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A SAUDE MENTAL NAATENCAO BASICA-ARTICULACAO ENTRE OSPRINCIPIOS
DO SUSE DA REFORMA PSIQUIATRICA

Nadja Cristiane Lappann Botti*, Wesley VieiraAndrade?

RESUM O: Pesguisade caréter qualitativo desenvolvidaem umaUnidade Bésicade Salide localizadaem Betim (MG). O
objetivo destainvestigacdo foi discutir aSalide Mental naAtencdo Basicacomo articulagdo entre os principiosdo Sistema
Unico de Satide e da Reforma Psiquiétrica. Os dados foram col etados através de entrevista semi-estruturada e observagéo
participante e analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os principios do Sistema Unico de Salide e da
Reforma Psiquiétrica sdo efetivados através das acdes de atendimento individual, recepcdo da salde mental, visita
domiciliar, discussdo de caso e oficinas de trabal hos manuai s desenvol vidas naAtencdo Basi ca e das estratégias adotadas
de participacdo e capacitacdo dos Agentes Comunitérios de Salide, acol himento coletivo, expressdo subjetiva da equipe
eenvolvimento dafamilia/comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salide; Atenco bésicaa salde; Salide mental;

MENTAL HEALTHINTHE PRIMARY HEALTH CARE -ARTICULATION BETWEEN
THE PRINCIPLESOFTHE NATIONAL HEALTH SYSTEM AND THE PSYCHIATRIC
REFORM

ABSTRACT: Qualitative research developed at a Primary Health Care Unit located in Betim (MG). Thisinvestigation
aimed to discussMental Health in the Primary Health Care asthe articul ation between the principles of the National Health
System and the Psychiatric Reform. Datawere collected using asemi-structured interview aswell as participant observation
and analyzed through the technique of the Discourse of the Collective Subject. The principles of the National Health
System and Psychiatric Reform are achieved through actions of individual care, mental health care delivery, home visit,
casediscussion, craftsmanship workshop developed in Primary Health Care and strategies adopted for participation and
qualification of Community Health Agents, collective welcoming, subjective expression of the team and involvement of
family/community.

KEYWORDS: National Health System; Primary health care; Mental health.

LASALUD MENTAL ENLAATENCION PRIMARIADE SALUD -ARTICULACION
ENTRE LOSPRINCIPIOSDEL SISTEMA UNICO DE SALUDY DE LAREFORMA
PSIQUIATRICA

RESUMEN: Investigacion de cardcter cualitativo desarrollada en unidad basica de salud ubicada en Betim (MG). Los
datos fueron recol ectados a través de entrevista semiestructurada y observacion participante y analizados por latécnica
del sujeto colectivo. El objetivo de estainvestigaci on fue examinar laSalud Mental en Atencion Primariacomo unvinculo
entre los principios del Sistema Unico de Salud y Reforma Psiquidtrica. Los principios del Sistema Unico de Salud y
Reforma Psiqui atrica son efetivados a través de las acciones de atencidn individual, recibo de la salud mental, visitas a
domicilio, ladiscusion del casoy taller detrabajo manual desarrollado en Atencidn Primariay estrategiasparalaparticipacion
y € empoderamiento de Agentes de Salud Comunitarios, colectivos de acogida, expresion subjetiva del equipo y la
participacion delafamiliay lacomunidad.

PALABRASCLAVE: SistemaUnico de Salud; Atencion primariade salud; Salud mental
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INTRODUGCAO

No Brasil, a Salde da Familia, estratégia
priorizada pelo Ministério da Salde para organizar a
Atencdo Bésica(AB), possui como desafio promover
a reorientacdo das préticas e acOes de salde?. Essa
estratégia reafirma os principios bésicos do Sistema
Unico de Satide (SUS). O desafio atual é consolidar
a Salde da Familia como porta de entrada prioritaria
do SUS, visando resolver, na atencéo priméria, cerca
de 80% dos problemas de salide mais prevalentes.
Para que essa resol utividade acontega é necessério a
existénciado vinculo edo didlogo entre Atencéo Bésica
e Salde Mental (SM) configurando aarticulacéo entre
osprincipiosdo SistemaUnico de Salide edaReforma
Psiquiétrica. Os principios fundamentais desta
articulacdo sdo: nogdo de territdrio; organizacéo da
atencdo a Salde Mental em rede; intersetorialidade;
reabilitacdo psicossocial; multiprofissionalidade/
interdisciplinaridade; desingtitucionalizacdo; promocéo
dacidadaniados usuarios eaconstrugdo daautonomia
possivel de usuérios e familiares®?.

