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RESUMO

CARVALHO, M. C. O Acesso ao Tratamento em Salde Mental na Microrregido de
Itajuba-MG/Brasil. 2013. 153f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2013.

A integracdo da saude mental a atencdo béasica é a recomendacéo feita para facilitar o acesso
ao tratamento. A pesquisa teve por objetivo mapear e analisar os facilitadores e as barreiras ao
acesso ao tratamento em salde mental da Microrregido de Itajubd, estado de Minas Gerais,
Brasil, composta por 15 municipios. A metodologia pautou-se na triangulacdo dos métodos,
combinando a abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa. Para tal foi feito o
mapeamento da capacidade instalada dos recursos existentes e identificacdo das principais
lacunas com base nos parametros da salde publica, a partir de roteiros de entrevistas e grupos
focais com os principais atores sociais implicados. Constatou-se que o maior facilitador ao
acesso ao tratamento tem sido a atuacdo das equipes de PSF (Programa Salude da Familia),
que atuam diretamente nas comunidades. Outros facilitadores foram: a atuacdo dos CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social); a existéncia de um CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), embora ndo credenciado ao SUS (Sistema Unico de Salde); Colegiados de
Saude Mental que promovem discussdes, informacdo, educacédo, e pressionam 0s municipios
para a implantagcdo de servigos de salde mental. A falta de “vontade politica”, isto é, uma
intervencdo mais clara da gestdo publica da saude, com estabelecimento de prioridades para
prover a ampliacdo do acesso, foi identificada como a maior barreira a ser enfrentada na
microrregido, especialmente por falta de organizacdo e planejamento das acdes em saude
mental. Servicos que trabalham de forma isolada, sem a construgdo de uma rede; pouca
participacdo politica dos usuarios dos servicos de sadde mental; e falta de recursos humanos, e
profissionais pouco preparados para a funcdo compdem as outras barreiras de acesso. Vé-se
que diante dos facilitadores e barreiras expostos é preciso que 0s municipios realizem um
levantamento sistematico, a fim de criar um plano de acdo em saude mental para compartilhar
informac0es, recursos, servicos, disponibilidade, disposi¢éo e acdes em rede.

Palavras-Chave: salde mental; acesso ao tratamento; saude mental e atencdo basica.



ABSTRACT

CARVALHO, M. C. Access to Mental Health Treatment in the Micro-region of Itajuba-
MG/Brazil. 2013. 153f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Meédicas,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2013.

Integrating mental health care in primary-care services is recommended in order to improve
access to treatment. Access to mental health treatment has been a worldwide debated theme.
In Brazil, with the Psychiatric Reform, there has been a change of paradigm in the way of
treating persons with mental disorders. Various health devices were created, building a net of
treatment and care that replaces the asylum system and where human rights are respected and
defended and the offered treatment is the closest possible to their social space. The research
aims to map and analyse the barriers and the facilitators to mental health treatment in the
micro-region of Itajuba, state of Minas Gerais/Brazil, made up of 15 counties. The
methodology was based on the triangulation of methods, combining quantitative and
qualitative research. For that, a mapping of the installed capacity of the existent resource was
carried out; identification of the main voids based on the parameters of public health through
scripts of interviews and focus groups with the social actors involved. It was found that the
main facilitator to treatment has been the performance of PSF, who act directly in the
communities. Other facilitators also stand out: the work of CRAS; the existence of CAPS,
although not accredited to SUS; Mental Health Collegiate, promoting discussions,
information, education, and forcing pressure on the counties for the implantation of mental
health services. The lack of political will was identified as the major barrier to be faced in the
micro-region, especially due to lack of organization and planning in the actions towards
mental health. The services working isolatedly, without a communication net, and the lack of
human resources as well as poorly prepared professional, are the main difficulties faced by
access to mental health treatment. Becomes clear that the counties need to undertake a
systematic survey towards creating a plan of action in mental health, in order to share
information, resources, services, availability, disposition and networking.

Key-Words: mental health; access to treatment; mental health and primary care.
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RESUMEN

CARVALHO, M. C. El Acceso al Tratamiento de la Salud Mental en la Microregion de
Itajuba-MG/Brasil. 2013. 153f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, 2013.

La integracién de la salud mental a la recomendacion primaria se hace para facilitar el acceso
al tratamiento. La investigacion tuvo como objetivo localizar y analizar los facilitadores y las
barreras de acceso al tratamiento de salud mental de la Microrregion Itajub&d-MG, integrada
por 15 municipios. La metodologia es basada en la triangulacion de los métodos, combinando
un enfoque cuantitativo y cualitativo de la investigacion. Para ello se analizé la localizacion
de la capacidad de los recursos existentes, la identificacion de las principales brechas en base
a los parametros de la salud publica, a partir de formularios de entrevistas, con grupos
involucrados, focalizados en actores sociales claves, para evaluar las brechas identificadas. Se
pudo constar que el mayor facilitador de acceso al tratamiento ha sido el rendimiento de fibras
discontinuas de poliéster que actdan directamente en las comunidades. Podemos destacar
también otros facilitadores como: la realizacion de CRAS, la existencia de un CAPS, aunque
no habilitado en el SUS, Colegiados de Salud Mental los que promueven debates, distribuyen
informacion y educacion, ademas de presionar a las municipalidades para que implementen
servicios de salud mental. Se identificé que la falta de caracter politico es el mayor obstaculo
que se debe enfrentar en la regidn, sobre todo por falta de organizacion y planificacion de las
acciones en materia de salud mental. Los servicios trabajan de forma aislada sin la
construccion de una red, y a esto debe agregarse una insuficiente participacion politica de los
usuarios de los servicios de salud mental, ademas de la falta de recursos humanos, y los
profesionales que se encuentran estan poco preparados. Estas son las principales barreras que
se pueden encontrar para el acceso al tratamiento de la salud mental. Asi podemos observar
que ante las barreras expuestas y la situacion de los facilitadores, se hace necesario que los
municipios realicen una indagacion sistematica, con el fin de crear un plan de accion sobre la
salud mental, para poder de esta manera compartir informaciones, recursos, Servicios,
disponibilidad, disposicion y acciones en la red.

Palabras Clave: la salud mental, el acceso al tratamiento, la salud mental y la atencion

primaria.
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CAPITULO 1 - Apresentacio

Fundamentos

N&do sou técnico, psiquiatra, psicélogo, psicanalista, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, assistente social, auxiliar de enfermagem, gestor. Sou candidato a
paciente e, enlouquecido, quero ser tratado no servico aberto. Paulo Delgado® (p.1)

O tratamento em saude mental € uma preocupacao mundial. Mais de 400 milhGes de pessoas
sofrem de transtornos mentais no mundo e mais que 2/3 dentre estas pessoas ndo recebem
tratamento. Mesmo em paises desenvolvidos da Europa, 74% dos individuos ndo recebe o

tratamento em sadide mental de que necessitam.

Dados da OMS® de 2001 demonstram que 0s transtornos mentais e comportamentais afetam
mais de 25% da populacdo em dada fase da sua vida, e que aproximadamente 20% de todas as
pessoas atendidas por profissionais de atencdo primaria de salde tém um ou mais transtornos
mentais e comportamentais. Ha4 uma projecdo de que em 2020 os transtornos mentais
representardo 15% da carga global com a salde, o que ira contribuir ainda mais para um custo

substancial em termos de sofrimento, incapacitacdo e perda econémica.

O impacto social e econdmico afeta a sociedade e o padrdo de vida das pessoas e das familias.
Segundo estimativas, uma em cada quatro familias tem pelo menos um membro que sofre de
transtorno mental ou comportamental. Embora usualmente ndo mensuravel, observa-se uma
carga sobre o nucleo familiar, onde se destacam o estresse e a sobrecarga emocional. Ja a
carga econdmica, mensurdvel, manifesta-se nos servicos sociais e de saude, na perda de
emprego e reducdo da produtividade, no impacto econdmico — direto e indireto — sobre as
familias e provedores de atencédo, nos niveis de criminalidade e na seguranca publica, e sobre

a mortalidade prematura.?

Os estudos epidemiologicos na Ameérica Latina demonstram existir um enorme vazio

assistencial (gap): 59% das pessoas com depressdo, 64% das pessoas com transtorno bipolar,

13



63% com disturbios da ansiedade e 37% com psicose ndo afetiva ndo possuem nenhum acesso

a qualquer tipo de tratamento.*

No Brasil sdo quase 6 milhGes de brasileiros (3% da populacdo) que sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes, exigindo uma rede assistencial diversificada e efetiva. Dados
recentes publicados na revista TheLancet.com, mostram que: 30% dos brasileiros relataram
sintomas de estados mistos de depressdo e ansiedade; a incidéncia estimada para psicose, é de
cerca de 15 por 100.000 pessoas/ano, com um alto indice de suicidio associado; e em
consequéncia do rapido envelhecimento populacional constatou-se que 5,1% a 8,8% das

pessoas acima de 65 anos podem desenvolver deméncia.’

A fim de prover a populacdo brasileira com servi¢o de salde para todos, foi regulamentado
em 1990 o Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados demonstram que houve aumento de
174% no uso dos servicos de 1981 a 2008.> Muito embora o SUS tenha por objetivo prover o
acesso universal gratuito em todos os niveis de cuidado a satde, sendo financiado por
impostos e contribuicBes sociais especificas, ele nunca conseguiu cumprir sua meta. Como
alternativa para tentar reduzir o vazio assistencial e viabilizar o acesso a saide de modo geral,

foram criados programas e estratégias especificos para a atencao primaria.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram criadas pelo Ministério da Satde na década de
1980 para funcionar como a porta preferencial de entrada do SUS. Seu objetivo é
descentralizar o atendimento, estar o mais proximo possivel da populacdo e diminuir o

namero de encaminhamentos hospitalares.

O Ministério da Saude implantou em 1994 o Programa Salde da Familia (PSF), atualmente
chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF). O ESF opera a partir de equipes compostas
por médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e de agentes comunitarios de saude,
atuando juntamente com as unidades basicas de salde. As equipes atuam em territorios pré-
definidos, acompanhando um numero determinado de familias. As a¢fes da ESF visam, entre
outras coisas, a garantia do acesso aos servi¢os de salde nas comunidades que assistem,

desenvolvendo ac¢des de prevencdo, promocao e protecdo da saude.

Criado em janeiro de 2008, 0 NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Portaria 154 do
Ministério da Saude) - surgiu com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes

da atencdo basica, apoiando a insercdo da ESF na rede de servicos e 0 processo de
14



territorializacdo e regionalizagdo a partir da atencdo bésica, ofertando a populacdo um
atendimento compartilhado, interdisciplinar, marcado pela troca de saberes entre 0s

profissionais envolvidos.

O atendimento as pessoas com transtorno mental € regido pela lei 10.216, de 06 de abril de
2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e

redireciona o0 modelo assistencial em sadde mental brasileiro.

A lei 10.216/01, referida muitas vezes como a lei da Reforma Psiquiétrica, é o marco
legal de um processo social e politico que reorientou a atencdo a salde mental no
pais. De uma assisténcia que tomava o hospital psiquiatrico como o lécus da atengdo
a pessoa com transtornos mentais, passamos a uma assisténcia que privilegia o
tratamento em locais abertos, em servigos de base comunitéria, articulados em rede.
(....) A lei 10.216/01 realiza, portanto, uma reorientacdo da assisténcia em saude
mental. Mas, além disto, a lei opera uma mudanca fundamental: a partir dela a
pessoa com transtornos mentais é tomada como sujeito de direto, em processo de
produgdo da “autonomia possivel” em sua vida quotidiana.” ( p.1).

Assim, com a Reforma Psiquiéatrica, procura-se suplantar o cenario historico da desassisténcia
e maus tratos. Houve uma mudanca de paradigma no modo de tratar as pessoas com
transtorno mental, sendo criados diversos dispositivos de saude, formando uma rede de
cuidados substitutiva ao sistema asilar, onde os direitos humanos sdo respeitados e defendidos
e o tratamento ofertado 0 mais préximo possivel de seu espago social.
A Reforma Psiquidtrica € um conjunto de transformacgdes de préaticas, saberes,
valores culturais e sociais em torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente
em torno das politicas pablicas para lidar com a questdo. Trata- se de um processo
politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes
origens, e que incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de salde, nos conselhos
profissionais, nas associacBes de pessoas com transtornos mentais e de seus

familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da
opinido publica.? (p. 63)

Durante as décadas de 1960, 1970 e 1980, em meio as lutas sociais pela liberdade, pela

desalienacdo politica e social, a "luta pela cidadania do louco™®

toma sua bandeira junto aos
movimentos de democratizacdo, articulada a construcdo de novas praticas no manejo da

loucura. O processo da Reforma Psiquiétrica Brasileira pode ser dividido em quatro marcos™.

A | Conferéncia Nacional de Saiude Mental (1986) marca o cenario na tentativa de humanizar

a rede hospitalar.
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A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992) déa inicio ao financiamento e implantagédo
dos novos servigos substitutivos, como o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), por
exemplo, que objetivava ofertar atendimento 24h todos os dias da semana, de modo

regionalizado, visando atender toda a demanda da regido, independente da gravidade do caso.

A 11l Conferéncia Nacional de Saide Mental (2001) apoiou-se no sancionamento da Lei n°

10.216, expandindo e consolidando a rede atencédo psicossocial.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, Intersetorial (2010) se propbs a debater a
consolidacdo dos avangos e o enfrentamento dos novos desafios, tendo a intersetorialidade

como marca da nova fase que segue.

Dentro do contexto da Reforma Psiquiatrica, foram criados os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), regulamentados pela Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002,
que sdo modalidades de servicos capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de

tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.

O CAPS, por exceléncia, é o dispositivo, estrutural e clinico, alternativo ao sistema asilar
manicomial. Oferece atendimentos diarios, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo nos campos do lazer, trabalho, direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e

comunitérios.

Dentre os dispositivos substitutivos de atencdo a salde mental, até final de 2011 existiam no
Brasil cerca de 1742 CAPS implantados (CAPS I, II, 1, AD e 1) " 625 Residéncias
Terapéuticas implantadas com um total de 3470 moradores; 3961 pessoas fazendo parte do
Programa de Volta para Casa"; 860 ambulatérios piblicos de satide mental™; 51 Centros de

Convivéncia; reducdo de 16.000 leitos em Hospitais Psiquiatricos no periodo de 2002 a 2009;

i CAPS | - cobertura de 50.000 habitantes; CAPS 111 - cobertura de 150.000 habitantes; CAPS II, CAPS Alcool e Drogas e CAPS Infantil -
cobertura de 100.000 habitantes.

! Programa de Volta Pra Casa, instituido pela Lei Federal n® 10.708, de 31 de julho de 2003, é um programa de reintegracdo social de
pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas internagdes, que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-
reabilitacdo psicossocial.

" Ambulatério de satde mental é o servigo constituido por ao menos 4 profissionais de saide mental, excluindo os servicos de hospital geral
e os CAPS.
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3910 leitos de atencdo integral em hospital geral; 640 iniciativas de inclusdo social pelo

trabalho e 92 Consultérios de Rua" implantados ou em implantacéo.*! 2

No estado de Minas Gerais, onde se desenvolveu esta pesquisa, foram implantados, até o final
de 2011, 173 CAPS; 104 Residéncias Terapéuticas em funcionamento e em implantacdo com
um total de 518 moradores; 532 beneficiarios do Programa de Volta para Casa; 89
ambulatérios publicos de saude mental; 6 Centros de Convivéncia; 272 leitos de atengdo
integral em hospital geral; 59 iniciativas de inclusdo social pelo trabalho e 1 Consultorio de

Rua 11,12

Assim, para que haja um efetivo tratamento as pessoas com transtorno mental, a assisténcia é
prestada tanto pela atencdo basica, que inclui as equipes de ESF e os NASF, quanto pela rede

especifica de salde mental — hospitais gerais e CAPS.

