ocorreram em
momentos pontuais por demanda do Servico de Saude Mental quando uma Agente de
Saulde esta participando dos cuidados de um usuario do CAPS. Neste momento, orientou-

se sobre postura, manejo, orientacdo a familia, situacbes de atencdo em relacdo a
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manutencdo do tratamento, riscos a serem observados ou estimulos para ingresso e
participagdo comunitaria. Ocorrem com a presenca da enfermeira responsavel pela
supervisdo da agente. E, iniciou-se a articulacdo entre unidade de salde e escola no bairro
Linha 28 em vista de atividades educativas e recreativas para jovens que constituam
espacos de atencdo em salde a medida que os jovens solicitem ou demonstrem interesse
semelhante ao trabalho realizado no grupo “Arte sem idade”. Este grupo teve como
objetivo em 2006, envolver-se com as questdes de sua comunidade e participar dos eventos
dispostos nela. Contudo ao final do ano, concluiram-se suas atividades tendo em vista o
numero reduzido das integrantes apesar do esfor¢co em ampliar a participagdo comunitaria.

Houve também a busca pelo Conselho Tutelar de suporte do Servigo de Salde
Mental e do Departamento de Assisténcia Social para estabelecer uma rede entre os
servigos para a atencdo de criangas, adolescentes e suas familias. Salienta-se que este
pedido foi formalizado apds a participacdo dos conselheiros tutelares do 1° Encontro no
Vale do Paranhana de Saude Mental Coletiva, onde se falou sobre redes de apoio social e
redes de servicos. Inicialmente, discutiram-se intervencdes em situacGes de cuidado do
Conselho Tutelar e dos servicos. Posteriormente, passou-se a estabelecer modos de atencdo
necessarios para o trabalho com criancas, adolescentes e suas familias. Entre as propostas a
serem trabalhadas estdo: estabelecer critérios para a relagdo com lares e abrigos
conveniados que abrigam criancas e adolescentes do municipio; acdo com as familias de
criancas e adolescentes abrigadas; acdo para pais que procuram orientacGes para cuidados
de seus filhos; identificacdo de demandas de criancas e de adolescentes quanto a atividades
ocupacionais em tempo inverso a escola. Com o intuito de organizar estas agdes e
promover o papel do Conselho Tutelar como 6rgdo de apoio e cuidado, estipulou-se o
planejamento em conjunto e considerou-se necessario a contribuicdo de cada pessoa seja
conselheiros, psicAlogos ou assistentes social. Neste momento, tém-se buscado
informacdes que possibilitem a identificacdo de demandas, espagos potencialmente
terapéuticos, planejamento das formas de atengéo e a articulacdo em rede.

Para este ano ainda se pretendia realizar curso de preparacdo das ACS para a
atencdo em salude mental e capacitacdo de integrantes de uma rede de atencdo —
funcionarios da Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social e do hospital,
bombeiros voluntarios e/ou supervisdo direta; expansdo do grupo de trabalho sobre salde
do adolescente, para planejamento familiar; e ingresso no PSF Vila Nova.

Ainda consta em discussdo, e avaliacdo sobre a viabilidade para duas a¢6es: rede de

protecdo a violéncia e articulagdo da rede inter municipal de saude mental. O primeiro diz
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respeito a um sistema de notificagdo e protecdo a vitimas de violéncia promovidas por
outros ou lesivas (como tentativas de suicidio). O segundo a articulacao entre Servicos de
Saude Mental de municipios proximos com o propoésito de fortalecer acbes a favor da
reforma psiquiatrica, capacitacdo técnica e cuidados aos cuidadores em saude mental. Estas
atividades serdo propostas para a gestora e dependera de sua apreciacao.

Sobre a aproximagdo das entidades religiosas, tem-se discutido com os
trabalhadores do CAPS a participacdo de representantes de religides nos cuidados dos
usudrios de saude. Em experiéncias prévias, obtiveram-se resultados positivos na adesao e
manutencdo do tratamento com a participacdo destes representantes.

Também durante o ano, trabalhadores do Servi¢o de Saude Mental participaram de
cursos (sobre o processo de luto e capacitacdo em salde mental) e uma representacdo
participou do Encontro Estadual de CAPS. Estes aprimoramentos serviram para aproximar
os trabalhadores de conhecimento técnico e em espacos de didlogo sobre a questdo da
implantacdo da politica de saude mental. O que gerou o interesse em estabelecer um
momento de avaliacdo do servico e planejamento das a¢des para o proximo ano.