Ospraoblemas de SM e assituacBes derisco que
comprometem os vinculos familiares e sociais sdo:
alcoolismo e outras dependéncias, psicoses, progtituicdo
infantil, doencaclinicagrave, exclusdo socid, violéncia,
suicidios e suastentativas, abuso de benzodiazepinicos,
transtornos do humor e retardo mental®. Portanto, a
AB deve possuir ferramentas de enfretamento para
essa redlidade. As equipes daAB, cotidianamente, se
deparam com problemasde SM, devido suaproximidade
com as familias e comunidade, tornando-se, assim,
recursos estratégicos para o enfrentamento de agravos
vinculados as diversasformas de sofrimento psiquico®?.

A politica de Salide Mental aponta os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) como dispositivos
estratégicos de Atencdo a Salde Mental, entretanto,
€aAB o lugar privilegiado da construcéo deste novo
paradigma em relagdo aos transtornos mentais®.
Partindo dessas consi derages, este trabal ho teve como
objetivo discutir a Salide Mental na Atencdo Bésica
como articulagdo entre os principios do SUS e da
Reforma Psiquiétrica.

METODOLOGIA

Trata-se de pesguisa de caréater qualitativo. O
cenério do estudo foi uma Unidade Basica de Salde
(UBS) localizada em Betim (MG). A coleta de dados
foi realizada no periodo de outubro a dezembro de

2006, mediante entrevista e observacdo participante
das atividades da equipe de Salde Mental |ocada na
UBS. O projeto de pesquisaatendeu a Resolugdo 196/
96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC Minas) - CAAE - 0117.0.213.000-06.

Resdlizamos observaco participante dasreuni 6es
de equipe; recepcdes de Salde Mental e oficinas
semanais, de pintura em tecido, coordenada pelos
Agentes Comunitérios de Salide (ACS's) e entrevistas
semi-estruturada com nove profissionais da equipe de
SM da UBS (dois psicélogos, um enfermeiro, um
assgentesocia ecincoACS's). Asentrevistas seguiram
um roteiro norteador com as seguintes questfes: O que
vocé entende por Salide Mental na Atencdo Basica?
Descreva as agOes de Salide Menta desenvolvidas na
UBS. Quaisasedtratégias que aequipe de Salide Menta
da UBS utiliza para a execucgdo das agdes de Salide
Mental? As entrevistas foram gravadas e depois
transcritas literalmente para andlise.

Os dados foram analisados pela técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®. Para a
elaboracdo dos discursos partiu-se da selegdo de
depoimentos literais, que foram submetidos a um
traba ho analitico paraidentificar as expressdes-chave,
gue sdo pedacos das respostas que respondem as
perguntas. Em seguida, foram reunidas as expressoes-
chave que apresentavam a mesma idéia central e
foram construidos os DSCs. A idéia central € uma
descricao sintéticae maisfidedignapossivel do sentido
de um depoimento ou de um conjunto de depoi mentos.
Osdiscursos construidosapartir dasentrevistasforam
nomeados de DSC/E. Os dados referentes a
observacéo participante foram identificados como OP.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Durante a investigacdo verificamos a
complexidade e multiplicidade dos problemas de Satide
Mental na Atencdo Basica. Encontramos na UBS
casos de:

Tentativa de suicidio por ingestdo de Diazepan,
Haloperidol ou Tryptanol; homem que guarda potes
de urina e lixo no quarto; sofrimento devido ao
desaparecimento de um filho; mulher com cancer
de mama fragilizada pelo tratamento; mulher com
medo a noite; caso de maus tratos pelo marido; uso
de drogas onde se “ ouve vozes’ ; demanda de laudo
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de psiquiatra do SUS para aposentar; crise de
depressdo; demanda de receita porque os remeédios
nao estdo funcionando bem; vitima de estupro que
tem crise de pénico; demanda da comunidade para
participar da oficina; familia que recorre a UBS
porque acha que a mée esta “ doida” (OP1).