O Apoio Matricial, criado para articular a rede de saude a de satde mental, viabiliza o suporte
técnico aos profissionais da equipe de acgBes basicas de salde, compartilhando e se
corresponsabilizando pelos casos, intervindo junto as familias, e sob forma de supervisédo e
capacitacao.
(O Apoio Matricial) Ao ser entendido como uma metodologia de trabalho que visa
assegurar retaguarda especializada, tanto em nivel assistencial quanto técnico-
pedagdgico, pressupde assim uma construcdo compartilhada entre a equipe de
referéncia, composta por profissionais da atencéo basica (...) e os apoiadores, que

sdo os especialistas com a missdo de agregar conhecimentos a equipe de
referéncia.’® (p.66)

Os CAPS sdo, entdo, responsaveis pela organizacdo da demanda da rede de satde mental, pela
regulacdo da porta de entrada da rede assistencial, bem como pela supervisdo e capacitacéo
das equipes de atencdo basica no &mbito de seu territdrio.

Os dados apresentados permite afirmar que a Reforma Psiquiatrica brasileira, formada por
uma rede bem estruturada disposta a prestar 0s servi¢os primarios, secundarios e terciarios,
tem sido exitosa. Porém, deve-se ressalvar que muitas pessoas ainda estdo a margem desse tao
sonhado modelo de tratamento e que existem muitas barreiras a serem transpostas no que diz

respeito ao acesso ao tratamento. Esta € a realidade apresentada pela microrregido estudada.

iv P < Lo ~ . ~ . ~ -
Consultério de Rua é uma estratégia para promogdo de acesso e vinculagdo de pessoas em situacéo de rua, com grave vulnerabilidade
social e uso de drogas e com maior dificuldade de adeséo ao tratamento.
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Justificativa

Quando pensamos nas diretrizes de estruturacdo do SUS: a universalidade de acesso aos
servigos de salde, a integralidade de assisténcia, a preservacao da autonomia, a igualdade da
assisténcia, direito & informac&o, a participacdo da comunidade, a descentralizacdo politico-
administrativa, verifica-se um leque muito grande de possibilidades ao acesso a satde. Com
as novas politicas adotadas, como a ESF e o NASF, a implementacéo de tais diretrizes torna-

se ainda mais promissora.

Atuante na luta por salde para todos, a Reforma Psiquiatrica Brasileira cumpre seu papel ao
estabelecer a atencdo e o cuidado territorial e integrado aqueles, considerados ao longo da
histéria como os que: sofriam das paixdes e da moral; os alienados mentais, precisando de
reclusdo para se estabelecer e se curar, excluidos da polis e do socius; 0s perigosos e
desequilibrados e de toda a sorte. A luta que hoje € travada é a da emancipacdo pessoal,
social e cultural, que busca, principalmente, o ndo-enclausuramento dos diferentes modos de

se fazer existir suprimidas do convivio social.**

A presente pesquisa abordard um determinado contexto nacional. Versara sobre o acesso ao
tratamento numa regido no Sul de Minas Gerais, a Microrregido de Itajubd, com pouca
experiéncia na producdo de modos alternativos de cuidados em satde mental. Trata-se de uma
rede de cuidados em salde mental improvisada, segregada, e com dificuldades em prover

adequadamente servicos de suporte a saude mental de sua populacgdo e regido.

Pretende-se fomentar discussdes e contribuir para a efetiva reforma da saude mental na
Microrregido de Itajuba, servindo como analisador da situagdo atual e elencando possiveis

vias de acesso ao tratamento.

O acesso ao tratamento em saude tem sido tema debatido no cenario nacional e exposto em

diversas pesquisas, artigos e dissertacGes’. Em ambito internacional, é objeto de preocupacéo

v Pesquisa sobre Acessibilidade em uma Complexa Rede Substitutiva de Cuidado em Salde Mental - o Caso de Campinas em:
http://www.medicina.ufrj.br/micropolitica/pesquisas/acessibilidade/

Lovison, M. C. P. Dissertagdo: Desigualdadess no Uso e Acesso aos Servigos de Salde entre a Populacédo Idosa do Municipio de Séo Paulo.
USP, S&o Paulo, 2006.

Schmidt, M. B. & Figueiredo, A. C. Acesso, acolhimento e acompanhamento: trés desafios para o cotidiano da clinica em sa(ide mental,
2009.

Kassouf, A. L. Acesso aos Servigos de Salide nas Areas Urbana e Rural do Brasil, 2005.

Assis, M. M. et al. Acesso aos servigos de salde: uma possibilidade a ser construida na pratica, 2003.
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da OMS, gquando reporta sobre o vazio assistencial (treatment gap) que afeta as populacdes de

paises de baixa e média renda, confirmando assim a importancia e relevancia desse trabalho.

A realidade aqui apresentada nao é exclusiva dessa microrregido, sendo plausivel supor que se
estenda a muitas outras regides do pais devido as suas semelhangas sociais, econdmicas e
politicas. Assim, esperamos que esse trabalho possa servir de estimulo a analise de outras
microrregides, contribuindo para a elabora¢do de um panorama nacional da saude mental mais

representativo.

Objetivo Geral

Mapear e analisar facilitadores e barreiras ao acesso ao tratamento na rede de salde mental da

Microrregido de Itajuba.

Objetivos Especificos

Mapear os servicos disponiveis na rede de atencdo basica e de saide mental na Microrregido

de Itajuba;

Identificar e analisar os facilitadores e as barreiras ao acesso ao tratamento relacionado as

politicas publicas, financeiras, geograficas, sociais;

Sugerir acdes para viabilizar o acesso ao tratamento em saude mental para a microrregido de

Itajuba.
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CAPITULO 2 — Fundamentos Conceituais

Diante da questdo do "Acesso ao Tratamento em Salde Mental”, faz-se necessaria a
exposicdo de alguns conceitos que compdem o campo da salde mental. Apenas para
compreensdo didatica, tais conceitos serdo abordados separadamente, embora estejam

articulados em um mesmo campo mdltiplo e plural.

Acesso

1*>1® o tema do acesso

Devido ao enorme vazio assistencial no setor da salde e salude menta
tem sido debatido mundialmente entre os niveis individuais, locais, regional/nacional e

globalmente.

No Brasil, 0 acesso ao tratamento é assegurado a populacdo desde 1990, com a promulgacéo
da Lei 8080, que estabelece o SUS, e determina que 0 acesso a salde deve ser universal e em

todos os niveis de assisténcia.'’

Jesus e Assis™, ao realizarem uma revisdo sistematica sobre o conceito de acesso aos servicos
de saude, apresentam-no dividido em quatro dimensoes alicercadas no principio da equidade,
regionalizacdo, hierarquizacdo, universalizacdo e participacdo popular. A dimensao
econdmica refere-se a relacdao entre demanda e oferta de servicos, cabendo ao estado mediar
essa relagdo entre consumidor do servico e provedor do mesmo, a fim de haver o equilibrio
entre a oferta e a demanda. Outra dimensdo do acesso é aquela que trata da organizagdo de
uma rede hierarquizada de servigos, denominada pelos autores de modelo "sanitarista-
planificador”, dimensao técnica destinada a planejar, organizar, definir os fluxos, os diferentes
niveis de complexidade, referéncia e contra referéncia, e a qualidade dos servicos de saude. Ja
a dimensdo "Politica” engloba o desenvolvimento de uma consciéncia sobre o processo
satde/doenca que faz com que as pessoas percebam que a saude é um direito, de interesse
individual e coletivo, e assim sendo, a participacdo popular é fundamental para a garantia de
direitos, como previsto na Lei 8080/90, por exemplo. Por fim, a dimensao "Simbdlica” abarca

as percepcdes e concepgdes do sujeito sobre saude, doenca, de suas representacdes sociais, da
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tensdo entre a realidade subjetiva, por vezes, senso-comum, e a realidade concreta. Aqui se
presentificam as estratégias e politicas nacionais territoriais, como os PSF, os CAPS, espacos

de trocas simbolicas coletivas.

Portanto, 0 acesso a saude é composto por diversos componentes articulados que devem
resultar na possibilidade de o sujeito adentrar o sistema de saude e receber tratamento. De
uma forma geral pode ser definido
por aquelas dimensfes que descrevem a entrada potencial ou real de um dado grupo
populacional em um sistema de prestacdo de cuidados de salde. A acessibilidade é
entendida como o conjunto de circunstancias, de diversa natureza, que viabiliza a
entrada de cada usuéario ou paciente na rede de servicos, em seus diferentes niveis de
complexidade e modalidade de atendimento. Representa as dificuldades ou

facilidades em obter tratamento desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligada
as caracteristicas da oferta e disponibilidade de recursos.* (p.60)

Autores como Thornicroft e Tansella?® descrevem alguns tipos de acessibilidade:
O primeiro € aquele relacionado as distancias geograficas;

O segundo diz respeito ao atendimento/acolhimento o mais rapido e menos burocratizado
possivel;

O terceiro é aquele que ndo restringe a utilizacdo dos servigos a determinados grupos

(minorias, transtornos especificos);

O quarto é o acesso facilitado para aqueles que sé podem ou precisam fazer uso do servi¢o em

horarios menos usuais, como periodo noturno ou finais de semana;

E o quinto esta relacionado a visibilidade publica do servico, diminuindo o estigma atrelado

as instituicdes totais asiladoras e isoladas.

Outros a agrupam em:

(1) disponibilidade — diz respeito a oferta de servicos; (2) acessibilidade — relaciona-

se & proximidade e/ ou facilidade geogréafica do servigo, como também as formas de
trabalho organizadas para atencdo, fluxos, horérios, rotinas, prioridades técnicas,
entre outros; e (3) aceitabilidade — dimens&o que se relaciona com as caracteristicas
da populacéo, isto é, suas crencas, condi¢des socioecondmicas, graus de satisfacao
com o servico utilizado, entre outros.® (p. 711)

De modo geral, é sabido que a oferta de cuidados na comunidade é garantida pelo principio da
acessibilidade.?® Melhor dito, o tratamento antes ofertado em grandes asilos, em instituicdes
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totais, pautado na recluséo e terapias agressivas, como os eletrochoques, por exemplo, hoje se
da, predominantemente, no seio da sociedade, em meio a turbuléncia cotidiana. Todavia a
questdo do acesso ao tratamento ndo se encerra com a simples desconstrucdo de um sistema

fechado, baseado na reclusdo, e a criagdo de um sistema aberto e comunitario.

Ainda que no Brasil se tenha alcangado avancos significativos, superando barreiras ao acesso
ao tratamento, através do aumento crescente de servicos substitutivos de variados tipos, do
numero de técnicos envolvidos, das vans e ambulancias circulando entre e pelos municipios a
fim de fazer chegar o tratamento ao sujeito em sofrimento psiquico, ha algo mais, também

articulado, que esta para além da existéncia destes servigos.

O que realmente sela 0 acesso ao tratamento, facilitando ou limitando seu uso, compreende
muito mais do que a oferta de servicos de saide em si, estd mais diretamente relacionado as
caracteristicas demonstradas pelo servico e recursos humanos.?* Muito mais que a existéncia
ou ndo de um servigo substitutivo em salde mental, estd implicado no acesso 0 modo como
aquele que precisa usufruir do servico foi recebido, de que maneira teve sua demanda
acolhida, se a porta estava realmente aberta para que sua questdo, como sujeito, fosse posta e

ouvida.

O acesso e o acolhimento estdo imbricados, pois é o desenho do servico que
potencializa ou ndo esse acesso, € 0 modo como o acolhimento é feito é
determinante para os desdobramentos do atendimento. Em outras palavras, acolher é
um processo que depende ndo s da estrutura ou de aspectos fisicos do acesso, mas
dos recursos clinicos da equipe, como atender, escutar, avaliar e discriminar as
demandas.? (p.136)

O acesso engloba a humanizac&o mencionada por Delgado®, e torna aquele que recebe uma
pessoa em sofrimento, acolhedor de uma “verdade” preciosa a ser escutada com muita

atencdo, com muito cuidado, muito zelo e dedicacéo, e torna, de fato, o local acessivel.

Algumas barreiras ao acesso ao tratamento foram apontadas por Saraceno et al*?, tais como: a
auséncia de vontade politica, enfatizando a falta de prioridade na agenda das politicas
publicas vigentes; resisténcia a descentralizacdo dos servigos de saude mental; os desafios a
implementacdo dos cuidados em salde mental na atencdo basica; e o pequeno nimero de
profissionais qualificados e treinados em saide mental que compdem a rede de prestacdo de

Servigos.
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Pode-se acrescentar: o estigma e a discriminacdo; a falta de informacdo adequada a
populacdo; a auséncia de uma rede de atencdo dentro dos municipios e entre eles; poucos
recursos financeiros, especialmente nas municipalidades de pequeno porte; pouco preparo por
parte dos bombeiros e policiais na abordagem a pessoa em crise; falta de treinamento para a
atencdo bésica e de profissionais de salude de modo geral; falta de medicacdo suficiente e
adequada; poucas, ou nenhuma associagdo/organizacao de usuarios e/ou familiares a fim de
advogarem em favor das pessoas com transtorno mental, alcoolistas ou pessoas que fazem uso

abusivo de alcool e/ou outras drogas.

Faz-se necessario também apontar os fatores que viabilizam o acesso ao tratamento, 0s
facilitadores. Em uma visdo macro, verifica-se a existéncia de uma legislacdo nacional ampla
e adequada; a existéncia de um Sistema Unico de Salde, com programas e estratégias que
viabilizam a atencdo a salde e a salude mental; o acréscimo significativo dos programas e
dispositivos substitutivos, como os CAPS, Centros de Convivéncia, Residéncias Terapéuticas,
Agentes Comunitarios, entre outros; divulgacdo e campanhas televisivas e jornalisticas
abordando o tema da saude mental, como filmes, novelas, reportagens, entrevistas,

exposicoes, etc.

Assim, a acessibilidade consegue, entdo, expor a propensdo de um servigo/dispositivo em
ofertar tratamento ou se portar como uma barreira ao seu uso, numa relacédo entre o constituir-
se como aquele que nomeia a porta de entrada - acesso - a0 mesmo tempo em que promove ou

ndo o ato de entrar, com toda a gentileza ou rudeza de um anfitrido.

Tratamento

O tratamento em sadde mental ja passou por diversos momentos sécio-historicos® 24 2° 2,

tendo sido o enclausuramento do sujeito a escolha adotada por longos anos pela sociedade.
Hoje, com as acdes da Reforma Psiquiatrica, o tratamento ndo mais se restringe ao
atendimento asilar manicomial, pelo contréario, os cuidados sdo ofertados no ambito territorial

daquele que procura tratamento.
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A criagdo dos servigos substitutivos pela luta antimanicomial, revelou desde o inicio
a sua extrema fertilidade. Sem grades nem muros, a clara luz desta liberdade
conquistada exorcizou as velhas assombrac6es da periculosidade e da incapacidade.
Com surpreendente leveza, novas e arrojadas figuras clinicas passaram a tratar o que
antes parecia insuportavel e ameacador. Mesmo as situacGes que envolvem um
maior desvario, um transtorno mais agudo, vém se deixando abordar pela
hospitalidade oferecida e pelo cotidiano partilhado, pelo apelo ao vinculo e a
cortesia no trato. Contrapondo-se a arida esterilidade do hospital psiquiatrico, os
servicos substitutivos mostraram desde o inicio um admiravel poder de criacdo, ao
lado de uma inegavel resolutividade.”” (p.36)

Se antes, o tratamento dado aqueles com transtorno mental, uso abusivo de éalcool e outras
drogas, eram espagos de reclus&o, disciplina, exclusdo, humilhagéo, represséo, solidédo, maus
tratos, alienacdo e submisséo, hoje eles tém por principio e prioridade, ser locais de cuidado,
de trocas, lugares de acolhimento e de producéo de subjetividade.
A clinica, voltada até entdo para o ‘tratamento’ do paciente, este dimensionado
quase sempre como intervencdo sobre o sintoma, viu-se imediatamente convocada

ao indissociavel exercicio politico de produgdo de subjetividade, aqui entendida
como processo de produgéo do eu e do mundo.?® (p.58)

As acbes da Reforma Psiquiatrica determinaram também a passagem do status de paciente
para o de usuério de um servico substitutivo de saide mental. Nomear aquele que faz uso do
servico de saude de usuario foi estabelecido pelas Leis n°® 8080/90 e 8141/90, no intuito de
revelar o protagonismo dos cidadaos, diferente do significado dado a palavra paciente, como
aquele que espera, que aguarda que algum possuidor de um saber verse sobre ele e sua
doenca.” A adocdo do termo usuario pela satide mental significou deslocar o sentido do lugar

social dado as pessoas com transtorno mental.