Este planejamento se deu em conjunto com a gestora em satde do municipio. Em
outubro de 2006, os trabalhadores de satude mental (com excec¢do da psiquiatra e da técnica
de enfermagem) e a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social firmaram os
compromissos para 2007. Entre eles estdo a formagdo de um servi¢o de atencdo a infancia
e a adolescéncia, participacdo do Servico de Saude Mental em agbes de prevencdo e
promocédo de saude em todas as unidades de saude (priorizando a agdo em grupo), manter o
nivel de atencédo estabelecido no CAPS e reordenar a atencéo do Servico de Psicologia. Foi
estabelecida disponibilidade de carga horéria para a realizacdo das atividades, pois
atualmente, o Servico de Saude Mental dispde de duas psicologas com a responsabilidade
de atuar no ambulatorio e no CAPS e uma assistente social que se divide na atencdo a
salde mental e Departamento de Assisténcia Social. Incluiu-se a psicopedagoga e saiu a
enfermeira (aguarda-se a contratacdo de nova profissional na area). O objetivo inicial do
ingresso da psicopedagoga foi incluir um profissional para realizar atividades de grupo de
convivéncia no CAPS e propiciar a inclusdo dos usuarios do CAPS nos grupos de
convivéncia da comunidade. Através das acdes do Departamento da Assisténcia Social, a
psicopedagoga coordena grupos de convivéncia para a terceira idade e para as
comunidades de interior (zona rural) do municipio. Torna-se necessario, a ampliacdo do
numero de profissionais de psicologia, assistente social, enfermagem e terapia ocupacional.

A maior dificuldade deste servico relaciona-se ao nimero de atribui¢es dos profissionais e
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0 elevado nimero de pessoas que demandam atencdo. Enfrenta-se outra dificuldade em
recursos de transporte que viabilizem as visitas domiciliares.

Em relacdo ao espaco fisico, para o funcionamento do CAPS- | conta-se com um
centro com salas de atendimentos individuais, sala de atendimento em grupo, sala de
convivio social, sala de oficinas, ambulatorio, sala de registro de usuarios, sala de espera,
sala administrativa, refeitorio, cozinha, sanitarios. Este espaco foi reformado em 2006 com
o0 recurso de incentivo para implantacdo de CAPS e contrapartida do municipio. Com a
reforma, tivemos que transferir o atendimento para salas emprestadas pelo Sindicato dos
Sapateiros do municipio que nos recebeu por cerca de um més.

Durante este periodo ndo foram realizadas atividades de grupo e oficina. Este fator
interferiu na quantidade de procedimentos realizados e na diversificacdo de modos de
atencdo. Foram realizadas 153 acolhidas neste ano, e os procedimentos realizados neste
periodo incluiram: atendimento individual psiquiatrico e psicoldgico, orientacdo familiar,
grupo terapéutico, oficinas de socializacdo, visitas domiciliares, acompanhamento para
usuarios em internacdo hospitalar, interconsultas com PSF’s e Conselho Tutelar, inclusdo
de membros da comunidade no cuidado dos usuérios e a participacdo na Acdo Comunitaria
possibilitou através de uma atividade ladica a discussdo sobre preconceito e
reconhecimento social da loucura.

Durante os anos de 2004, 2005 e 2006, a formacéo deste Servico foi mantida com
recursos municipais. O interesse em se organizar as agdes e qualificar a aten¢do ao usuario
tem permitido tanto o desenvolvimento de acgdes, como o planejamento de novas
intervencdes. Existe o entendimento da necessidade de participagdo em eventos como o
Férum Técnico Macrometropolitano de Salde Mental e a articulacdo da rede
intermunicipal de saude mental. A gestora municipal de saude se mantém a par dos
acontecimentos do Servigo de Saude Mental que s&o discutidos em reunides semanais entre
os trabalhadores do CAPS e registrados em caderno de ata desde o inicio da organizacdo
inicial do CAPS.