A atencdo a Salde Mental reorienta-se do
model o hospital océntrico parao de base comunitaria.
A incorporacéo de acGes de SM na AB contribuird
para esta transformagéo, oferecendo maior cobertura
assistencial e potencial de reabilitacdo psicossocial©.
Mas, paraisto, é importante entender que a SM na
AB é complexa e requer atuagdo marcante quanto a
responsabilidade sanitériano territorio eresol utividade
frente as questdes apresentadas.

O Relatorio Final dalll Conferéncia Nacional
de Salde Mental reafirma as recomendagdes da 82
Conferéncia Nacional de Saude, que indicam a
responsabilidade da UBS por 80% das necessidades
de salide dapopulagéo, incluindo atengdo em SM. Com
este objetivo, e atendendo ao principio dalntegralidade,
€ necessario incluir a atencéo aos portadores de
sofrimento psiquico nas agdes béasicas de saide”.

A integralidade daassisténciaé entendidacomo
conjunto articulado e continuo de acles e servigos
preventivose curativos, individuaise coletivos, exigido
paracadacaso, em todos os niveis de compl exidade®.
A integralidade da assisténcia é verificadano discurso
que apresenta a critica a fragmentag&o da assisténcia
ao usuério naAB:

Com o movimento da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica e o respaldo legal da Constituicéo e
do SUS néo é mais possivel pensar na saude de
forma compartimentalizada, pois “mental” e
“fisico” nédo sdo dissociados. Assim, € importante a
integralidade. Neste caso, a Atencéo Basica €
responsavel pela populagdo de um territorio. Assim,
ndo se pode deixar que sgja responsavel s por um
aspecto da vida do ser humano, mas abranger tudo
e ser efetivo de forma integral (DSC/EL).

A Universalidade se apresenta como acesso
garantido aos servi¢os de salide para toda popul agéo,
em todos os niveis de assisténcia®. Em relagdo aeste
principio, encontramos um discurso que remete a
acessibilidade que a SM naAB proporciona:

O acesso favorecido sem estigma é muito importante,
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porque hi familias com pessoas portadoras de
sofrimento mental que ndo sabem a quem procurar
ou onde recorrer e entdo nés sabemos como
encaminhar e esclarecer. Também, muitas vezes,
vamos até a casa de alguém e vemos um portador
de sofrimento mental que nunca chegou a UBS e
entdo trazemos o caso para a Unidade (DSC/E2).

Em relagcdo a universalidade e acessibilidade
corrobora-se que “o0 manejo e tratamento de
transtornos mentais no contexto da atencdo priméria
€ passo fundamental, poi s possibilitaque maior nimero
de pessoas tenha acesso mais fécil e rapido aos
servigcos” ®19  fortalecendo a necessidade da
articulacdo entre SM e AB.

As acles de salde mental na Atencdo Bésica
devem fundamentar-se nos principios do SUS e da
Reforma Psiquiétrica. Encontramos como sintese dos
principios fundamentais desta articulagdo: nocéo de
territério, organizacdo em rede, intersetorialidade,
reabilitacdo psicossocial, equipe multiprofissiona e
interdisciplinar, desingtitucionalizac&o e promogéo da
cidadania e autonomia®. No Brasil, experiéncias
exitosas mostram a articulacdo dos principios do SUS
com os da Reforma Psiquiatrica*®'?.

Os principios operativos e conceituais que
orientam a AB encontram-se sintonizados com a
Reforma Psiquidtrica, processo que tem enfatizado
oscuidados em SM com resol utividade quando conta
com estratégias que possibilitem a integralidade,
continuidade da atencdo e responsabilidade de uma
equipe de salide no nivel daAB®™. Nestainvestigacéo
encontramos dados que evidenciam aexisténciadestes
principios fundamentais como norteadores da
construgdo da atencdo a SM na UBS.