A construgéo de locais de tratamento onde o sujeito com transtorno mental pudesse participar
ativamente da elaboracgdo do seu plano individual de tratamento, onde houvesse troca entre os
diversos saberes, uma rede de relagOes entre aqueles que escutam e cuidam e 0s que
vivenciam os desafios de viver com transtorno mental e/ou uso abusivo de alcool e outras

drogas € um determinante do tratamento.

As acdes precisam estar onde as pessoas estdo experimentando seus estilos de vida e
suas escolhas, na trama de possibilidades, condi¢cdes de existéncia, funcdes, papéis,
trabalhos, lazeres e crencas. Inverte-se o paradigma asilar - é proibido isolar para
tratar, o sujeito ndo é a especifidade individual, mas o conjunto de vinculos, de
relagdes compartilhadas.*® (p. 205)
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Delgado® assinala:

o sentido mais profundo da Lei n ©10.216 de 2001 é o cuidado. Como substantivo,
adjetivo ou interjeicdo é zelo dos preocupados, esmero, precaucao, adverténcia para
0 perigo, vigilancia, dedicagdo, encargo, lida, protecdo. Atencdo, tomar conta,
acolher. Cuidar é o principio que norteia essa lei. Evoluir na clinica, fazer do
intratavel o tratdvel. E essencial o apoio social e familiar que influencie
comportamentos, mude habitos, confronte preconceitos, classificacdes, nosologia,
catalogos de interdicdes. (...) Ndo é a doenca mental que a lei questiona, mas a
maneira de trata-la (p.4704).

Configura-se assim, uma questdo fundamental sobre o tratamento que diz respeito aquele que

trata. Diversos trabalhos®* 3 %

apontam para o fato de que os profissionais de saude como
médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre tantos outros que circulam
no campo da saude mental, precisam de mais treinamento para atuar adequadamente no

campo.

H& muitos profissionais que ndo auxiliam o sujeito na reconstru¢do de si, mantendo-o
fragmentado. Outros, impossibilitados de ler a realidade apresentada, focam demais nas
questdes do individuo e esquecem o contexto social. Ainda ha outros em que a preocupacgao
estd centrada na medicacdo. Ha também profissionais que se preocupam em realizar suas
atividades, seguindo seus préprios roteiros, ndao se importando com quem as frequenta. Ha
aqueles que se irritam com as reivindicagdes dos usuarios; e outros ainda querem "fazer por"
ao invés de "fazer com"; muitos ndo conseguem ver além da doenca em si, ndo enxergam o
texto e muito menos o contexto, pois ndo possuem uma escuta para o sofrimento do outro.
E necessario, portanto, qualificar a escuta, construir em equipe uma assisténcia
humanizada e centrada no usuario, de modo a garantir uma resposta positiva aos
problemas, ainda que essa resposta seja tdo somente acolher — sem significar a
permanéncia do usuério naquele servigco — e realizar um encaminhamento seguro aos
demais servicos ou estratégias da rede de atencdo. Essa atitude também é
responsabilizar-se pela demanda, é uma atitude ética que reconhece no sujeito que
sofre alguém que precisa de um primeiro atendimento humanizado e comprometido

com sua problematica, independente de apresentar-se com sofrimento psiquico
“grave” ou ndo. A postura ética ¢ acolher o sofrimento, seja ele de que ordem for.**

(p.97)

O tratamento entendido por cuidado é aquele em que cria possibilidades, oferece ferramentas
para que o sujeito em seu territorio possa vir a ser. E preciso que haja uma aposta feita, um
investimento enderecado aquele sujeito localizado na "fronteira™”, como citado por Tendrio e
Rocha® referindo-se as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, ou fora do

laco social, a fim de que possa ser escutado naquilo que ha de especifico/singular em sua
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constituicdo, numa tentativa de ajuda-lo a resgatar ou preservar os lacos, seguindo o caminho

apontado por ele e ndo sujeita-lo a caminhos nossos.

Assim, a cura ou salde torna-se a acdo de produzir subjetividade, sociabilidade,
fazer funcionar uma poténcia de criacdo. Isso significa ndo criar formas idealizadas
de sujeitos que correspondem ao que € esperado, ao que estd dado, aos apelos
midiaticos de homem bem inserido no mundo da producéo e do consumo.™ (p.62)

Alverga & Dimenstein®®, citando Leal, afirmam que, geralmente, no processo de tratamento
em salide mental se coloca a autonomia como o ideal de cura. Todavia, Saraceno * chama a
atencdo para essa énfase dada nos programas de reabilitacéo, alertando para o fato do "mito da
autonomia”, em que apenas os mais dotados sao selecionados para participar dos programas,

reproduzindo a l6gica do mercado.

O modelo das redes multiplas de negociacdo pde no centro das questdes ndo a
autonomia, mas a participacgéo, de modo que o objetivo ndo seja aquele de fazer com
que os fracos deixem de ser fracos para poder estar em jogo com os fortes e sim que
sejam modificadas as regras do jogo, de maneira que desse participem fracos e
fortes, em trocas permanentes de competéncia e de interesses.*® (p.113)

Ha que se levar em consideracdo, em favor da aposta pela existéncia de um sujeito, da luta
pela cidadania e autonomia, a emancipacdo pessoal, social e cultural, que permitirdo a
possibilidade de novas construcbes de si, a abertura para a possibilidade do existir ndo

enclausurado, detentor, ainda que minimamente, do poder contratual.

O campo discursivo e da pratica da saide mental se legitima a partir da clinica (...)
em cujo escopo nenhum sujeito pode ser reduzido a seu transtorno, onde a préatica do
cuidado ndo se reduz a exclusdo, mas visa a ampliacdo dos lagos sociais, e em cujo
ato estd incluido o que é préprio, e singular, ao sujeito em sofrimento: sua historia,
seus dizeres, sua episteme particular, seus arranjos subjetivos, suas montagens
sintométicas e vias de superagdo, seu territdrio e quotidiano, e as dificuldades
concretas acarretadas por sua peculiar condicdo na existéncia.®’ (p. 274)

Esse alguém que, para muitos, se apresenta perdido, cindido, fragmentado, excluido do lago
social, posto de fora das redes de troca, sem voz, pede algo. Pede para ser ouvido na sua

singularidade nesse campo tao plural que é a existéncia.

Tratar de um individuo significa lidar com o campo total de sua experiéncia — que,
como vimos, engloba aspectos bioldgicos, psiquicos e socio-historicos
concomitantemente. Deste modo, a clinica que queremos se sustenta no intuito de
oferecer condi¢BGes para que o sujeito, na medida de suas possibilidades, consiga
lidar com seu sofrimento de um modo que lhe permita libertar-se do
constrangimento imposto a sua normatividade pelo sofrimento que Ihe acomete. Nao
apenas pela obtencdo do alivio de suas dores e aflicbes, mas pela transformacéo
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desse mundo vivido, que pode vir a se tornar mais aberto, mais estimulante, mais
rico.® (p.29)

Em salde mental, para que o tratamento adequado aconteca € preciso diminuir as barreiras
existentes, tanto as de ordem subjetiva (discriminacdo, estigma) quanto as de ordem prética
(dispositivos substitutivos, profissionais qualificados). Para isso é preciso trabalhar em rede,
com 0s outros atores que compdem a rede de cuidados e com 0s outros setores do territorio,

com um arranjo coletivo, incluindo usuarios, gestores, técnicos, familiares, comunidade.

Assim, o tratamento em saude mental € pensado como um conjunto de tessituras com diversos
tecel6es compondo uma infinidade de possibilidades de salude. Viabilizando a possibilidade
de producéo, criatividade, elaboracdes e reelaboracdes, valoragcdo do sujeito, poténcia pura de

criacéo.

Atencéao Psicossocial

O termo atencdo psicossocial, de acordo com Oliveira®, passou a ser utilizado quando se
definiu que a atencédo integral e a cidadania eram conceitos norteadores da atencdo a saude

mental, quando da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992). E que,

abordagens psicossociais no campo da salde mental, assisténcia social e educagdo
devem portanto ser capazes ndo s6 de denunciar 0s mecanismos estruturais de
opressao e discriminagdo social, de género, étnica e cultural e de desigualdade no
acesso formal a servigos, como também identificar as principais representacdes
envolvidas nos grupos espoliados, no sentido de melhor ouvir as suas demandas,
estabelecer um didlogo multi e intercultural compreensivo, e desenvolver
metodologias operativas adequadas, capazes de superar as barreiras linguisticas,
sociais, de género e culturais de acesso, ou que comprometam a continuidade e a
qualidade da ateng&o nos servicos.*’ (p.146)

O campo da atencdo psicossocial é desse modo, um conjunto de dispositivos e instituicbes que
possibilitam o cuidado em satde mental®, e que assim sendo, é um campo bem complexo,
plural, polissémico, que versa sobre o estado mental dos sujeitos e das coletividades.?* 42
Tal campo, por ser um processo social constituido desse entrelagamento de discursos, vozes,
fatos, por vezes contraditorios, repleto de tensdes, contrassensos, consensos 2°, néo se coloca

como um modelo, um sistema fechado ou uma técnica.*®* O seu saber é construido no
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caminhar, nas interse¢des, nas interpelacfes, em um movimento constante e de transformagéo,

agenciados por diversos protagonistas em permanente negociacao.

Esse campo em constante construcdo, inacabado por exceléncia, que abarcou e abarca
multiplas matrizes teéricas e modos de operagdo, tal como apontado por Vasconcelos*, funda
uma area do conhecimento que possui por composicdo 0s acontecimentos psicologicos,
sociais, bioldgicos e ambientais. E que para tanto,
implica ndo s6 reconhecer que a liberdade é terapéutica, como nos ensinou Basaglia
(...) agora o que esta em jogo é toda a existéncia e reproducdo social dessas pessoas,

seus projetos de reinvencdo de novas formas de viver, e que modificam
integralmente os componentes psiquicos de sua realidade (p. 142).

Compbe o campo da atengdo psicossocial o conhecimento critico da realidade, com as
contradi¢Bes e lutas sociais; a luta por condi¢bes dignas de vida; o reconhecimento das
necessidades individuais e coletivas, a fim de aumentarem a oferta de cuidados e fomentarem
0 acesso ao tratamento; a ampliacdo e a defesa dos direitos civis, politicos e sociais, no intuito
de conscientizagdo politica e empoderamento dos sujeitos; transformacdo dos servicos, a fim
de se tornarem mais dindmicos e funcionais aos propdsitos que servem, numa constante
construcdo de novos saberes oriundas na e da praxis; e a legitimacdo da possibilidade de
reinvencgdo das diferentes formas de viver, com aceitacdo das diferencas inerentes a cada ser
humano, e o fomento ao questionamento dos padres, das normas, e dos mecanismos

produtores de estigma e discriminag&o.*°

Assim, na atencdo psicossocial

€ necessario tomar, como objeto de nossa intervencao, o cliente em suas multiplas
interacfes socioecondmicas e culturais (...). 1sso envolve o alivio dos sintomas, 0
apoio e orientacdo a familia, o suporte social, a criacdo de alternativas de trabalho,
moradia e lazer, a existéncia permanente de uma referéncia institucional a que
pacientes e familiares possam recorrer. (...) Nosso territério de atuacdo situa-se entre
a salde e o bem-estar social, e tudo o que for da cultura de nossos clientes nos
interessa. (Delgado 1997 a:42).° (p.55)

Por abarcar diversos fatores clinicos e politicos, a atencao psicossocial

envolve diferentes procedimentos, tais como ‘mediar as trocas sociais’ do louco no
sentido de aumentar sua contratualidade (TYKANORI, 1996), favorecer um maior
‘grau de gerenciamento de si proprio’ em busca de maior autonomia (GOLDBERG,
1996) e ‘tornar-se referéncia’ para garantir um vinculo de confianca e uma
continuidade no atendimento (GOLDBERG, 1996).* (p.137)
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As acles psicossociais sdo construidas a partir desse entendimento mais amplo de salide-
doenca, que engloba a realidade biopsicossocial, e atencédo interdisciplinar no campo da saude
mental. Refere-se a responsabilidade do cuidar pelos diversos atores sociais, usuarios,
familiares, profissionais, comunidade de modo geral, por intermédio de diversas metodologias
articuladas & terapéutica.**

A expressao responsabilizacdo por aqueles que estdo sendo cuidados acompanha o conceito
de atencdo psicossocial, e quer dizer se encarregar ativamente da salde mental de um
territorio.”>. E mais, assumir responsabilidade implica o estabelecimento de vinculos afetivos
e profissionais com as pessoas em sofrimento psiquico, para que percebam, sintam que sdo

ouvidas e cuidadas, e que existem pessoas dispostas a ajuda-las.?

Portanto, 0 modo como os servigos estdo organizados, distribuidos, quem oferta e como oferta
o tratamento, se dd numa indissociavel relacdo entre a salde, politica e terapéutica, e entre

usuarios, profissionais de satde, familiares e comunidade.

Rotelli, em Vasconcelos*, afirma que, na atencdo psicossocial

a énfase ndo é mais colocada no processo de ‘cura’ mas no projeto de 'invencdo da
salde' e de 'reproducdo social do paciente' (...) ndo existe mais uma salde, mas
existem mil. (...) O problema n&o é a cura (a vida produtiva) mas a produgdo de vida,
de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espacos coletivos) de
convivéncia dispersa (p.79).

Com as politicas de atencdo psicossocial, e a constru¢do dos novos dispositivos de cuidado,
houve uma ressignificacdo do perceber a crise. Para a psiquiatria cléssica, a crise é entendida
como uma situacdo de grave disfuncdo oriunda da doenca que acomete a pessoa, a qual,
quando nédo banalizada, precisa ser contida, sedada, eletroconvulsivada. Ja sob a perspectiva
da atencéo psicossocial a crise passou a ser
entendida como o resultado de um uma série de fatores que envolvem terceiros,
sejam estes familiares, vizinhos, amigos ou mesmo desconhecidos. Um momento
que pode ser resultado de uma diminui¢do do limiar de solidariedade de uns para
com outros, de uma situagdo de precariedade de recursos para tratar a pessoa em sua

residéncia, enfim, uma situacdo mais social que puramente biolégica ou
psicolégica.”® (p.81)

Hoje, com a atengdo psicossocial, é possivel conhecer os vinculos e territorios estabelecidos

pelo sujeito, 0s servigos conseguem acompanhar a crise; por exemplo, numa busca ativa,
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procura-lo nas localidades que frequenta, seja no bar, na sua casa, contatando as pessoas
significativas para ele, enviando telefonemas, mensagens, numa estratégia de aproximacao.
Essa disponibilidade de ir ao encontro do sujeito em crise, faz com que ocorra a diminuicéo
da ansiedade de familiares, vizinhos e do préprio sujeito, estabelecendo com ele vinculos de

referencias que ele possa também buscar quando quiser ou precisar.*

Esse é o campo da atencdo psicossocial, que acolhe a crise, que promove uma relativa
tranquilidade aos familiares e vizinho, possibilitando o tratamento na comunidade. O campo
da atencdo psicossocial retira o sujeito da posicdo de passividade, vitima dos poderes/saberes,
e passa a reconhecé-lo como agente de mudanca da sua realidade. Ele é, entdo, protagonista
da sua historia, apoiado sim, por uma rede de cuidados, que investe nele, que busca por ele
guando ndo comparece ao servigo, que se reine com os familiares, amigos e vizinhos, que 0
apoia em seu novo emprego, colocando-o sempre como autor do seu projeto terapéutico,

sempre ativo diante de suas escolhas.