Observa-se que ha o impacto na equipe de trabalhadores do CAPS pela incerteza
do credenciamento. Ainda aguarda-se o credenciamento do centro sem ter previsdo de
tempo para isto acontecer. Contam com isto para ampliar a atencdo em carga horaria,
atividades e nimero de atendimentos. Isto geraria também inclusdo de recursos para a
manutencdo e ampliacdo das atividades (também através da contratacdo de novos
profissionais). Identificam um periodo de mudancga na estruturagdo do SUS o que pode
estender por periodo indeterminado o credenciamento do CAPS.
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2.7 Trabalhadores de Saude do Servigo de Saude Mental

A respeito dos trabalhadores do Servico de Saude Mental pode-se constatar que a
diferenca na formacéo técnica, bem como a histéria profissional de cada elemento com a
atencdo em saude mental evidencia-se nas discussdes e nas atitudes dos trabalhadores
frente as situagdes de cuidado. Evidenciando-se a falta de um conhecimento técnico
comum a todos os membros da equipe. Durante as reunides, este aspecto foi constatado
pela equipe causando mal estar. Sugeriu-se a intervencdo de um profissional para
supervisdo da equipe para desenvolver conceitos e posturas técnicas e fortalecer a relagédo
dos trabalhadores de saude mental. Também esta constatacdo levou a equipe a fazer da
reunido um espaco de acerto das diferengas para a atuacdo em conjunto. Alguns
enfrentamentos podem ser observados. Ainda, busca-se como regulador desta situagédo
principios levantados na Reforma Psiquiatrica como direito a tratamento e escolha por ele,
tratamento foca a necessidade do portador de sofrimento psiquico, reconhecimento dos
movimentos sociais de inclusdo (cuidado) e exclusdo (transferéncia de cuidado), atencéo
voltada para a integralidade do ser humano.

Durante as discussfes da equipe pode ser observada a preocupacdo em atender a
populacdo que busca o servigco. Reconhece-se a impossibilidade de atender a esta demanda,
mas permanece um desconforto em anunciar as pessoas que procuram atencdo em salde
mental que em vista do elevado numero de pessoas que estdo em atendimento e das que
estdo aguardando atendimento ndo sera possivel inclui-la neste momento. Frequentemente,
discutem-se estratégias de inclusdo de novos usuarios ou de alternativas de cuidado
enquanto ndo é incluido. A mobilizacdo da equipe frente as situacBes de urgéncias e
emergéncias &, por vezes, de sofrimento psiquico da propria equipe.

Assim, observa-se que o proprio Servigo de Saude Mental acaba demandando da
comunidade e do poder publico outras formas de ampliacdo da capacidade de atendimento
bem como da identificagdo de outros recursos de cuidado além dos mantidos pela SMSAS.

Durante os contatos realizados com trabalhadores de saude e entidades relacionadas
a SMSAS, observou-se deles a necessidade de um tempo de apropriacdo do convite a
participar. Isto se evidenciou com as unidades de PSF e Conselho Tutelar. Esclarece-se que
a postura dos trabalhadores de salide mental era garantir que a participacdo de uma
entidade na rede seguiria os principios de desinstitucionalizacdo, cuidado aproximado,
inclusdo social, reabilitacdo de aspectos saudaveis dos portadores de sofrimento psiquico.

Assim, mantinha-se uma expectativa de que as entidades adeririam sem relutancia. Os
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trabalhadores de salde mental tiveram que se preparar para reaproximar e confortar os
demais do quanto seria possivel trabalhar considerando estes aspectos. Constatou-se que a
mudanca de postura frente ao portador de sofrimento psiquico convida as pessoas a
lidarem com imagens de loucura, desordem, agressividade, de exclusdo, de contencao e,
por vezes, do impossivel. Algumas frases pronunciadas nestes momentos ilustram isto:
“Vocés tem camisa de for¢a?”, “Eu ndo sei nenhuma técnica pra conter!”, “di certo ele tava
loco”, “ a gente nédo ta acostuimado assim. (...) a gente ta acostumado com chefe”, *“néo
tenho mais o que fazer”.

Ao final do ano de 2006, em reunido com os trabalhadores do Servico de Saude
Mental, entre CAPS e Servico de Psicologia, avaliaram-se os trabalhos realizados no ano, e
os desafios para o proximo ano. Estabeleceu-se a necessidade de criar estratégias de
aproximacdo dos demais trabalhadores de saude da SMSAS nos cuidados com os
portadores de sofrimento psiquico, visando a diminui¢do de resisténcias e favorecendo o
conhecimento técnico adequado (livre de preconceitos). Aproximar-se de entidades como
Associacdo de Bombeiros Voluntarios, Conselho Tutelar, Brigada Militar, Delegacia de
Policia e efetivar o vinculo com entidades religiosas. Implantar sistema de comunicagéo,

por notificacdo de agravos em salde que interfiram no bem-estar da pessoa.