A organizacgo da atencdo a SM em rede de
cuidados inclui: AB, residéncias terapéuticas,
ambulatdrios, centros de convivéncia, clubesdelazer,
entre outros?. Neste sentido encontramos o trabalho
em rede da equipe de SM daUBS com os Centros de
Convivénciada Salde Mental e Cazuza(DST eHIV/
AIDS) no municipio:

Conhecemos o Centro de Convivéncia da Salde
Mental “ Estacdo dos Sonhos’ e as oficinas do local,
participamos da caminhada e do desfile do dia 18
de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial. A
partir dos questionamentos feitos pelos usuérios em
relacdo a sexualidade propomos uma capacitacéo
no Centro de Convivéncia Cazuza e assim fomos

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):387-94



390

conhecendo os trabalhos e como anda a Saude
Mental em Betim (DSC/ELY).

A intersetorialidade € entendida como acfes
integradas entre 0s servicos de salide e outros 6rgaos,
com finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude®. Reconhecemos que as
implicacfes socioculturais da Reforma Psiquiétrica
necessitam daarticulacéo intersetorial e de agbes que
contribuam paraalterar asrepresentaces sociais sobre
aloucura e os direitos dos portadores de sofrimento
mental*®, Reconhecemos, nesta investigacao, o
conviteaarticulagdo intersetorial:

A assistente social informou que o FOrum
intersetorial da familia — Regional PTB sera no
dia 22 de novembro na UBS. Explicou que
participavam representantes das instituicoes que
atuavam na regido e discutiam solugbes em
conjunto e que muitas vezes um problema era
comum a UBS, escola e Conselho Tutelar (OP13).

A reabilitagdo psicossocial e a promogéo da
cidadania dos portadores de sofrimento mental
configuram-se no processo de facilitar ao individuo
com limitages, arestauracdo, no melhor nivel possivel
de autonomia do exercicio de suas funcdes na
comunidade’®. Encontramos as oficinasdesenvolvidas
pelos ACS's na UBS como agéo de reabilitacéo
psicossocia e promogao dacidadania:

Existem as oficinas coordenadas pelos ACSs com o
objetivo de promover a insercdo social e circulagdo
do sujeito. Acontece quarta-feira com material e
professora de pintura disponibilizados pela prépria
comunidade. E na oficina onde a gente vé a
evolucdo da pessoa, tinha gente que chegava e nem
falava e hoje se comunica, interage e participa. Na
oficina eles escolhem o que véo fazer. No fundo
nao gquerem so pintar, mas também gquerem alguém
pra escuté-los e conversar (DSC/E12).

A AB possui como eixo norteador a triade:
acolhimento, vinculo e heterogeneidade, o que
configura o atendimento humanizado em saide™. A
oficinadetrabal hos manuai s que surgiu como ac&o de
SM na UBS contribui na efetivacdo do principio da
humanizag&o no SUS. A Humanizagdo no atendimento
refere-se a responsabilizagdo mutua entre o servico
de salide e a comunidade e estreitamento do vinculo

entre a equipe de profissionais e a popul agdo®.
Entendemos por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a combinacdo de profissionais que
trabalham, no mesmo local, com finalidade comum,
atuando de maneirainterdependente™. Nesse sentido
encontramosaimportanciadaequipe multiprofissiona
einterdisciplinar como estratégiadaintegralidade:

Todos os profissionais deveriam fazer parte da
equipe da SV, 16gico que tem os especificos da area:
psicélogos, psiquiatras e enfermeiros capacitados
em SM, mas todos os profissionais deveriam
trabalhar em conjunto com a equipe da UBS:
porteiro, faxineira, recepcionista, dentista, clinico,
ginecologista, assistente social e ACSs. Assim
haveria assisténcia integral na UBS pois todos os
profissionais tém uma contribuicdo, visdo e papel
definido para melhor intervencédo (DSC/ES).

A desingtitucionalizagdo procura preservar a
subjetividade, historia de vida e relagdes interpessoais
dos portadores de sofrimento mental. A Reforma
Psiquiétrica visa a manutencéo do portador de
sofrimento psiquico no seu cotidiano, investindo nassuas
redessociaisefamiliares, 0 que provocatransformacoes
narelacdo dos profissionais da SM com ademandace,
concomitantemente, questionamento arespeito dasua
prética®. Assim, naUBS onde o estudo foi realizado,
adesingtitucionaizacéo é umapraxisem que:

Os ACSs fazem visita domiciliar e busca ativa das
pessoas portadoras de sofrimento mental, onde
véem o UsU&rio no seu proprio ambiente e 0s seus
lacos familiares. Trabalhamos procurando resolver
0S casos e trazer para o tratamento USUarios que,
em outros tempos e outros modelos de assisténcia,
estariam fadados ao carcere, sgja publico ou privado
(na proépria casa) ou a errancia (DSC/E10).