Nesse modelo psicossocial de atencdo, ao objeto de trabalho redesenhado, ampliado
e complexificado, ndo mais reduzido a dimensdo corporal e moral da ‘doenca
mental’, apresenta-se a necessidade de novos instrumentos (...) um espago de
interlocugdo: o sujeito fala, participa de um dialogo, ndo inquérito, nem mondlogo, e
a organizacgdo institucional pressupde a integralidade — em relacdo ao territorio e ao
ato terapéutico.*® (p.698)

Assim sendo, a atencdo psicossocial é a marca da terapéutica, da politica e da satde, em saude
mental. “E uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma modalidade compreensiva,
complexa e delicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade

habituais que necessitam de cuidados igualmente complexos e delicados”.* (p.21)

Territorio Assistencial

A nocéo de territorio engloba a concepcdo de movimento, de relagdo entre espacos e sujeitos,
entendido por Milton Santos, em Faria e Bortollozi*’, como o recorte ou fragdo do espaco
qualificado por seu sujeito. E o local que o sujeito escolhe para ser e estar, repleto de

significacbes impressas por ele, e que implicado a objetos e agdes, é sinbnimo de espaco
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humano, funcionando de modo contiguo, reunidos em continuidade territorial

(horizontalidade), e por processos sociais (verticalidade).*®

Uma vez que o territorio é determinado pelas diferentes funcbes espaciais ou pelos
diferentes usos espaciais, ndo é possivel entendé-lo ignorando as relagdes politicas e
econdmicas que se estabelecem no modelo capitalista de producdo (SANTOS
1998b). Ao entender essas relagdes, que se desdobram em diferentes fun¢des-usos
espaciais, torna-se possivel delimitar territorialmente um espago para a
implementacdo de acdes praticas de satde.*” (p.37)

Diante do contexto sécio-histérico nacional das politicas de satde mental, o territorio deve ser

compreendido

como espago de construgdes simbolicas e de pertencimento subjetivo do sujeito,
portanto, territério existencial. Uma vez que as estratégias dos dispositivos de
atencdo psicossocial preconizam o servico de base territorial, 0s recursos disponiveis
na comunidade devem ser instrumentalizados no intuito de propiciar respostas outras
ao sofrimento psiquico dos sujeitos, possibilitando assim a emergéncia de novos
contratos sociais que per si sdo transformadores de realidades subjetivas.* (p.96)

Delgado (1999:117), em Tendrio®, afirma que a nocdo de territorio abarca o cotidiano, com

seu contexto sdcioecondmicocultural, e ndo apenas o bairro de domicilio do sujeito.

Territério ndo é apenas uma area geografica, embora sua geografia também seja
importante para caracteriza-lo. O territorio é constituido fundamentalmente pelas
pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus
vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus cenarios (igrejas, cultos, escolas,
trabalho, boteco, etc.). E essa nocdo de territorio que busca organizar uma rede de
atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e
interessados.*® (p.11)

No campo assistencial da saide mental o territério esta para além da nocdo de dispositivos
substitutivos de cuidado em saude mental, como os CAPS, os Centros de Convivéncia, 0S
Hospitais Dia, entre outros, pois 0s servicos de base territorial possuem por caracteristica a
atuacdo na comunidade.
Ou melhor, de outra forma, os enfrentamentos impactantes talvez acontecam numa
mescla entre o campo social e os dispositivos. Até porque, um dispositivo deve ser
aquilo que faca encaminhar, intervir, instituir outras possibilidades de existéncia,

abrir novas perguntas ou recolocar antigas questdes com base em outros lugares ou
posicdes a serem observadas.*® (p.943)

E nessa abertura de novas possibilidades de existéncia, nessa contingéncia e provisoriedade,

o territorio ndo nos garante nada. O territorio é um desamparo absoluto. Ele esta fora
daqueles lugares que nos asseguram o exercicio da clinica naquelas tradi¢cGes nas
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quais fomos formados: o consultério, o ambulatério, o hospital psiquiatrico, a
emergéncia. O territdrio é, ao mesmo tempo, aproveitando a lembranca inevitavel do
Guimaries Rosa, o territorio... “é¢ o mundo”. Se o territorio é o mundo, se o territorio
é o sertdo, ele tem que ser apropriado permanentemente. Esta apropriacdo € a
clinica. Esta apropriacdo ndo se dd como uma condigdo para a clinica. Ela é a clinica
mesma. Porque é nesse lugar do territorio que construiremos o espaco, o lugar social
da loucura.” (p.61)

Quando se fala em territorio assistencial faz-se necessaria a articulacdo entre os diversos
setores sociais, faz-se fundamental o didlogo, a busca por parcerias, a criacdo de estratégias
para a ampliagdo dos recursos existentes e o compartilhamento das ag0es, uma vez que cada
sujeito possui suas demandas especificas, com sua dindmica propria para lidar com as
dificuldades intricadas da vida. Muitos dos complexos e concretos problemas nédo se
resolverdo com o aporte de um setor isolado, muito menos salde mental possui resposta
definitiva.” H4 que se criar uma articulacdo entre os agentes dos diversos setores, seus
poderes, vontades, saberes, para auxiliar na busca por possiveis solu¢des para o0 sujeito com
transtorno mental.
A acdo intersetorial necessita, portanto, num primeiro tempo, estar ancorada num
ponto que ndo se situa no mesmo patamar do ocupado pelos demais parceiros
potenciais, e que protagonizara 0 movimento inicial e decisivo de sua construcdo. E
a tomada de responsabilidade pelo problema em pauta que diferencia este primeiro

tempo, para que no tempo seguinte situem-se, todos, no mesmo patamar de
igualdade, implicados que estardo num problema verdadeiramente comum.¥(p. 277)

As acdes intersetoriais, precisam entéo, arregimentar o campo multifacetado da Saide Mental
e garantir a atencdo psicossocial no territorio. Pensando nessa articulacdo tdo necessaria foi

realizada em 2010 a IV Conferéncia de Saude Mental com énfase as aliancas intersetorias.

A conferéncia reafirmou o campo da sadde mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como
componente fundamental da integralidade do cuidado social e da saide em geral.
Trata-se de um campo que se insere no campo da salde e a0 mesmo tempo o
transcende, com interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele e 0s
campos dos direitos humanos, assisténcia social, educacgdo, justica, trabalho e
economia solidéria, habitagcdo, cultura, lazer e esportes, etc. Assim, o territério
assistencial em salde mental engloba as escolas, os mercados, os CRAS, os clubes,
as igrejas, a vizinhanga, locais onde possa ocorrer trocas, afetos, saberes, relagéo,
continuidade, vinculo.* (p.9)

Amarante® sinaliza que

o desafio esta na possibilidade de encontrar associagdes civis, times de futebol,
entidades comerciais, enfim, aliancas sociais que possam participar solidariamente
da invencdo de estratégias de atencdo psicossocial, incluindo as pessoas em
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acompanhamento nos servigos de atencdo psicossocial em suas varias formas de
sociabilidade ja existentes ou que estejam sendo criadas (p.85).

A questdo posta por Amarante € um dos desafios a ser enfrentado no campo da atencédo
psicossocial, e que diretamente afeta o acesso do sujeito ao tratamento em comunidade, isso
porque sdo muitos saberes sendo desafiados a conviver, a dialogar, a contextualizar teorias,
diretrizes, protocolos. Todavia,
é a construcdo do problema, a forma como é proposto e a posi¢do de quem o propde,
que podem potencializar parcerias efetivas, escapando de armadilhas corriqueiras

como as da rivalidade, delegacdo de responsabilidade ou a de expertise e mestria
entre um setor e outro.*’ (p. 277)

Desse modo, é preciso a construcdo de parcerias intersetoriais, com o estabelecimento de um
novo pacto social para que se crie um campo de trocas e 0 sujeito possa circular pelos

caminhos que ele escolher trilhar, de preferéncia em um cenario amplo, maltiplo, intersetorial.

A nocao de territorio assistencial pode ser, compreendida, de certa forma, como aquilo que

Saraceno ** chama de cenario contratual, possibilitando o processo de reabilitacdo do sujeito,

de exercicio da cidadania e da contratualidade.
O cenério a que me refiro, ndo termina sempre em casa, onde colocamos o pijama e
tomamos café, o cenario é algo mais complexo de se definir, pois € um espaco de
troca, espaco de tratamento, que pode ser, por exemplo, o supermercado, onde ha
mercadorias a serem compradas e consumidas, espaco social onde temos relagdes, e
estas podem apresentar também um nivel contratual alto ou baixo. H& pessoas onde
a vivéncia na rede social é mais limitada as necessidades materiais, outras por serem

pobres tém menos acesso a vida material e, portanto aumentam seus espacos de
troca social, etc.”® (p.15)

Tal se da porque ndo ha territorios iguais, ha contextos e histdrias, ha local e global, singular e
plural, uma interdependéncia de todos os fatores que compde a vida humana. Assim,
transforma-se o territério em lugar de cuidado **, possibilitando a ressignificacdo do que se
entendeu até o presente momento por loucura e seus derivados, assim como o0
reposicionamento sociopolitico dos sujeitos em sofrimento mental e da sociedade . Dito de
outro modo,

as acles de salde mental que ocorrem no territério geografico e existencial, onde o

sujeito vive, em combinagdo com os diversos componentes da subjetividade (...) sao

acbes complexas (...) porque no atravessamento do territério geografico com o
territorio existencial somos obrigados a fabricar mundos.> (p.109)
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Portanto, o conceito de territorio assistencial se constitui de modo amplo, mas n&o
indiscriminado, hd um recorte pela eleicdo do sujeito aqueles espacos ocupados e
principalmente, vivenciados. E fato que alguns ocupardo parte infima desse territorio,
enquanto outros se esparramardo diante da imensiddo que se abriu com a Reforma
Psiquiatrica, mediada pela escolha subjetiva. Importa sempre que haja a possibilidade de
escolhas, que haja diversos caminhos possiveis, que haja investimento, responsabilizacédo

compartilhada e acolhimento dentro dos diversos setores que compdem a vida.

Rede e Rede Ampliada

A construcdo da rede em salde mental foi originada com a Reforma Psiquiatrica,

|39

especialmente apds a Il Conferéncia de Salde Mental™, visando a reformulacdo do

atendimento prestado ao sujeito em sofrimento mental, para que houvesse a integracdo dos
servicos ofertados as necessidades populacionais. A construcdo de redes de atencdo compde
uma das estratégias principais de consolidacdo do SUS para exercer a integralidade proposta,
uma vez que visa uma abordagem integral do individuo considerando seu contexto.>
Nesse sentido, permite-se pensar que 0S servicos comunitarios de atencdo
psicossocial integram as redes sociais de apoio ao sujeito. E trazem consigo a nogéo
de mobilidade no territério; ndo aguardam apenas a demanda espontanea, mas
participam e intervém politicamente no universo simbolico da comunidade,
engendrando um aumento do ‘poder contratual’ do sujeito, em decorréncia de seus

efeitos amplificadores e permeabilizadores das relagcBes do sujeito com o corpo
social.** (p.95)

A principio, a rede de cuidados em saude mental se deu pela formacdo de servicos
substitutivos ao modelo asilar, como os CAPS, Hospital-Dia, Centros de Convivéncia,
Residéncias Terapéuticas, etc., com a formagéo de uma rede na atencéo primaria (UBS, ESF),
e com a articulacdo com os Hospitais-Gerais. Porém, esse entendimento se ampliou.
A rede, por um lado, resgatava parte dos principios colocados para a construcéo de
um Sistema Unico de Saude (regionalizacdo, integralidade das agdes, acdes de
referéncia e contra-referéncia, participacdo popular). Por outro lado, a rede era
entendida como entrelacamento de varios ambitos (interinstitucionais e da

comunidade, entre outros) e, consequentemente, como forma de responsabilizacéo
desses diferentes niveis numa construgao processual e coletiva.* (p.76)
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De acordo com o Ministério da Satde®, para se constituir uma rede, e nesse sentido uma rede
ampliada de cuidados,
todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares, amigos, etc.), sanitarios
(servigos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte, etc.), econdémicos
(dinheiro, previdéncia, etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para
potencializar as equipes de salde nos esforcos de cuidados e reabilitagdo
psicossacial (...) As redes possuem muitos centros, muitos nos que as compdem e as

tornam complexas e resistentes. O fundamental € que ndo se perca a dimenséo de
que o eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento

(p.12).

Abaixo estd 0 modelo de rede de atengdo a saude mental, criado pelo Ministério da Salde,
para ilustrar o papel do CAPS, por exemplo, em estimular a construcdo de novas redes de
socializacdo, tanto com funcgdes diretas na prestacdo de servi¢co, como também com a
responsabilidade de articular e orientar os outros dispositivos, como as ESF, os ACS e o0s

outros recursos existentes, como escolas, instancias juridicas, empresas, entre outros.

REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Fonte: Brasil, 2004 %
llustracdo 1- Rede de Atencgdo a Salde Mental
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A ideia apresentada é a de tirar do centro dos servicos, das instituicdes, como no caso dos

manicomios, um saber totalitario, um anico local de referéncia para o sujeito em sofrimento

mental. Com a ideia da construcdo de uma rede ampliada, em que o leque de possibilidades

para sujeitos Unicos, com questdes distintas, com vontades proprias e singulares, seja diverso

e maltiplo para atendé-los, ndo se pode fazer do CAPS o eixo central da saude mental. Como

alerta Lobosque®

ndo se pode atribuir ao CAPS o papel organizador do territério. O CAPS, por
motivos diversos, tem certa tendéncia de fechar-se em si mesmo, que s6 pode
combater quando o convocamos desde fora para o &mbito mais amplo da rede. A
organizacdo do territorio ndo lhe pode ser delegada pelo gestor sob pena de colocé-
lo num lugar centralizador que o captura: cumpre convidar os diferentes pontos da
rede como atores da territorializacdo que buscamos (p. 4591).

Mais recentemente vem ocorrendo a efetiva integracdo e cooperacdo entre a salde, em

especial com a integracdo da saude mental na atencdo bésica, e os diversos setores sociais,

como o trabalho, educacdo, cultura, habitacdo, seguranca, ampliando as a¢Ges em saude

mental para todos o0s atores e setores da vida.

E um didlogo (..) de interlocugio com todos os trabalhadores desse campo.
Trabalhadores de Salde Mental imersos no mundo dessa clinica seja nos CAPS, nas
residéncias terapéuticas, nos centros de convivéncia, nos postos de salde e na
atencdo bésica, na rua, na casa, na sala de espera dos Juizados da Infancia e da
Juventude, em programas de trabalho e renda e na porta de saida das instituicoes
fechadas. Tentando, buscando construir o espago social para a loucura na cidade, nos
diversos lugares onde se exerce essa clinica da Reforma.” (p.59)

Com a rede ampliada, os pontos de conexdo esparramados por multiplos espacos e

localidades, auxiliam o caminhar do sujeito e permitem a circulacdo pelo territorio que

desejar. Envolvendo o

entrelagamento entre diversos programas, servicos e setores que funcionem de forma
integrada e vinculada a uma rede, ndo emaranhada ou confusa mas com fortes nés de
sustentacdo, pelos quais se cruzem diversos saberes. Essa rede deve estruturar-se
com base nos recursos socioculturais e politico-econdémicos existentes no territdrio
(institucionais e ndo institucionais) em busca de uma transformacédo social, levando
em considerac&o o contexto em que a populagéo vive.*” (p.138)

A rede ampliada facilita e permite a transposic¢ao daquele que foi o objeto da psiquiatria, para

0 sujeito desejante, uma vez que tecem com esse sujeito, no seu territorio, as possibilidades do

Vir a ser.
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A mudanca do sujeito-sujeitado para o sujeito-cidaddo exige a construcdo de uma
rede social que entrelace todos os ambitos possiveis: do territério as politicas
globais, dos servicos as politicas publicas, dos setores especificos a
intersetorialidade, da intersubjetividade a intrasubjetividade (representacGes sociais
e representagdes inconscientes); o transito horizontal e vertical entre os dmbitos
juridico-politico, sociocultural, teérico-conceitual e técnico assistencial.*® (p.85)

Diante da concepcdo de rede de cuidado, Lobosque® aponta para alguns desafios que
precisam ser levados em consideracdo, a fim de aumentar a possibilidade de acesso ao
tratamento em saude mental. O primeiro diz respeito & atencdo a crise, e indica a falta de
possibilidade de acolhimento para esse sujeito 24h, e o baixo numero de CAPS IIl no
territério nacional, além da falta de possibilidade da crise ser acolhida em outros pontos da
rede de cuidados; o segundo desafio versa sobre a efetiva inclusdo da atencdo bésica na rede
de cuidados; e por fim a necessidade do estabelecimento de uma articulagéo intersetorial com

o0 setor de moradia, trabalho, esporte, cultura, entre outros.