CAPITULO Il

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados e a discusséo dos dados. Sendo que 0s
dados analisados sobre a implementacdo da rede de saude mental apontam para trés
categorias de analise, que envolvem: 1) Acdes do Servico de Saude Mental e seu
relacionamento com 0s servi¢os publicos e com as entidades da comunidade; 2) Dados
Institucionais do Servico de Saude Mental; 3) Atencdo aos usuarios do Servico de Salde
Mental. Em cada categoria serdo analisados os fatores de risco e os fatores de protecdo

identificados nestes ambitos.

3.1 Agdes do Servico de Saude Mental

Esta categoria esta subdividida em relacionamento do Servigo de Saude Mental e 0s
servicos publicos e entidades da comunidade. Buscou-se identificar fatores de risco e
fatores de protecéo.

Entre os fatores de risco, no relacionamento do Servi¢co de Saude Mental com as
entidades publicas, pode-se observar a possibilidade de ampliar a rede de atencao atraves
do vinculo com outras secretarias municipais. E que, ao estabelecer vinculo com estas
entidades, vale considerar aspectos como conhecimento sobre o portador de sofrimento
psiquico e os propésitos de inclusdo social e potencialidades a serem desenvolvidas. Ja no
relacionamento com entidades da comunidade, salienta-se a revisdo dos lacos com 0 AA e
0 Hospital.

Os fatores de protecdo identificados no relacionamento com os servicos publicos e
no relacionamento com as entidades da comunidade observa-se a diversificacdo de lacos
estabelecidos. Destacam-se no relacionamento com servigos publicos o investimento na
estratégia de Saude da Familia como indica a literatura revisada e, no relacionamento com
entidades da comunidade, salienta-se a aprticipacdo de membros de entidades religiosas.
Um fator que remonta a histdria, trata-se da manutencao do Servico de Satude Mental pela
gestdo municipal. A seguir, sdo apresentados na Tabela 1 os fatores de risco e de protecéo

dos relacionamentos descritos.
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Fatores de risco e fatores de protecdo das agdes do Servico de Saude Mental segundo
relacionamento com os servicos publicos e relacionamento com entidades da comunidade.

Relacionamento com o0s servicos | Relacionamento com entidades da
publicos comunidade
Fatores - Ainda, sdo poucas iniciativas de | - Descontinuidade das atividades
de Risco | envolvimento com outras secretarias | com hospital e AA.
municipais;
- Crengas distorcidas sobre pessoas
portadoras de sofrimento psiquico,
predisposicao a recusar atencao a estas
pessoas;
- O tempo de aproximagdo dos
trabalhadores de salde aos propositos
do Servico de Saude Mental tem
causado diferencas na atencdo
recebida no CAPS e nas demais
unidades.
Fatores - Manutencdo do vinculo com | - Busca articular em rede de atencédo
de Servicos de Salude Mental de | entidades variadas da comunidade:
Protecdo | municipios da regiao; hospital, AA, Conselho Tutelar,
- Investimento nas agdes em conjunto | Associacao de Bombeiros
com o0s Programas de Saude da | Voluntarios, entidades religiosas;
Familia; - Disposicdo de membros de
- Ampliacdo dos recursos e interesses | entidades religiosas em participar de
da gestdo municipal nas agdes de | cuidados;
saude mental; - Aproximacéo do Conselho Tutelar.
- Planejamento de acgdes voltadas para
adolescentes e criangas.

3.2 Dados Institucionais do Servico de Satude Mental

Esta categoria relaciona os aspectos que compde a instituicdo como estrutura de
funcionamento, recursos humanos, objetivos da organizacdo, percepgdo sobre o trabalho
no Servigco de Salde Mental. Buscou-se identificar os fatores de rico e os fatores de
protecao.