A construgdo daautonomiapossivel deusuarios
e familiares s80 entendidas como a democratizagéo
do conhecimento do processo salde/doenca e dos
servigos, estimulando a organizagdo da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social®. Neste
sentido, encontramos a mobilizagdo de recursos
comunitarios com a comunidade participando do
processo da construcdo da oficina:

N6s fomos ver gquem conseguia um espaco, e entao
conseguimos uma garagem que ficava vazia. Entao
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fomos as lojas e pedimos cadeiras, mesas, e também
aos profissionais da UBS alguma contribuicéo.
Assim a oficina foi montada com um pouqguinho de
cada um: ACSs, usuérios, familiares, profissionais
e comerciantes. Por isso a oficina é da comunidade
porque todo mundo participou de alguma forma.
Hoje j& tem gente que ganha dinheiro com o que
faz na oficina, como bijuterias, flor de meia e
panos de prato (DSC/E18).

Estudos e experiéncias no contexto do SUS*
demonstram aimporténciadaefetivacdo das diretrizes
dedescentralizac8o, territorializacdo e estruturacdo das
acdes de sallde com base em equipes multiprofissionais
especiadizadasem SM que possam assegurar retaguarda
para as equipes atuantes na atengdo priméria.

Quaisasestratégias utilizadas pelaequipe de SM
da UBS para garantir a articulacdo entre os principios
do SUS edaReformaPsiquidtrica? Acreditamos que a
articulacdo é garantidapel asagdesde SM desenvolvidas
no nivel primario da atencdo a salde, portanto
discutiremos as estratégias que possibilitam o
desenvolvimento destas agdes de SM pela UBS.

O Ministério da Salde enfatiza a importancia
da Rede Basica desenvolver acles de vigilancia a
salide na &rea de SM, no sentido de localizar e atuar
nas areas de risco geradoras de sofrimento mental,
contribuindo para desenvolver acéo intersetorial
necessariaparareducdo do sofrimento®. Entendemos
que esta vigilancia é garantida pela prética da visita
domiciliar dosACS'se, neste sentido, identificamosa
atuacdo dos ACS's como importante estratégia:

Uma das estratégias da equipe foi contar com o
ACS como porta de entrada do servigo da SM,
pois ele tem conhecimento dos casos fora da UBS
convive com o usuério na comunidade e conhece
sua vida. Assim, aqui ele € o “ carro-chefe” da SV,
pois estdo presentes em todos os momentos do
projeto terapéutico, desde a identificacdo da
necessidade de atendimento, do manejo do sujeito,
da comunidade e da familia para viabilizar o
tratamento, as informacdes de toda rede social e
familiar deste usuério, até a participacéo ativa nas
oficinas (DSC/E7Y).

SabemosquenaSM éessencial, paraainclusio,
umaformadiferenciadade acolher. Assm, éimportante
entender a equidade como principio que determina a
igual dade na assisténciaa salde, com agdes e servicos
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priorizados em fungéo de situagBes derisco, condicoes
devidae salde de determinadosindividuos e gruposde
popul acéo®. Reconhecemos este principio naestratégia
do acolhimento col etivo daequipedaSM:

O acolhimento é através da recepcdo da SM, onde
as pessoas tém acesso ao servico. Aqueles que
buscam atendimento em SM tém possibilidade de
serem atendidos conforme sua demanda, além de
conhecerem e discutirem os problemas das outras
pessoas buscando possiveis solugdes (DSC/E16).

O acolhimento como recurso terapéutico €
relevante ferramenta da AB, pois contribui na
compreensao das concepgdes das préticasem SM pela
equipe’®. Assim, além do caréter resol utivo no momento
do acolhimento, ou por meio de encaminhamento ou
acompanhamento pela equipe, a recepcdo da SM na
UBS sinaliza uma terapia comunitaria; pois visa
identificar esuscitar for¢ase capacidadesdosindividuos
e familias para encontrar solucdes para superar
dificul dades. Relacionando o acol himento de SM naAB
emgrupo, deformaequanime e com funcao terapéutica,
torna-sefundamental que ndo sevalorize o diagndstico
psiquiétrico e as psicopatologias, mas a “existéncia
sofrimento dos pacientes’ e suas formas de expressao
dentro de cada contexto social.