Para cuidar em liberdade € preciso que essas redes sejam descentralizadas, ou seja:
por um lado, ndo devem organizar-se em torno de um dispositivo centralizador,
qualquer que seja; por outro devem estender-se na tessitura do espago social,
tornando-se cada vez menos técnicas e menos sanitarizadas.* (p.4590)

A formacdo de uma rede em saude mental significa assim, a estruturacdo do territdrio, e
ampliacdo de rede de modo a aumentar as possibilidades de viabilidade e visibilidade do
sujeito, antes enclausurado e alienado de si e do outro. Como consequéncia, maiores serao as
chances de uma reabilitacdo psicossocial, menores o estigma e a discriminagdo, maior o
empowerment de usuérios e familiares, maior a articulacdo entre técnicos, maior a

disponibilidade e vontade politica, menores lacunas assistenciais, maior o progresso humano.
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CAPITULO 3 - Metodologia

O caminho metodoldgico pauta-se nos objetivos e possibilidades que uma pesquisa possui, de
acordo com o trabalho de campo a ser feito. O método viabiliza uma abordagem estruturada
da realidade a partir de perguntas feitas pelo investigador.®®

As trilhas e os rumos da pesquisa contextualizam-se nas montanhas que compdem o cenario
da microrregido de Itajuba, com suas 15 municipalidades. Muitos os caminhos, idas e vindas,
subidas e descidas, no intuito de ampliar a compreensdo da realidade de uma populacgéo, de

captar a variedade de arranjos feitos, de aproximacao da dindmica deste cenario.

A investigacdo proposta pretende avaliar, analisar, quantificar e descrever os recursos ja
existentes com seus facilitadores e barreiras, assim como, em se fazendo existir, se possivel, e
com certa audacia, mobilizar, provocar, subverter, criar novos vieses, fomentar vinculos de

alguns nds da rede de saide mental.

Por se tratar de uma pesquisa avaliativa em saude, pretende-se que a combinacdo das
abordagens quantitativa e qualitativa possa servir de instrumento politico, e como

aperfeicoamento de atencéo & salide mental.

Portanto, a fim de abordar os diversos fendmenos de acesso ao tratamento em satde mental e
dar aos dados um tratamento quantitativo, a presente dissertacdo apoiou-se em alguns
constructos da metodologia de pesquisa sobre qualidade em salde, propostos por

Donabedian.?® 5!

Ja, para os fundamentos da abordagem qualitativa, visando obter uma compreensdo mais
aprofundada das complexidades intrinsecas, da dindmica, que constitui a rede, ou 0s nés de
uma possivel rede, de servicos na microrregido de Itajuba utilizaram-se abordagens propostas

por Minayo.™®
As estratégias utilizadas na pesquisa foram:

1° - cartografia/mapeamento de todas as informaces da rede publica ampliada, verificando a

capacidade instalada dos recursos existentes;
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2 ° - identificacdo das principais lacunas com base nos parametros da salude publica, a partir
de roteiros de observacao, entrevistas e grupos focais com o0s principais atores sociais

implicados a fim de avaliar tais lacunas identificadas;

3° - analise e discussdo dos dados obtidos para identificacdo das barreiras e facilitadores ao

acesso.

Metodologia Quantitativa

A garantia da qualidade (Quality Assurance) em sadde é definida por Donabedian®* como
todas as acOes realizadas destinadas a estabelecer, proteger, promover e melhorar a qualidade

do cuidado em salde.

Para tal, Donabedian conferiu a qualidade em saude trés aspectos: o primeiro referiu-se ao
conhecimento técnico-cientifico; o segundo as relagcbes interpessoais entre profissionais e
pacientes; e o terceiro as questdes da capacidade instalada: local, equipamentos e recursos

necessarios existentes.®

Posteriormente, ele ampliou o conceito de qualidade e enumerou sete componentes para a
mensuracdo: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e

equidade.

De modo sintético tem-se: 1 - Eficacia: E o resultado do cuidado obtido na melhor situacéo
possivel. 2 - Efetividade: E o resultado do cuidado obtido na situacdo real. 3 - Eficiéncia: E a
habilidade de diminuir os custos do cuidado sem diminuir as melhorias alcancaveis em salde.
4 - Otimizacdo: E o balanco das melhorias em saide contra os aumentos dos custos nessas
melhorias. 5 - Aceitabilidade: E o quanto o cuidado se adapta aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e seus familiares. 6 - Legitimidade: E a conformidade com as
preferéncias sociais expressas em principios éticos, valores, normas, regulamentos, leis. 7 -

Equidade: E o que é justo e razoavel na distribuicdo dos cuidados e de seus beneficios.®

E no quinto pilar: aceitabilidade que a questdo da acessibilidade aparece de modo mais

explicito. A acessibilidade tem para Donabedian uma conotagdo de quédo facil uma pessoa
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pode obter cuidados, dependendo para isso dos fatores geograficos/espaciais, como distancia e
custo de transporte; de fatores organizacionais, como os dias e horarios de funcionamento dos
servicos; de fatores econdémicos, como ter ou ndo convénio médico; e de fatores sociais e
culturais, como questdes religiosas e étnicas. Todos sdo fatores que podem facilitar ou
dificultar o acesso de alguém em obter tratamento.®*

Para verificar o acesso ao tratamento em salde mental na microrregido de Itajubg, foi
necessario fazer uma avaliacdo (atribuir valor/julgamento) qualitativa em saude, confrontando
0s recursos utilizados e seus arranjos, 0s servicos ou bens produzidos e os resultados

alcancados.®

A triade: estrutura = processo = resultado, formaliza e normatiza a avaliacdo da qualidade
em salde. E importante ressaltar que esses componentes nio seguem sempre uma cadeia
sucessiva de acontecimentos, eles podem acontecer de modo distinto, por vezes se

intercalando, em outras se interpondo.®

A estrutura avalia, principalmente, a existéncia de dispositivos de saude; os recursos humanos
e financeiros; a qualidade e quantidade de equipamentos e materiais; qualificacdo dos

% Qs indicadores desse eixo envolvidos na pesquisa foram: ndmero de

profissionais.
dispositivos da rede de assisténcia & salde; numero de servigos ofertados; nimero de
profissionais envolvidos na salde mental; cobertura do PSF; numero de PSF e ACS;

capacitacdo de SM para atencao bésica.

O eixo processo é obtido, essencialmente, das relacBes entre os diferentes atores, € das
articulacdes entre 0s servigos e 0s usuarios de servigos que se obtém a valoracdo da qualidade
em satde.®® Alguns dos indicadores que envolveram a pesquisa nesse eixo foram: origem dos
encaminhamentos; relacao entre Superintendéncia Regional de Saude Mental de Pouso Alegre

(SRSM-PA) e municipios; referéncia de internacdo em hospitais psiquiatricos.

Ja o resultado, é compreendido como o produto final da assisténcia prestada, considerando
salde, satisfacdo de padréo e de expectativas.®® Os indicadores desse eixo na pesquisa foram:
numero de pessoas atendidas/acompanhadas; nimero de internacGes; tipos de barreiras e

facilitadores.

A seguir estdo apresentados, de modo esquematizado, 0s componentes e seus indicadores.
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Tabela 1 — Indicadores utilizados na avaliagédo do acesso ao tratamento em satide mental

Acesso ao Tratamento em Saude Mental
Dimenséo Que Se Variaveis Observaveis o Modalidade de Coleta
- . Pergunta Avaliativa % Fonte
Quer Avaliar e Indicadores de Informacao
— —
N dgeag;?gt(é)?éli\;(;s si?]ézde Qual o n° de servigos cadastrados no DataSUS? Acesso a internet DATASUS
Quais os servigos ofertados em Satde Mental a .
~ e S Entrevista com gestores,
populacdo pelo municipio? O municipio conta denad fissionai
NP de servigos ofertados com uma rede em saude para o acolhimento e coordenadores € protissionals Entrevista
] de salde envolvidos na Sadde
tratamento de pessoas e criancas com
2 Mental
E transtorno mental, e alcool e drogas?
Quantos psiquiatras, psicélogos, assistentes Entrevista com gestores,
S Ne° de profissionais sociais, TOs, agentes comunitarios, coordenadores e profissionais Entrevista
. T envolvidos enfermeiros, estdo envolvidos nas agoes de de saude envolvidos na Sadde
Barreiras e R salide mental no municipio? Mental
Facilitadores U . . Entrevista com gestores
Qual a abrangéncia do PSF no municipio? A
T % de Cobertura do PSF Quantos médicos da familia, enfermeiros, coord,enadores e_proﬂsslon,aus Entrevista
U s de satde envolvidos na Saude
agentes comunitarios? Mental
R
N . Entrevista com gestores
A Qual a abrangéncia do PSF no municipio? .
o ?
N° de P SF € Agentgs Quantos médicos da familia, enfermeiros, coord}a nadores e_proflssmn,a IS Entrevista
Comunitéarios de Saude ot de salde envolvidos na Sadde
agentes comunitarios?
Mental
. I . o Entrevista com gestores,
— H4 capacitagao/treinamento da atencéo basica S
Capacitagdo de SM para ; n coordenadores e profissionais .
. DA em satde mental? Com que frequéncia? Qual a . . . Entrevista
Atencéo Bésica . de satde envolvidos na Saude
carga horéria? Mental
P Como a pessoa que busca/precisa de tratamento Entrevista com gestores,
R N° de Origem dos pessoa g prect: " coordenadores e profissionais .
Encaminhamentos em satide mental pode obté-lo? Qual o de satde envolvidos na Saude Entrevista
o procedimento? Mental
. ental
Barreiras e C
Facilitadores s Referéncia de internagdo Quando 0 municipio considera que ha cogrztéﬁ;:isgfezoem ?sfsifszrig?{ais
S : nternag necessidade de internagdo psiquiatrica para . P . Entrevista
IS em Hospital Psiquiatrico x . ; de salde envolvidos na Sadde
onde s&o encaminhados aqueles que precisam? Mental
O
Entrevista com gestores,
N° de Pessoas Atendidas Qual a demanda do municipio por servicos de | coordenadores e profissionais Entrevista
R Salde Mental? de satde envolvidos na Saude
E Mental
Apresentacéo da :
S N° de Internagdes Superintende Regional de Sca(i]lgglﬁ/cli:n‘tj:l
Barreiras e U Pouso Alegre - Helena Abreu
Facilitadores L Em sua opinido, quais séo as principais Entrevista com gestores,
T Barrei barreiras que a pessoa que precisa/procura coordenadores e profissionais .
arreiras , . . . Entrevista
A tratamento em saiide mental encontraem seu | de saude envolvidos na Satde
D municipio? Mental
O Em sua opinido, o que favorece (facilitador) o cogrgti\;:j%?egoem ggfsitszrigi{ais
Facilitadores acesso da pessoa que busca tratamento em . P . Entrevista
. L de salde envolvidos na Sadde
salide mental no municipio? Mental
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Metodologia Qualitativa

O método qualitativo esta voltado para o “estudo da historia, das relacfes, das representacdes,
das percepc¢Oes, das crencas, e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam".>®
(p.57) Ou seja, tudo o que diz respeito a0 humano, suas construgdes, suas relagdes, seus

significados, sua composi¢édo e posicao diante da vida.

Minayo®®®

enfatiza que, em uma investigacdo social, € necessario que se compreenda e se
respeite a dinamicidade dos acontecimentos numa perspectiva global e local, percebendo as
diferentes nuances de cada contexto, de cada grupo social, as diferentes especificidades

culturais, e os diferentes registros témporo-espaciais.

A abordagem qualitativa entdo € aquela que valoriza a historicidade dos sujeitos, suas falas,
0s arranjos elaborados por eles, como eles circulam na e pelas cidades, como eles se utilizam
dos servicos e equipamentos disponiveis, como, onde e com quem criam lacos, gerando uma
multiplicidade de significados. O qualitativo implica em um destaque para a experiéncia
humana, para a subjetividade, aos sentidos produzidos nessas relagdes, nessas trocas, nessas

alteridades, nesses fluxos do viver.

O pesquisador, sem perder de vista a importancia da objetividade, mensura seus dados
buscando os fenbmenos sociais dentro de seus contextos, atentando-se para a maneira como é
experienciado, vivido e visto pelos participantes.®®® Os dados analisados e avaliados
produzem inferéncias abrangentes, apontando para a dinamicidade do objeto das ciéncias
sociais, sendo o conhecimento sobre o tema em discussdo considerado criticamente, a fim de
constituir conceitos e categorias, utilizando-se de técnicas apropriadas para a producédo de

analises.>®

Esse método permite um didlogo entre os fatores subjetivos e objetivos do campo estudado e
seus atores, focando na descricdo do significado do fenébmeno, enfatizando seu contexto
sociocultural, explorando o0 modo como cada fenémeno foi constituido dentro da comunidade
ao longo do tempo.®” Esse vetor etnografico da pesquisa “supde um investimento em ambos

os polos da relacdo: de um lado, sobre os atores sociais, 0 grupo e a pratica que estdo sendo
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estudados e, de outro, a paisagem em que essa pratica se desenvolve entendida ndo como

mero cendrio, mas parte constitutiva do recorte de analise”.®® (p.132)

Assim, a pesquisa qualitativa aborda a linguagem, as palavras e falas como um meio para
explorar os processos de comunicagdo e 0s modos de interacdo dentro de determinado grupo
social, a descricdo e a interpretacdo dos significados subjetivos atribuidos as situacGes e

acBes, e os padrdes de descoberta e conexdes verificados nos dados qualitativos.®>®

Coleta dos Dados

Minayo®® afirma que os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa qualitativa possuem
por objetivo realizar a mediacdo entre os marcos tedrico-metodologicos e a realidade
empirica. Para tal foram utilizados na pesquisa observacdes, visitas informativas, entrevistas
semiestruturadas e grupos focais. Durante todo o processo investigativo o registro da pesquisa

se deu através do diario de campo.

Observacéo e Diario de Campo

A observacdo qualitativa envolve decidir sobre o que, onde, quem, quando observar, em
suma, escolher intencionalmente o contexto a ser pesquisado de acordo com o tema a ser
estudado.®® De forma peculiar as observacdes se fazem por meio de um instrumento que, na
maioria das vezes, é o préprio pesquisador’®, mas que se distingue de um mero curioso, por
possuir um objetivo claro de pesquisa, por trata-se de uma observacdo planejada e

registrada.”

Para as visitas informativas e exploratorias do campo e para a participacdo do pesquisador no
Colegiado de Saude Mental, e nos eventos que discutiram as questdes sobre alcool e outras
drogas, foram criados alguns roteiros de observacdo para posterior registro no diario de

campo.
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O diario de campo é um instrumento que permite ao investigador registrar em seu bloco de
notas as impressdes obtidas em conversas informais, observacbes de comportamentos
contrarios as falas dos entrevistados, apreciacdes do local, hipdteses e interpretacdes pessoais.
Cada pesquisador tem seu modo particular de registrar aquilo que escapa ao roteiro, mas que
pode ser muito bem-vindo no momento da analise. Assim, 0 uso do diario de campo permite
que o pesquisador sistematize, a seu modo, as experiéncias, e possa, no momento da analise

dos dados recorrer a ele.

Entrevistas

No intuito de obter informac6es mais precisas sobre os facilitadores e as barreiras ao acesso
ao tratamento em salde mental na microrregido, decidiu-se pela realizacdo de roteiros de
entrevistas semi-estruturadas, e ndo questionarios. Um roteiro de entrevista possui por
caracteristica ser mais flexivel, com questdes abertas, o que propicia falas mais ricas de
conteddos subjetivos e a possibilidade da emergéncia de novos temas, 0 que ndo seria

favorecido pelo uso de um questionario.

A entrevista semiestruturada é aquela que direciona a exploracdo dos dados sobre um tépico
especifico, com um roteiro contendo uma lista de perguntas e dicas para guiar a entrevista,
permitindo uma conversa repleta de narrativas das vivéncias dos informantes, contemplando

os objetivos do pesquisador e as falas dos entrevistados.>®®’

Para a realizacdo das entrevistas foi feita a aproximacéo ao campo entre 0s meses de fevereiro
a outubro de 2012, com visitas as 15 cidades. O pesquisador se apresentou pessoalmente para
cada um dos secretarios ou responsaveis pela saide mental nos municipios. Expds 0s
objetivos da pesquisa, e a forma de devolucdo da analise dos dados obtidos. Os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexol), contendo os objetivos da

pesquisa, bem como explicitando a garantia da confidencialidade das informagdes.