Nesta categoria, observa-se que os fatores de risco relacionam-se a sobrecarga e
intensidade da tarefa e, em contrapartida, fatores referentes a estrutura de apoio aos
trabalhadores de salide mental. Quanto a demora no credenciamento do CAPS, este se
apresenta como fator de risco em dois aspectos: pelo ndo recebimento de recursos que
possibilitariam a ampliacdo do servico e pelo desgaste dos trabalhadores que trabalharam

com o0s documentos necessarios ao credenciamento e 0 mesmo nao ocorreu.
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Os fatores de protecdo relacionam aspectos estruturais como o planejamento com a

participacdo da gestora (o que reforca o vinculo institucional e faz ingressar o Servico de

Salde Mental nas acOes de saude reconhecidas pela populagédo); a diversificacdo e

ampliacdo da atencdo oferecida a populacdo; fortalecimento dos meios de comunicacgéo;

aspectos funcionais como o estabelecimento de vinculos com diferentes entidades; e

aspectos referentes aos recursos humanos como a percepcdo de fatores de risco e

formulacdo de estratégias para superd-los. Na Tabela 2, sdo apresentados os fatores de

risco e protecdo nesta categoria.

Tabela 2

Fatores de risco e fatores de protecdo observados no Servi¢co de Saude Mental - Dados
Institucionais.

Servico de Saude Mental - Dados Institucionais.

Fatores de
Risco

- Tempo reduzido dedicado ao procedimento/planejamento e reunides;

- Diferenca no conhecimento técnico dos trabalhadores do Servico de Saude
Mental,

- Intensidade e sobrecarga no trabalho dos trabalhadores do Servigo de saude
Mental pela;

- Auséncia de supervisor de equipe;

- Incerteza do credenciamento do CAPS.

Fatores de
Protecdo

- Diversificacdo das formas de atencdo;

- Utilizacdo das reunides de equipe para tratar de assuntos da rede,
envolvendo todos na construcdo e na tomada de decisdes;

- Engajamento da gestora municipal de satde no planejamento das a¢oes;

- Comprometimento dos trabalhadores do Servigco de Saude Mental com o0s
objetivos do servico;

- Percepcédo dos trabalhadores de Servico de Saude Mental do cansago, da
diferenga entre os trabalhadores, da sobrecarga e intensidade do trabalho com
concomitante esforgo em estabelecer estratégias para lidar com isto;

- Busca dos trabalhadores do Servigo de Saude Mental por aperfeicoamento
técnico e da estrutura do servico;

- Existéncia de planejamento;

- Preparacdo de servico especifico para a atencao de criancas e adolescentes;
- Busca por engajamento de parceiros nos cuidados dos usuérios;

- Trabalhadores de Salde Mental, na sua maioria com vinculo estavel na
SMSAS;

- Estabelece comunicacdo com entidades da comunidade e entidades de
salde;

- Divulgacdo em meios de comunicacdo publica das a¢des do servico;

- Interesse na formalizacdo de sistema de notificacdo de agravos.
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3.3 Atencéao ao Usuario do Servigo de Saude Mental

Quanto aos fatores de risco na atengdo ao usuério do Servico de Saide Mental,

identificou-se problemas de acessibilidade ao tratamento em relacéo a procura e oferta de

atendimento e fatores que dificultam a sua manutencdo. Outro fator considerado risco € o

namero reduzido de acgBes socioterdpicas e de geracdo de renda O risco pode ser

minimizado com a ampliacdo destas estratégias nos planos terapéuticos.

Ja nos fatores de protecdo, identificaram-se aspectos relacionados com os objetivos

do novo modelo de atencdo em saude mental, como a reducdo das internacdes e maior

atencdo na rede ambulatorial e social. Na Tabela 3, encontra-se a descri¢cdo dos fatores de

risco e os fatores de protegéo identificados.

Tabela 3

Fatores de risco e fatores de protecdo na atencdo ao usuario do Servico de Saude Mental

Atencéo prestada ao Portador de Sofrimento Mental.

Fatores  de | - Demora no atendimento para um ndmero acentuado de pessoas que
Risco procuram ajuda;
- NUmero reduzido de ac¢des socioterapicas de inclusdo para o trabalho e
geracdo de renda;
- NUmero reduzido de a¢es voltadas a crianca e ao adolescente;
- Restricdbes em meios de transporte que facilitariam 0 acesso ao
tratamento;
- Dificuldade de manter o tratamento e trabalho.
Fatores  de | - Acolhimento tem possibilitado atendimento na fase aguda do sofrimento
Protecdo psiquico;

- Envolvimento da familia nos cuidados;

- Estratégias de orientacdo e apoio social as familias de portadores de
sofrimento psiquico;

- Diversificagdo de formas de atendimento;

- Internacdes psiquiatricas reguladas pelo Servico de Saude Mental, salvo
as internacgdes por ordem judicial,

- Ampliacdo do numero de atendimentos, de usuarios beneficiados, e
diminuicdo de internagdes e reinterna¢fes em hospital psiquiatrico;

- Cuidados na fase aguda dos Transtornos Mentais.