Estudos colocam que a capacitagdo da equipe
na AB melhora sua resolutividade, pois se baseia na
co-responsabilidade®. Umadas propostas enfatizadas
para garantir resolubilidade e capacidade da AB se
configuranacapacitagdo em SM daequipe, incluindo
0sACS's”. A capacitaco dosACS's foi reafirmada
como estratégiana UBS:

A gente tinha muita dificuldade em relagdo a SM,
entdo surgiu a idéia de sermos capacitados.
Comegou com treinamento sobre SM, supervisao
semanal, discussdo sobre psicandlise, psicologia e
medicamentos, discussio sobre neurose e psicose,
como abordar o usuario ou chegar as visitas.
Também se discutia alguns textos filoso6ficos e
assigtia filmes. Sempre durante a reunido havia tempo
para discutir a prética, enfim “instrumentalizar” a
equipe. Assim, para nossa visita foi excelente, pois
perdemos um pouco do medo e do preconceito do
portador de sofrimento mental (DSC/E14).

As acdes e estratégias na &rea da salide devem
focdizar aresol utividade que se configuranacapacidade
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de resolucgdo das acles e servicos de salide, por meio
da assisténcia integral, resolutiva, continua e de
qualidade apopul acdo adscritano domicilio enaunidade
de salide®. Encontramos adiscussao de caso em equipe
como acdo e estratégia relevante para garantir a
resolutividade da SM naAB, aém da capacitacdo dos
ACSs

A reunido de equipe é momento para discutir
problemas, novos casos, avaliar os procedimentos
adotados, fazer encaminhamentos, definir
estratégias de como chegar num usuario ou como
dar continuidade ao tratamento. Na reunido é
também onde os ACS's véo ter oportunidade de
trazer os dados e falar o que ndo est4 dando certo.
Geralmente, a gente consegue solucgdes para todos
os casos (DSC/E3).

A reorientacdo do modelo assistencial em SM
depende da oferta de acOes locais pel os profissionais
de Saude da Familia, como: visita domiciliar,
potencidizacdo derecursoscomunitarios, atendimentos
em grupo e individuais, em articulagdo com os
profissionais de SM©. Para a efetivacdo das agdes
davisitadomiciliar, daoficinae darecepcéo daSalde
Mental entendemos que aequipede SM daUBSuitiliza
como importante estratégiaainclusdo dafamilia:

O psicologo orientou a ACS a ficar tranquila,
praticar a escuta e chegar mais perto da familia,
pois é onde ha dados para se definir o caso. Outro
ACS falou sobre o caso de uma mulher com CA de
mama que foi encaminhada para acompanhamento
psicol6gico, mas estava muito fragilizada pelo
tratamento e com dificuldade para locomover. Ent&o
discutiram a possibilidade da visita do psicélogo
no domicilio (OP11).

A Oficina de trabalhos manuais na UBS
representa a presenca dos principios norteadores da
estratégia de inclusdo da SM na AB® referentes a
atuacdo e sensibilizagdo para a escuta e compreensdo
da dindmica e relacbes; a sensibilizacdo para a
compreensdo e identificagcdo dos pontos de
vulnerabilidade; a construgcéo de novos espacos de
reabilitacdo psicossocial dentro dacomunidade:

Uma participante disse que quando acordava triste
e ia para a oficina ficava melhor. Outra comentou
gue recebeu alta das consultas, mas ndo queria

receber alta da oficina, pois tinha muito que
aprender e que quando estava triste e lembrava
das companheiras da oficina tinha vontade de ligar
para conversar. A outra participante respondeu
que ela deveria ligar porque elas estavam ali pra
isso. Uma participante relembrou que no momento
gue estava precisando de ajuda, pois “ estava no
fundo do poco”, a ACS a ajudou muito. Os
participantes comecaram a conversar entre si sobre
dificuldades e problemas em comum e relatavam
experiéncias semelhantes que enfrentavam (OP5).