Foram entrevistados nos municipios: seis Secretarios de Saude, quatro Coordenadores de
Saude Mental e nove Profissionais da Atencdo Béasica. Ocorreu também uma entrevista com a

Coordenadora Técnica do CAPS-Bezerra de Menezes, uma entrevista com a Coordenadora do
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PSF de Itajubd, e uma entrevista com a SRSM-PA. Os roteiros das entrevistas aplicadas
encontram-se nos anexos 4, 5, 6 e 7. A excecdo de quatro entrevistados que preferiram nao ter

suas entrevistas gravadas, as demais foram gravadas em audio, com posterior transcrigéo.

Cada entrevistado foi identificado como P1, P2, P3, P4(...) sucessivamente, a fim de manter o
maior anonimato possivel. Foram identificadas nominalmente, com o consentimento das

mesmas, a SRSM-PA e a Coordenadora de Satude Mental de Itajuba.

Das entrevistas foi possivel obter, além dos dados qualitativos, dados quantitativos para a
avaliacdo da qualidade dos servigos e recursos disponiveis a populacdo que demanda

atendimento em satde mental, alcool e outras drogas.

Grupos Focais

Grupo Focal é uma técnica para coletar informacdes sobre determinado tema a partir de
encontros entre pessoas que compartilnam alguma vivéncia sobre o assunto em questo. E por
meio da interagdo no grupo que o pesquisador pode explorar os topicos de pesquisa a serem
estudados, uma vez que essa técnica propicia a exposicdo de opinides, ideias, sentimentos,
crencas, representacfes, e as razdes para determinadas manifestacdes pelos e entre os
participantes. Esse método possibilita que os participantes sintam-se mais confortaveis ao

enunciarem suas opinides por compartilhar experiéncias semelhantes.>®¢""%"

Como mencionado anteriormente, ocorre na pesquisa qualitativa uma intencionalidade
contextual e amostral, justamente por se tratar de uma pesquisa que requer mais tempo para
ser realizada, ja que seu objetivo € compreender 0s processos sociais. Assim sendo, o
propdsito foi identificar grupos de pessoas que representassem de alguma maneira as

caracteristicas populacionais a ser estudada.”

A pesquisa foi realizada com dois grupos focais distintos. Um com a participacdo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e outro com a participacdo de familiares de pessoas com

transtornos mentais atendidas no CAPS-Bezerra de Menezes.

O pesquisador utilizou dois roteiros, suficientemente provocadores, para facilitar o debate

entre o grupo de ACS e o de Familiares (anexos 9 e 10).
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O pesquisador se apresentou pessoalmente a cada grupo, falou sobre os objetivos da pesquisa,
e sobre a forma de devolucdo da andlise dos dados obtidos. Todos participantes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexos 2 e 3), contendo 0s objetivos da

pesquisa, bem como explicitando a garantia da confidencialidade das informacgdes.

Os participantes do grupo de ACS foram identificados como ACS 1, 2, 3, 4, 5 e 6, e 0s
participantes do grupo de familiares como F1, F2, F3 e F4. As reunides com 0s grupos foram

gravadas em audio, com posterior transcricao.

A reunido com o grupo focal de ACS foi realizada na Escola de Enfermagem Wenceslau

Braz, mediante solicitacdo prévia, prontamente atendida.

O critério de selecdo para a participacdo no grupo focal de ACS foi de o0 municipio estar a no
méaximo 30 minutos de distancia de Itajuba. A esses municipios foram encaminhadas, a quem
de direito, nas respectivas prefeituras, cartas de solicitacdo (anexo 8) para selecionarem pelo
menos 1 ACS.

O grupo focal de ACS contou com 6 participantes: 3 de Itajuba, 1 de Piranguinho, 1 de
Pirangucu e 1 de Delfim Moreira. A reunido do grupo focal teve duracdo de lhora e 40

minutos.

Familiares de usuarios que frequentam o CAPS Dr. Bezerra de Menezes foram convidados a
participar da reunido do grupo focal de familiares. A reunido foi realizada neste CAPS,

mediante autorizac&o previa.

Participaram do grupo focal de familiares 4 pessoas, sendo 2 mées, 1 avo e 1 irmd,

representando 3 usuarios. A reunido do grupo focal teve duracéo de 1hora e 28 minutos.

Analise dos Dados

Diante da proposta apresentada vé-se que existe uma extensa quantidade de informacdes
obtidas pelas observages diretas e indiretas, registros no diario de campo, entrevistas e
grupos focais, ndo sendo vidvel uma avaliacdo e anélise superficial e rapida dos dados. Por

isso, foi realizada uma triangulacdo de métodos, em que resultados oriundos de fontes
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diferentes, independentes, com métodos de coleta diversos sdo comparados a fim de

proporcionar um cenario mais amplo do aspecto estudado.”

A triangulacdo dos dados e métodos permite entdo comparacbes e convergéncias de
perspectivas, analisando o maior nimero de aspectos possiveis da pesquisa, aumentando o

entendimento deste fendmeno complexo.®”™

H&, na triangulacdo, por ser uma investigacdo das estruturas, processos e resultados
juntamente aos significados atribuidos pelos participantes sobre o tema pesquisado, a
possibilidade de compreender tanto os dados subjetivos, como a intencéo, os significados, a
compreensdo, quanto os dados objetivos, como os indicadores, as frequéncias, as médias,
ampliando a possibilidade de entendimento do problema, a confiabilidade e relevancia dos

dados apurados.*®

A triangulacdo é composta pela formulagcdo do objeto, elaboracdo dos indicadores, escolha
bibliogréafica, construcdo dos instrumentos para a coleta das informacdes, organizacdo e
realizacdo do trabalho de campo, andlise das informacgdes coletadas e elaboracdo dos

resultados.*®

Na etapa da analise das informacGes, faz-se necessario ordenar os dados, classifica-los e
analisa-los. Essa andlise é constituida por alguns passos que auxiliam na operacionalizacdo da
técnica interpretativa. 1 - Ordenacdo dos dados: inclui a transcricdo das gravacdes, releitura
do material, organizacdo e classificacdo dos relatos e organizacdo dos dados de observacao. 2
- Classificacdo dos dados: primeiro com leitura horizontal e exaustiva dos textos, a fim de
apreender as estruturas relevantes, as ideias centrais e a postura das pessoas sobre o tema;
posteriormente com uma leitura transversal, gerando recortes em unidades de sentido,
estabelecendo as categorias empiricas do estudo. 3 - Analise final: configura-se pelo

movimento circular entre empirico e teérico, concreto e abstrato, particular e geral.*®

A triangulacdo dos dados é, portanto, um processo reflexivo que enriquece sobremaneira uma
avaliacdo em saude mental, na medida em que leva a compreensdo de que dados subjetivos,
como significado e intencionalidade, e objetivos, como indicadores e frequéncia, possam ser

inseparaveis e interdependentes.®®®
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Compartilhamento dos Resultados

A analise dos resultados da pesquisa sera apresentada no Colegiado Regional de Salde
Mental com o objetivo de validar e disseminar os resultados da pesquisa, com a participacao
de usuérios, familiares, gestores, e profissionais da saude e assisténcia social da microrregiao

de Itajuba.

As prefeituras e os participantes da pesquisa receberdo por meio virtual uma cépia da

dissertacdo, ou impressa, quando assim solicitada.

Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ, e aprovado sob o
CAAE 0063.0.249.000-11, parecer 035 Liv 4 -12, de 17/01/2012 (referendado no parecer 100,
ibidem, de 10/12/2012). Foi organizado seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucdo 196/96, onde se estabelece que
pesquisas envolvendo seres humanos precisam atender as exigéncias éticas e cientificas, como
o consentimento livre e esclarecido, a ponderacdo entre riscos e beneficios, e a relevancia

social da pesquisa com vantagens significativas para 0s sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados mediante contato com os gestores (secretarios/coordenadores) dos
servigos, solicitando a participacdo dos mesmos ou de pessoas indicadas por eles, diretamente

vinculadas a satde mental de seus municipios.

Aos entrevistados e aos participantes dos grupos focais foi apresentada explicacéo verbal com
esclarecimentos sobre o projeto, bem como foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexos 1, 2 e 3). Os dados foram coletados somente ap0s a autorizacdo e

assinatura do Termao.

Declaracéo de Conflito de Interesse

Nao houve conflito de interesses.
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CAPITULO 4 - Servicos de Satde da Microrregifo de Itajuba-MG

Descricdo Exploratdria dos Recursos Existentes

A microrregido de Itajubda, localizada, no estado de Minas Gerais é composta por 15
municipios, com uma extensdo territorial de 3108,104 km?, e um total de 196.039 habitantes.
Itajuba é a principal cidade dessa composicdo, com concentracdo de 46% do total

populacional da microrregiao.

Itajubé localiza-se a 442 km de Belo Horizonte (Capital Mineira), a 261 km da cidade de Sao
Paulo, e a 304 km da cidade do Rio de Janeiro, 0 que a mantém em uma rota facilitada de

transferéncias de mercadorias, pessoas e saberes.

lustracdo 2 - Contexto Socioecondmico da Microrregido de Itajuba-MG
Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
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A cidade possui um dos maiores distritos industriais do sul de Minas Gerais, com industrias
de grande e médio porte, especialmente os de alta tecnologia. Por exemplo, as empresas
Mahle (fabricacdo de cilindros a montagem integral de motores), Helibras (Unica fabricante
brasileira de helicopteros), Higident (fabricacdo de sabonetes infantis, sabonetes cosméticos e
de higiene pessoal) e Imbel (Industria de Material Bélico do Brasil).

A renda média por habitante em Itajubd, que até 2000 era de 900 reais, em 2001 se aproximou
de 4 mil reais”. Com base no indice de Desenvolvimento Humano - IDH, Itajuba ocupa a

posicdo 292 entre 0s 5566 municipios brasileiros.

No que diz respeito a educacéo, Itajuba esta bem ranqueada quanto ao indice de alfabetizacéo
da ONU, com 0,928. Esta instalada em Itajuba a Universidade Federal de Itajuba - UNIFEI, e
mais seis universidades privadas, entre elas a Faculdade de Medicina de Itajubé e a Escola de
Enfermagem Wenceslau Braz.

Tabela 2 - Indicadores socioeconémicos dos municipios da microrregido

N° de Extensdo PIB (em

. in o
Mlcrlc;;ﬁ%go de I\rl]ag.e hab. pop Territozrial Reais) IDH al fzgggzi?;éo
rural (Km") per capita
Brasopolis 14.661 6.770 361,160 6.964,71 0,735 0,817
Conceigdo das Pedras  2.749 1.240 101,562 9.367,48 0,751 0,820
Consolacao 1.727 777 85,936 6.275,32 0,703 0,763
Delfim Moreira 7971 4946 408,181 4689,04 0,720 0,822
Gongalves 4.220 3.056 187,596 5.153,96 0,759 0,807
Itajubd 90.658 7894 290,450 14.468,22 0,815 0,928
Maria da Fé 14.216 5.833 203,774 6.093,55 0,733 0,842
Marmelépolis 2.968 1.411 107,861 5.490,68 0,721 0,807
Paraisopolis 19.379 3.321 331,510 15.062,13 0,779 0,845
Pedralva 11.467 5.904 217,298 7.159,71 0,740 0,817
Pirangucu 5.217 3.445 206,417 6.267,01 0,734 0,808
Piranguinho 8.016 3.063 130,334 5.348,84 0,757 0,855
Séo José do Alegre 3.996 1.095 89,243 5.742,33 0,756 0,843
Sapucai-Mirim 6.241 2.458 284,796 5.902,33 0,757 0,793
Wenceslau Braz 2.553 2.458 101,986 5.736,72 0,743 0,821

Fonte: IBGE — Cidades e Atlas do Desenvolvimento Humano. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (2000).

Vi http://veja.abril.com.br/070301/p_082.html
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Tabela 3 — Contexto socioecondmico da microrregido de Itajuba-MG

Total de Ha-tl)-i(;;ar:t(:: da Extensézo Meédia do PIB | Média do Media ddea Taxa
Habitantes Zona Rural em Km per capita IDH Alfabetizacio
196.039 53.671 3.108,104 7.314,80 0,746 0,825

Fonte: IBGE — Cidades e Atlas do Desenvolvimento Humano. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (2000).

De modo geral as cidades da microrregido vivem da producdo agropecuaria. Algumas se

destacam pela producéo de café, como Brasopolis e Conceicdo das Pedras, outra dos olivais

como Maria da Fé. Piranguinho é conhecida como a capital nacional do pé-de-moleque, um

tipo de doce muito popular no Brasil. Paraisopolis agrega industrias de autopecgas. Ha também

aquelas que exploram o turismo de suas regifes montanhosas da Serra da Mantiqueira e seus

recursos hidricos abundantes: Gongalves, Marmelépolis, Delfim Moreira e Sapucai-Mirim.

3 2. Brasdpolis; 14.661
Sapucai-Mirim; 6.241 ‘Wenceslau Braz; 2.553 rasopolis;

Sao Josédo Alegre; 3.996\ \

Piranguinho; 8.016

Pirangucu; 5.217

Pedralva; 11.467

Paraisopolis; 19.379

Maria da Fé; 14.216

Itajuba; 90.658

Conceicao das Pedras;
2.749

Consolacao; 1.727

Delfim Moreira; 7.971

Goncalves; 4.220

Gréfico 1 - Distribuicdo da Populagdo na Microrregido de Itajuba.
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Analise Quantitativa dos Dados

As acles de protecdo, promocdo e melhoria da qualidade dos servigos existentes e a criacdo
de novos servigos, demandam um mapeamento de indicadores e dos recursos disponiveis.
Para tal é preciso combinar diferentes procedimentos a fim de se obter uma avaliacdo mais

completa da qualidade dos servicos.

Os dados da pesquisa de campo foram organizados em categorias para que pudessem melhor
apresentar os resultados quantitativos sobre as barreiras e os facilitadores ao acesso ao

tratamento em salde mental.

E importante relembrar que os eixos: Estrutura, Processo e Resultado, configuram termos de
uma avaliacdo quantitativa da qualidade em saude, e que assim sendo, ndo séo atributos de
qualidade em si, mas tipos de informacdes que podem ser usadas para a inferéncia da

qualidade de um determinado servico.

Eixo: Estrutura

Comp0Gem o eixo da Estrutura os dados obtidos via DATASUS e pesquisa de campo.

Rede de Assisténcia

As informagdes sobre a rede de assisténcia a saude da microrregido foram extraidas do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), pelo portal do DATASUS.

Os dados da rede de assisténcia a saude de Itajuba serdo apresentados separadamente dos
dados das demais municipalidades, para que os servi¢os disponiveis na maior cidade da

microrregido sejam evidenciados.
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Tabela 4 — Rede de assisténcia a saude em Itajubd-MG

Estabelecimentos Publico Filantrépico  Privado  Sindicato

Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 25 0 0 0
Cllnlcg Espemallzada/Ambulatorlo 0 1 33 0
Especializado

Consultdrio Isolado 21 0 99 1
Hospital Geral 0 1 2 0
Policlinica 1 0 0 0
Posto de Saude 1 0 0 0
Pronto Socorro Especializado 0 0 1 0
Pronto Socorro Geral 0 0 2 0
Unlda_de de Servico de Apoio de Diagnose e 1 0 45 0
Terapia

Unidade de Vigilancia em Salude 1 0 0 0

Fonte: DATASUS (Dez 2009) via CNES - situacéo da base de dados nacional em 10/04/2010. Nimero total de estabelecimentos prestando
ou ndo servigos ao SUS

Tabela 5 - Rede de assisténcia a satde nas demais municipalidades

Estabelecimentos Publico Filantrépico  Privado  Sindicato

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 27 0 0 0
Ambulatdrio Saide Mental 1 0 0 0
Clinica Especializada/Ambulatério 3 3 5 0
Especializado

Consultorio Isolado 14 0 53 1
Hospital Geral 1 3 0 0
Policlinica 0 1 0
Posto de Saude 16 0 0 0
Pronto Socorro Especializado 0 0 0 0
Pronto Socorro Geral 0 0 0
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e 2 0 7 0
Terapia

Unidade de Vigilancia em Saude 10 0 0 0
Farmacia Popular 1 0 0 0

Fonte: DATASUS (Dez 2009) via CNES - situacéo da base de dados nacional em 10/04/2010. NGmero total de estabelecimentos prestando
ou ndo servigos ao SUS

Analisando as Tabelas 4 e 5 percebe-se que 0 nimero de recursos instalados em Itajuba se

equipara ao numero distribuido entre os outros 14 municipios. Contudo, no que diz respeito a
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servicos de saude mental, Itajubd apresenta-se desprovida de qualquer servico credenciado, 0

que ndo ocorre em pelo menos uma das cidades da regido.