CAPITULO IV

CONSIDERAGCOES FINAIS

Inicialmente, apresentou-se a construcdo de uma nova postura diante do binémio
salide-doenca e as repercussdes no campo da saude mental. A mudanca no conceito levou a
mudanca na estrutura de atendimento oferecida a populagdo. Desta mudanca, emerge o
incentivo para as agdes nas comunidades e para elas. Ou seja, ndo s6 diminui-se a distancia
territorial como a ignorancia sobre as condicdes de vida da populagdo. Esta aproximacéo
fez reconhecer a participacdo de instituicGes sociais e sua responsabilidade para a
qualidade de vida destas pessoas. A alianca entre instituicbes publicas e socias passa a ser
amplamente valorizada.

A proposta de articulacdo de rede de saude mental pelo Servico de Saude Mental
ndo sé predispbe acbes de cuidado como de prevencdo e promocdo. Sem perder seus
atributos constitutivos, cada entidade é convidada a ingressar e participar do cuidado da
populacdo local que expressa seu sofrimento através de queixas de insdnia,
entristecimento, medo, ansiedade, crencas, tentativas de suicidio, uso abusivo de
substancias e que faz parte do cotidiano da cidade. Entdo, como cada elemento se entende
responsavel ou participante de uma rede de cuidado?

Observa-se que ao longo destes trés anos de construcdo da atencdo municipal de
saude em saude mental se fez pela adogdo da idéia de cuidado e da descoberta da
reinsercdo social do portador de sofrimento psiquico. Mesmo aqueles que, ainda que
convidados a participar, expressem sua rejeicdo a proposta, ja se tornaram mais flexiveis
ao dialogo e creditam esperanca aos trabalhadores do Servico de Saude Mental em seu
planejamento. Reconhece-se diante dos fatores de risco, que se faz necessario investir nos
trabalhadores de salde para que estes auxiliem na concretizacdo das acfes de gestdo
municipal. E, em relacdo aos fatores de protecdo, que parte dos objetivos foram
alcancados.

Percebe-se que em quanto a populacdo e a politica municipal estiver envolvida na
atencdo ao portador de sofrimento psiquico este tera a visibilidade necessaria para a

garantia de sua cidadania ja reconhecida pela politica nacional.
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ANEXO

Anexo A

CARTA DO | ENCONTRO NO VALE DO PARANHANA EM SAUDE MENTAL
COLETIVA

Apds reunimo-nos na tarde do dia 17 de maio de 2006 para falarmos sobre as

Diferentes Formas de Atencdo em Saude Mental Coletiva, propomos:

v

(\

\

Que o atendimento a Pessoa envolve o cuidado a familia, esta entendida de forma
extensa;

A crianca como anuncio de uma situacdo que pede um cuidado como situacdo
especifica;

No cuidado da crianca também se faz importante o cuidado em outros ambientes
como a escola como sendo um fator protetivo;

Na atencdo a Pessoa em estado de sofrimento psiquico, identificar as Pessoas que
podem dar apoio age como fator de protecéo;

Manter espacos abertos de discussao sobre atividades em Saude Mental Coletiva;
Orientacédo e suporte familias no cuidado dos membros da familia que se encontra
em situacao de fragilizagéo;

Orientacdo das Familias na atencéo aos idosos;

Criacéao de redes de cuidado cada vez e abrangentes;

Participacdo de outras instancias da Secretaria de Cultura e da Industria e
Comércio, na promog¢do de atividades culturais como fator de prevengdo de
populacéo e promocdo de saude;

Acdes que promovam a reinsercao sociais e laborais;

Criacédo de espacos e acOes de socializacdo saudaveis;

Estratégicas de prevencdo mais atuantes, visando ndo apenas o ndo abuso de
substancias mas também que resgatem a valorizacdo da vida;

Estabelecer parcerias com os meios de comunicacao para divulgacao das acGes de
saude;

Criagdo do Encontro de Valorizagdo da Vida.
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