O Relatério da Oficina de SM propbe
intervencOesterapéuticasindividualizadas, respeitando
arealidadelocal eainsercao socia®. Além das agdes
de cunho coletivo a UBS mantém as consultas
individuais para 0s usuarios, neste caso para os que
apresentam sofrimento mental e demandam
intervencdoindividual.

Outra atividade estratégica se refere a
possibilidade de expressio subjetivada equipe, em que
se expressam as anguistias e o sofrimento:

A discussdo € sobre uma pessoa gque assume 0s
problemas de outra como forma de fuga de seus
problemas. A ACS desabafou que teve vontade de
chorar e que tentou colocar-se no lugar da pessoa
dizendo que néo sabia se era o servigo certo para
ela, pois ndo se pode fazer nada de concreto, é s
apoio. O psicologo retomou a discussao dizendo
gue era importante a participacdo dos ACSs, mas
gue h& um limite, pois podemos fazer somente o
gque damos conta e ndo podemos mudar o mal da
humanidade (OP7).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo foi possivel identificar as
acOes de SM desenvolvidas na AB, especificamente
na UBS. Entre elas encontramos: o atendimento
individual utilizado para os usuarios que a equipe
identifica necessidade ou demanda. A identificagdo é
realizada em outra agdo, considerada inovadora, que
€aRecepcdo de Salide Mentd, trata-se do acolhimento
coletivo no qual as pessoas relatam suas demandas
em rel agdo ao sofrimento mental. Podemos considerar
funcéo terapéutica, neste tipo de acolhimento, pela
relacdo estabelecida entre os participantes na
discusséo de seus problemas e encaminhamentos
realizados de acordo com as necessidadesindividuais.
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Com a parceria dos ACS's, acontece a visita
domiciliar, importante estratégia paramanutencéo do
vinculo, acompanhamento e busca ativa dos casos de
sofrimento mental. As informagdes procedentes das
visitasdomiciliares do origem adiscussdo de caso na
equipe multidisciplinar para definicdo do projeto
terapéutico. A discussdo de caso integra areunido de
equipe semanal, que também abrange discussdes do
processo detrabal ho, de enfrentamentos dos problemas
e avaliagOes.

A Ultima agdo a ser explicitada € a oficina de
traba hos manuais que érealizadaforado espaco fisico
da UBS, coordenada pelos ACS'’s, e considerada
dispositivo de reabilitagdo psicossocial, pois opera
como espaco de atividades grupai s com convivéncia,
acol himento, vinculo e estimulo aresiliéncia. Enfim,
essas agdes garantem o espago da SM em meio as
outras atividades comuns na UBS e contribuem para
garantir a integralidade e a amplitude da assisténcia
naérea de abrangénciade responsabilidade daequipe.

As acles citadas evoluem com éxito na UBS
em estudo, pois conta como principal estratégiaparaa
constituicdo daequipede SM, aparticipagdo dosACS's
gue s8o considerados essenciais pelos profissionais e
gue recebem investimento em capacitacéo na SM. A
capacitacdo é alvo principa paraainclusio da SM na
AB, pois proporciona a garantia do reconhecimento,
acompanhamento e resolutividade da atencdo ao
sofrimento mental. A partir da capacitacdo os ACS's
adquirem propriedade na identificaco dos pontos de
vulnerabilidade e mobilizagdo dacomunidadevisando a
criacdo de novos espagos de reabilitacio psicossocial,
retratada pela oficina

O acolhimento coletivo € estratégia que
proporcionaacesso e possi bilidade de atendimento aos
usuarios, o que demanda aos profissionais,
conhecimento, capacidade critica e empenho para
prosseguir no projeto terapéutico. A incorporacdo da
familia como parceira e facilitadora no processo de
adesdo aeste projeto é ponto preconi zado pelaequipe
nas agbes. Outra estratégia significativa é a
possibilidade de expresséo subjetivadaequipe quevisa
trabalhar com questdes referentes & SM dos proprios
integrantes da equipe.

Entendemos que os principios do SUS e da
Reforma Psiquiétrica sdo efetivados quando o sentido
do trabalho em equipe, do trabalho interdisciplinar e
do envolvimento da comunidade, vinculado a
percepcdo do processo saude-doenca nos
componentes subjetivos, fisicose sociais, sdo adotados
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pelas equipes de satide no nivel primério da atencéo.
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