Servicos Ofertados para o Tratamento em Salde Mental e Profissionais Envolvidos

Os equipamentos instalados da rede de assisténcia a salde na microrregido e os profissionais
envolvidos em satde mental séo, principalmente, os vinculados a atencdo primaria. Todas as
municipalidades oferecem acompanhamento em salde mental pelos PSF e pelas UBS,
geralmente sendo executado por profissionais especificos, como alguns enfermeiros ou

clinicos designados para tal cuidado.

Os servicos ofertados pelos municipios ndo representam, necessariamente, 0S Servigos
executados de fato, mas sim a disponibilidade de contar com aquele servico caso haja

necessidade.

Tabela 6 — Servicos ofertados para o tratamento em salde mental e profissionais envolvidos

= APOIO
INSTITUICOES COMUNITARIO PROFISSIONAIS
i Hospital Clinico
MUNICIPIOS X - Pronto- Geral . . .
CRAS | caps |Comunidades| Ambulatdrios | xp | BSCOlae | g0, AAINA  |Psiquiatra| atuando | Psicslogo [ASSIStENte | Monitor de) Nucleo de
Terapéuticas de SM Santa municipels como Social Oficina Apoio
Casa psiquiatra
Brasopolis T T T
o : : -
Consolag&do E E
Delfim Moreira E E T E T T T
Gongalves T E E T T T T
Itajuba T T T T T T T T
Maria da Fé T E E E T E T
Marmelépolis E E E T
Paraisopolis T T T T
Pedralva T T E T T T
Pirangucu T E E E T
Piranguinho T E E E E E E T T
Sé&o José do
Alegre E E E
Sapucai-Mirim T E E T T
Wenceslau Braz E E E T T

Legenda: T = possui o servi¢o e/ou o profissional ~ E = encaminha para o servigo e/ou profissional

Pela Tabela 6, pode-se observar que a maioria dos atendimentos ocorre por encaminhamentos
realizados aos servicos localizados na cidade de referéncia. Outra informacao relevante é a
existéncia de psicologos atuantes em quase todos 0s municipios. A microrregido se utiliza do
Hospital Escola e Santa Casa de Itajuba em situacdes emergenciais, sendo que trés cidades
possuem prontos-socorros. Tanto os hospitais quanto os prontos-socorros tém acesso ao

SUSFécil, caso necessitem de internacao psiquiatrica.
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Uma melhor nogéo da distribuicdo dos servicos ofertados e dos profissionais envolvidos no

cuidado em saude mental pode ser observada em nimeros no Gréfico 2.

12 4

10

Numero de municipios
o

Legenda: T = possui o servico e/ou o profissional ~ E = encaminha para o servigo e/ou profissional

Gréfico 2 — Distribuicdo dos servigos ofertados e profissionais envolvidos no cuidado em salde mental na
microrregiao.

Ressalta-se a existéncia de dois ambulatorios de saide mental, um credenciado ha quase 20
anos, na cidade de Brasdpolis e outro ndo credenciado em Paraisépolis, sendo nomeado pela
equipe como Estratégia da Saude Mental da Familia. O CAPS Dr. Bezerra de Menezes,
localizado em Itajuba, é referéncia para sete municipios da microrregido, embora ainda néao

esteja credenciado ao SUS.

As demais municipalidades precisam encaminhar as pessoas com transtornos mentais para o
acompanhamento com psiquiatras em Itajuba, sendo que a maior parte delas conta apenas
com duas vagas por més, incluindo crises, consultas e retornos, os quais sao autorizados pelo

Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregido do Alto Sapucai (CISMAS).

Os Ambulatdrios de Brasopolis e de Paraisopolis possuem psiquiatra, psicélogo(s), agente(s)
comunitario(s), terapeuta ocupacional, enfermeiros, técnicos de enfermagem, monitor (es). Ja
0o CAPS Dr. Bezerra de Menezes possui psiquiatra, enfermeiro, técnicos de enfermagem,

educador fisico, monitores voluntarios.
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Quatro cidades contam com psiquiatra em seu corpo medico, que auxiliam nos atendimentos
emergéncias e de controle medicamentoso. O municipio de Delfim Moreira possui parceria
com um psiquiatra especifico de Itajuba, e todos os casos sao encaminhados para ele. Nas
cidades de Piranguinho e Conceicdo das Pedras um dos clinicos contratados também presta

atendimento em psiquiatra quando necessario, uma vez que também séo psiquiatras.

Como a microrregido ndo possui um CAPS-AD, e o atendimento especializado no Hospital
Escola ndo comporta atender essa demanda, cinco municipios encaminham as pessoas

dependentes de alcool e outras drogas para tratamento em comunidades terapéuticas.

A presenca da assisténcia social em parceria com a salide mental seja via assistentes socias (4
municipios) ou via CRAS (8 municipios), € um suporte importantissimo, especialmente em
municipios pequenos, que ndo possuem muitos recursos humanos para compor os cuidados

em saude mental.

Oficinas terapéuticas sdo ofertadas em 6 cidades. Em Piranguinho, Pirangucu e Gongalves sdo
realizadas pelos CRAS; em Sdo José do Alegre e Consolacdo pela atencdo basica; e em

Delfim Moreira por psicélogos, assistentes sociais e atencao basica.

Com relacdo as criancas com transtornos mentais, a excecao de Brasopolis e Paraisopolis, que
possuem estrutura em seus servicos de salde mental para realizarem atendimentos, as cidades

contam com o apoio mais especifico de suas APAE ou da APAE de Itajuba.

Atencdo Basica e Saude Mental

A instalacdo de PSF em todo o territorio nacional se amplia cada dia mais, especialmente
porque eles sdo, na maioria dos municipios de pequeno porte, como 0s existentes na

microrregido estudada, a principal fonte de acesso a salde.

O Grafico 3 demonstra a amplitude de cobertura do PSF em cada municipio, e a quantidade
de PSF e ACS. Vé-se que 10 cidades possuem 100% de cobertura. Na cidade referéncia a
atencdo bésica como um todo ainda esta se estruturando. Claramente ela é a cidade com a
menor porcentagem de cobertura, a0 mesmo tempo em que apresenta 0 maior nimero de

agentes comunitarios.
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Gréfico 3 - Cobertura em porcentagem e nimero de PSF e ACS em cada municipio

O cuidado em satde mental é complexo, uma vez que envolve questdes muito singulares,
desde como abordar o sujeito com esquizofrenia em crise dentro de sua casa, ou aquele com
depressdo que ndo consegue sair de seu quarto, ou mesmo as situa¢des envolvendo o consumo
abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas de seus vizinhos. Por isso a capacitacdo dos

profissionais da atencéo basica pode fazer a diferenca na hora de lidar com tais ocorréncias.

No que diz respeito & capacitacdo em satude mental, o Grafico 4 demonstra que 9 municipios,
60% deles, realizam algum tipo de capacitacdo com certa frequéncia para a sua atencdo
basica. Algumas vezes sdo encontros marcados pela Regional de Pouso Alegre, outras
capacitacOes internas anuais, outras por necessidade da prépria equipe de saide mental que
fomenta encontros e discussdes. Todavia, 40% dos trabalhadores da atengdo béasica nédo
receberam nenhuma ou ndo recebem capacitacdo alguma ha mais de um ano, deixando uma
margem alta de profissionais na microrregido sem a devida instrumentacdo e suporte

adequados para atuar em campo.
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Graéfico 4 - Porcentagem de municipios que realizam capacitagdes em salide mental para profissionais da atencao

basica

Eixo: Processo

Quando se analisa a dimensdo estudada: barreiras e facilitadores ao acesso ao tratamento em
salde mental faz-se necessario pensar os diferentes processos, ou seja, por quais caminhos 0s
sujeitos com transtornos mentais, ou acometidos pelo uso abusivo e/ou dependente de alcool e

outras drogas, chegaram ou néo ao tratamento.

As origens dos encaminhamentos para o tratamento em salde mental apresentadas no Grafico
5 fornecem indicadores do processo, uma vez que demonstram de que maneira 0 sujeito

obteve acesso aos servigos de satde mental.
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Gréfico 5 - Origem dos encaminhamentos para tratamento em satde mental

A via de acesso mais comum, devido a sua abrangéncia na microrregido, sdo os PSF.
Concomitantemente, 9 municipios utilizam a UBS como porta de entrada para os cuidados em
satude mental. As escolas (5 cidades), os conselhos tutelares (4 cidades) e o judiciario (2

cidades) séo as fontes de encaminhamento mais comuns de criangas e adolescentes.

Seis cidades mantém como via facilitada de acesso a procura espontanea. Todavia, em alguns
municipios, a fim de evitar a demanda excessiva, criam-se mecanismos de controle, como por
exemplo, todas as pessoas interessadas em ser atendidas por especialistas (psiquiatra ou

psicologo) precisam passar primeiro pelo clinico da UBS e serem devidamente encaminhadas.

Trés cidades apontaram 0s prontos-socorros como 0 caminho para se obter tratamento
ambulatorial ou especializado. No entanto é necessario incluir os procedimentos de internacdo
psiquiatrica, via SUSFacil realizados tanto pelos prontos-socorros quanto pelos hospitais
gerais. Algo digno de nota é o fato de profissionais de esses estabelecimentos internarem
pessoas em crise sem dialogo com os profissionais da saude mental das respectivas cidades,
acarretando em internagfes computadas para 0S municipios, sem a ciéncia ou consentimento

da maioria deles.
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A relacdo estabelecida entre a RTSM-PA e os municipios da microrregido faz parte do eixo
processo. Ha, por parte da RTSM-PA, uma relacdo direta com os responsaveis pela saide
mental nos municipios, pois além dos Colegiados de Saude Mental que promovem discussdes,
informacdo e educacdo, ha incentivos e cobrangas para a implantacdo de servi¢os de salde
mental na microrregido, bem como a solicitacdo do "paradeiro” de pessoas egressas de

hospitais psiquiatricos.

Todos os municipios da microrregido possuem por referéncia de internacdo pelo SUSFacil o
Hospital Otto Krakauer em Passos e o Hospital Psiquiatrico Gedor Silveira em Sao Sebastido.
A Casa de Saude Paulo Menicucci Ltda em Lavras foi descredenciada por ndo apresentar

condigdes para atender a populacao.

No que diz respeito ao fluxo dos servigos, topico bastante relevante dentro do eixo processo,
observou-se a falta de conexdo entre os servicos, o que diz de uma rede ndo estabelecida,

falha e incompleta, com poucos nés de amarracao.

Eixo: Resultado

O eixo resultado aponta diretamente o cuidado em salde, pautando-se na relacdo da
populacdo com os servicos de saude. De modo especifico na pesquisa ele é identificado por:
guantas pessoas foram atendidas em cada municipio; quantas pessoas foram internadas; quais

as barreiras e facilitadores de acesso foram citados pelos entrevistados.

Atendimentos em Saude Mental

Os atendimentos em satde mental na microrregido se resumem em: acompanhamento do PSF;
atendimento com clinicos em UBS; atendimento com psic6logos, psiquiatras; tratamento no
CAPS; tratamento em comunidades terapéuticas; participacdo em oficinas/grupos

terapéuticos.
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® Numero de atendimentos mensal

Gréfico 6 - Distribuicdo da demanda por atendimento em satide mental na microrregido de Itajuba

Os dados apresentados no Grafico 6 correspondem ao periodo em que as entrevistas foram
realizadas. Os numeros expostos de cada municipio sinalizam apenas parcela da populacdo
gue buscou atendimento, uma vez que existem muitas pesssoas fazendo uso abusivo de
benzodiazepinicos, ou que sdo dependentes de alcool e/ou outras drogas mas que ndo foram
contabilizadas por todos os municipios. Constatou-se que a maioria deles ndo dispunham de
registros precisos e sistematizados dessa populagdo para acompanhamento.

Observou-se que as cidades que possuem algum tipo de servigo de salide mental como
Brasopolis e Paraisopolis apresentam um maior numero de atendimentos realizados, com
oferta de tratamento psicoldgico, psiquiatricos acompanhamento com enfermagem, visitas

domiciliares, e oficinas terapéuticas.

O namero de atendidos nas cidades de Gongalves, Sapucai-Mirim, Pedralva correlaciona-se
principalmente com atendimentos realizados por psiquiatras que atuam diretamente no

municipio.
Ja Marmeldpolis destaca-se por possuir uma das demandas mais baixas da microrregido.
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Nas tabelas abaixo sdo apresentados os procedimentos e o numero de atendidos de alguns

municipios que possuiam dados mais detalhados.

Tabela 7 - Principais procedimentos realizados pelo servico de satide mental de Paraisopolis

Paraisopolis — Servico de Saude Mental (outubro/2012)
Atendimentos Atendimentos Visitas NUmero de
Especialidades ~ .~ " em Grupos ou S Acolhimento Atendimentos
Individuais . Domiciliares .
Oficinas Mensais
Agente Comunitario 0 20 126 35 330
Assistente Social 6 9 3 27 100
Enfermagem 567 13 19 46 774
Psicologia 17 25 0 16 204
Psiquiatria 203 0 7 0 216
Terapia Ocupacional 0 3 0 16 48

Paraisopolis possui registros sistematicos dos procedimentos realizados no municipio. Na
Tabela 7 sdo apresentados os procedimentos de maior relevancia no trabalho de cada

profissional envolvido.

Verifica-se que o maior numero de atendimentos localiza-se nos acompanhamentos
ambulatoriais de enfermagem. Os ACS do ambulatério sdo responsaveis pela maioria das
visitas domiciliares e por grande parte dos acolhimentos. Destaca-se, ainda o fato do
psiquiatra ndo ter realizado nenhum acolhimento no més de outubro, 0 que demonstra uma

postura ndo médico-centrada da equipe de salde mental.
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Tabela 8 - Principais procedimentos realizados em saude mental nos municipios de Maria da

Fé, Wenceslau Braz e Delfim Moreira

Maria da Fé Wenceslau Braz Delfim Moreira
Comu[nd_ade 4 Atendimento Psicoldgico 12 Atfano!lmc_anto A 16
Terapéutica Psiquiatria/més
CAPS 1 Em tratamento no CAPS 2 At_end|,mfento 200

Psicologico

. Em atendimento com i

/Fb)\;iecnodlgm;ecngo 437 | Psiquiatra Infantil Hospital 2 '1I'2erca)f:§CuTiiSas 60

g Escola P
. Identificados como
L|§ta, ol g 118 | dependentes de Alcool e 16 | Grupo alcoolistas 8
Psicologa
outras Drogas
Lista de Espera Grupo familiares 18
Psiquiatra P 50 Lista de Espera Psiquiatra 54 Clinica geral com
d énfase em saude 40/45

mental

Os dados de Maria da Fé demonstram que os atendimentos do municipio esta concentrado nos

atendimentos psicologicos que sao realizados geralmente em grupo a fim de envolver 0 maior

nimero de pessoas. Ha um elevado nimero de pessoas aguardando em lista de espera tanto

para atendimento psicolégico quanto para atendimento com psiquiatra.

Wenceslau Braz possui uma lista de espera para atendimento em psiquiatria muita alta,

especialmente se considerarmos que sua populagdo é de apenas 2.553 habitantes.

O municipio de Delfim Moreira consegue atender sua demanda realizando oficinas

terapéuticas, atendimentos psicologicos e uma clinica médica voltada para a satde mental,

incluindo aqui os casos de alcool e outras drogas.
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Tabela 9 - Principais procedimentos realizados em salde mental nos municipios de Itajuba,

Brasopolis, Conceicédo das Pedras e Pirangucu

_ Brasdpolis - Conceigdo das .

JEzfjuloE! Ambulaté?io de SM Pedgras Al
Acompanhamento Atendimento
PSF/PACS 320 Enfermagem 300 | Atendimentos | 80 | Psicologico 11
(apenas os casos mensais /90 | (Total)
graves) Psicologo 60/70 Adolescentes 3
CAPS 46 | Psiquiatria 100 | Transtornos Adultos 5

- mentais 11 | &
Comunidades 126 Oficinas 170 - Alcool 2
Terapéuticas Visitas
L 20 Drogas 1
Domiciliares
Atendimento 5 | Grupo Satide
APAE oo | Acolhimentos | 04/ Psicoldgico Mental em 15
diarios 07 Parceria com
CRAS

O Ambulatério de SM de Brasépolis realiza a maior parte dos seus acompanhamentos por
procedimentos da equipe de enfermagem. Mais da metade dos usuarios em acompanhamento

realizam oficinas terapéuticas.

Em Conceicdo das Pedras o numero de atendimentos mensais é decorrente do
acompanhamento realizado pelos ACS e pela psiquiatra que faz parte do corpo clinico na
UBS.

Pirangucu tem os atendimentos em salde mental sendo desenvolvido principalmente por
psicologa da UBS em parceria com 0 CRAS, o que tem facilitado e proporcionado o cuidado

em saude mental via atengdo bésica.

Itajubd, cidade referéncia da micorregido, ndo apresenta dados completos de sua demanda.
Os atendimentos sdo distribuidos em diversos servicos como: psiquiatras e psicologos
particulares; baixa cobertura do PSF (27%); AA/NA; grupos de apoio para familiares de
dependentes de alcool e outras drogas; atendimentos no Hospital Escola e na Santa Casa;
atendimento na Faculdade de Psicologia (FEPI — Centro Universitario de Itajuba), entre

outros.
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Os dados acima apresentados forma obtidos nos PSF, do relatério do CAPS & Coordenacdo de
Salde Mental, do relatorio das internacdes realizadas pelo municipio nas Comunidades

Terapéuticas e de conversa informal com o psiquiatra da APAE-Itajuba.

Tabela 10 - Acompanhamento dos PSF e PACS em Itajuba

PSF e PACS Itajubd  Psicotropicos Graves™ Alcool Drogas Ilicitas
PACS - Jd das Colinas 186 35 - -
PACS - CAIC 11 11 - -
Boa Vista 360 57 91 81
PACS - Rebourgen 1 121 46 - -
Rebourgen 2 92 20 - -
Piedade 101 15 208 94
Santa Luzia 115 80 160
PACS - Santa Rosa 32 9 55 36
Cruzeiro 227 26 296
Vila Isabel 341 42 100 47
Avenida/Sao Judas Tadeu 195 17 11 42
Medicina/Anhumas 147 17 24 26
Zona Rural | 313 11 53
PACS - Zona Rural 11 136 14 252
Santo Antbnio 131 46 \ 36

A Tabela 10 — apresenta os dados sobre os acompanhamentos realizados via PSF e PACS em
Itajubd. Quando ndo ha médico para atuar nas ESF, os municipios as rotulam como Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS)™, instituido e regulamentado em 1997, que tem
uma fungdo estratégica de transicdo para a composi¢do de uma equipe minima completa da
ESF.”® A auséncia de médicos nos PSF ocorre por algumas razées, entre elas pode-se
mencionar o0s contratos instaveis estabelecidos entre 0os médicos e as prefeituras, uma vez que
em cidades com pouca arrecadacdo financeira ndo se pode ter em sua folha de pagamento
nenhum funcionario concursado ganhando mais que o prefeito. Esse fato ocorre na maioria

das cidades de pequeno porte. Outra razdo que pode ser mencionada é que a maioria dos

Vil Durante a pesquisa foi percebido que muitos enfermeiros falavam dos psicotropicos quando se referiam aos casos de depresséo e
ansiedade, e chamavam de “grave” os medicamentos utilizados pelas pessoas com esquizofrenia e transtorno bipolar, por exemplo.
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médicos ainda tem uma formagdo de “consultorio”, e ndo estdo dispostos a trabalhar em

diferentes cenarios, como muitas vezes o médico do PSF precisa fazer.
Estdo alocados em Itajubd 9 ESF e 5 PCS.

Os PACS do Jardim das Colinas e CAIC ndo possuem levantamento sobre as pessoas que

fazem uso de alcool e drogas.

O PACS Rebourgeon-1 e PSF Rebourgeon-2 registram junto aos usuarios de psicotropicos

aqueles gque fazem uso de tabaco, alcool e outras drogas.

Os PSF Cruzeiro e Zona Rural I, e 0 PACS Zona Rural 1l ndo separam em seus registros as

pessoas dependentes de tabaco das pessoas dependentes de alcool e outras drogas.

Os PSF Santa Luzia e Santo Anténio mantém uma Unica listagem sobre as pessoas que fazem
uso de medicamento controlado da “saude mental”, incluindo os psicotropicos € os CasoS

graves.

Internacdes Psiquiatricas

As internacGes psiquiatricas, embora recomendada apenas em casos extremos, continuam a
ocorrer na microrregidao. A Tabela 11 apresenta o nimero de internacfes realizadas em 2011 e

também as taxas de internagdes a cada 1000 habitantes em 2010 e 2011.

Esses dados foram apresentados por Helena Abreu Paiva, RTSM-PA, na XXVII Reunido de
Colegiado de Saude Mental. Os hospitais de internacdo mencionados sdo: Hospital Otto
Krakauer em Passos e 0 Hospital Psiquiatrico Gedor Silveira em Sdo Sebastido e Casa de

Saude Paulo Menicucci Ltda em Lavras.
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Tabela 11 — Internagdes realizadas até dezembro de 2011

Municipios Populacéo (_Bedpr Otto Menicucci Total Taxa Taxa
Silveira  Krakauer 2011 2011 2010
Conceicdo das
Pedras 2.744 0 0 0 0 0 0
Consolacao 1.727 0 0 0 0 0 0,57
Marmeldpolis 2.968 0 0 0 0 0 0
Piranguinho 8.009 0 0 0 0 0 0
Wenceslau Braz 2.495 0 0 0 0 0 0
Delfim Moreira 7.971 1 0 0 1 0,12 0,37
Sapucai-Mirim 6.241 1 0 0 1 0,16 0,96
Pirangugu 5.219 1 0 1 2 0,38 0,76
Itajubd 90.654 25 7 6 38 0,41 0,54
Paraisopolis 19.388 7 2 0 9 0,46 0,51
f\?ﬁg‘l‘ésé do 3.992 0 0 2 2 05 1,25
Pedralva 11.463 6 0 1 7 0,61 0,34
Brasopolis 14.663 7 3 0 10 0,68 1,09
Maria da Fé 14.209 9 1 0 10 0,7 0,77
Gongalves 4.220 3 1 0 4 0,94 0,23

Fonte: RTSM-PA

Observa-se que os municipios de Concei¢do das Pedras, Marmelopolis, Piranguinho e
Wenceslau Braz nédo internaram ninguém nos anos de 2010 e 2011, o que sinaliza um bom
desempenho da atencdo basica em manejar as situacOes de crise, e manter a estabilidade dos

casos. Consolagdo conseguiu zerar 0 nimero de internagdes no ano de 2011.
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mTaxa 2010 ®mTaxa 2011

Nimero de interna¢des / 1000 habitantes

Gréfico 7 — Comparacdo das taxas de internacdes entre os anos 2010 e 2011 na Microrregido de Itajuba

Em uma comparacao entre os municipios vé-se que nove deles tiveram queda nas suas taxas
de internacBes, o que aponta para uma possivel melhora do prognéstico da regido. Tal
melhora pode ser reflexo do maior nimero de profissionais envolvidos no tratamento em

salide mental, especialmente os da atencéo basica.

As barreiras e os facilitadores ao acesso

O acesso a saude mental é composto por diversos componentes articulados que devem resultar
na possibilidade do sujeito receber tratamento. Todavia, muitas vezes o sujeito ndo consegue
ser atendido por conta das inGmeras barreiras que o cercam, desde as geograficas as
subjetivas. Por isso é importante que sejam identificadas tanto as barreiras quanto os
facilitadores para que sejam realizadas agdes que minimizem os impeditivos ao recebimento

do tratamento adequado.

As barreiras e os facilitadores apresentados nos Graficos 8 e 9 séo originadas das entrevistas
realizadas e foram dadas de maneira esponténea, sem que houvesse sugestdo ou interferéncia

da pesquisadora.
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Falta de recursos fisicos

Sé para quem nio procura ou nio é encaminhado ao
servico

Dinimica familiar

Distincia entre os bairros

Falta de CRAS e Centro de Conviéncia

Falta de informacao da populacio (estigma e
preconceito)

Falta de Rede

Dificuldade dos outros setores e servicos compreender
o que é trabalhar em rede

Falta de apoio da gestao

Falta de ciéncia e consentimento das internacdes pelos
hospitais e pronto-socorros

Poucas consultas disponiveis com psiquiatra/demora no
agendamento ‘ ‘ ‘

Falta de recursos humanos

0 1 2 3 4 5
Nimero de entrevistados que citaram cada barreira

Gréfico 8 - Barreiras ao acesso ao tratamento em salde mental da microrregido de Itajuba

Observa-se no Gréafico 8 que a principal barreira mencionada pelos entrevistados diz respeito
a falta de recursos humanos. Quatro entrevistados compreendem que a falta de atendimento
especializado também é uma barreira bastante relevante.. Outra barreira citada sdo as
internacdes sem o consentimento da equipe de saide mental dos municipios por parte dos

hospitais de referéncia e pronto-socorros.
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Existéncia do CAPS

Parcerias com Conselho Tutelar, CAPS, Grupos de
AAeNA

Existéncia do Ambulatério de SM
Acesso a medicacio

Acesso a transporte

Disponibilidade/envolvimento dos profissionais da
satde e da assisténcia social | | |

Oferta do atendimento psicol6gico no municipio
Apoio da gestiao

O acolhimento no servico de saide

CRAS
Oferta do atendimento em psiquiatria no |
municipio |
PSF
| | | | \
T T T T T
0 1 2 3 4 5 6

Nimero de entrevistados que citaram cada facilitador

Gréafico 9 - Facilitadores ao acesso ao tratamento em satde mental na microrregido de Itajuba

O facilitador com mais mencoes feitas foi o relacionado a existéncia e atuacdo dos PSF, uma
vez que eles sdo essencialmente a linha de frente de qualquer tratamento em salde na
microrregido. A presenca dos psiquiatras nos municipios e sua atuacéo direta, prescrevendo
medicacdo e contendo crises, e indireta, dando suporte para toda a equipe de saude, foi
apontada por 4 dos entrevistados. Igualmente mencionado por quatro dos entrevistados a
atuacdo dos CRAS também tém impulsionado o cuidado em saude mental em muitos

municipios.
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CAPITULO 5 — Acesso ao Tratamento na Percepcéo de ACS e Familiares

Analise do Grupo Focal com ACS

A ESF tem sido a principal porta de acesso do brasileiro ao sistema de saude, tendo por
proposito levar a satde para mais perto da populagdo. As ESF fazem parte das comunidades, e
cada uma delas é responsavel por um territorio especifico e por uma populacéo definida. A
ideia de proximidade da satude com a comunidade aumenta a qualidade de vida e facilita acdes
de promocdo, prevencao e reabilitacdo. Cada ESF é composta de no minimo um médico, um

enfermeiro, um técnico de enfermagem e de ACS.

A atuagdo da ESF propicia procurar a pessoa aonde mora, utilizando o cadastramento de
todos os moradores da regido. As familias sdo conhecidas por nome e suas historias de vida.
O principio da ESF ¢é tentar resolver na localidade os problemas a fim de evitar
encaminhamentos desnecessarios, e principalmente, promover o acompanhamento e
corresponsabilidade do cuidado. A dindmica € focada na prépria equipe e ndao na figura do
médico’’, tanto é que equipes sem médicos continuam funcionando, atuando nas

comunidades, como PACS.

Na atencdo basica os ACS sdo elementos fundamentais para o desenvolvimento das
intervencdes e 0 acompanhamento da comunidade. Eles sdo o elo que conecta a populacdo ao

sistema de saude: facilita e possibilita 0 acesso a saude.

No grupo focal houve a participacdo de 6 ACS, sendo 3 de Itajuba, 1 de Piranguinho, 1 de
Delfim Moreira e 1 de Pirangugu.
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Tabelas 12 - Participantes do Grupo Focal de ACS

Nuamero de Familias

Participante Tempo como ACS Visitadas/Més
ACS 1 6 meses 147 urbana e rural
ACS 2 2 anos 140 rural
ACS 3 8 anos 119 urbana e rural
ACS 4 3 anos 135 urbana
ACS5 2 anos 140 urbana
ACS 6 8 anos e 6 meses 140-170 urbana

O ACS é um membro da equipe de salde, a0 mesmo tempo em que, mora no territério que
presta atendimento, tornando-se um desafio inovador: A gente ta fazendo dois papéis, e isso €
0 gque acho que sobra pra gente. Porgue a gente aponta a voz do povo, mas também € o porta
voz da salde, € um vice-e-versa (ACS1). E o ACS 6 complementa - A gente fica na linha de
fogo, dos dois lados. Isso porque ele pertence, geralmente, a comunidade em que atua.
Ele ocupa e perambula em um “espago” na equipe entre o que é denominado ora
como ‘o social’, ora como ‘o cultural’, estando do lado dos usuarios, mas também,
do lado do institucional, da equipe e do corpo profissional da satde. Isso gera tensao
didria, que dificulta a insercdo do ACS e a delimitacdo de suas atribui¢des. O ACS
representaria duas vozes, usudrio e servigo, ou como optaram Nunes et al (2002),
por denominad-lo como um agente polifénico: o porta-voz da instituicdo e da

comunidade, que ora facilitaria, ora dificultaria a relagdo comunidade-servico de
satde.” (p.375)

Essa relacdo estabelecida entre os ACS e a comunidade da qual pertence é ao mesmo tempo
um facilitador e uma barreira ao acesso a saude. Um facilitador porque conhece as
necessidades da populacdo a qual atende, e uma barreira porque esta emocionalmente
envolvido. Ao mesmo tempo em que ele se disple a exigir e a encaminhar a pessoa para um
tratamento de qualidade, ele muitas vezes precisa passar correndo na rua para nao ser
reconhecido pelo vizinho e ter que prestar atendimento em horarios e situaces inadequadas
para ele. E por isso que eu falo que a gente precisa de sadide mental pra nds, porque a gente é
um im&@ mesmo (ACS5).
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O ACS precisa estar disponivel para atender as necessidades e demandas de sua populagéo,
mas a0 mesmo tempo conseguir estabelecer um cuidado para consigo mesmo, pois do
contrario entram em exaustdo, como expresso pelo ACS3: Ha 7 anos atras, eu estava assim
me vendo participar do grupo, ndo como ajudante, mas no grupo inserido. ‘Eu té doente,

estou adoecida’. A identificacdo é essa mesma.

Ou ainda: E por isso a gente fica super sobrecarregado, porque a gente sabe que eles
confiam, e ai a gente quer resolver aquele problema, mas vocé ndo consegue (AC6). Ainda

mais se ele mora na quadra deles e na rua da unidade (ACS1).

Em outros casos, o0 ACS se sente frustrado e inseguro diante de sua pratica, pois tenta
solucionar o problema, mas ndo sabe como. Sente-se incapaz. Cré que ndo estd apto ou nédo
tem o perfil adequado, quando na verdade falta capacitacdo para toda a equipe, superviséo
frequente, espacos de troca entre os trabalhadores da atengdo bésica junto aos profissionais da
salde mental. Falta o matriciamento do cuidado em salde mental para proporcionar

retaguarda especializada em muitos municipios da microrregiao.

A fala abaixo ilustra a necessidade premente de suporte e amparo aos ACS, a saude mental
desse trabalhador que sai na linha de frente sem os paramentos e instrumentos adequados ao
trabalho.

Eu ndo me sinto preparada para lidar com a saude mental. Por qué? Aconteceu um fato na
minha &rea que o pai foi procurar a agente: a agente era eu. Havia meses que o filho néo
saia do quarto, que ndo estava se alimentando, e ele queria que eu fosse la pra tentar tirar
ele do quarto. Num primeiro momento eu fiquei com medo de entrar na casa dele, ai chamei a
enfermeira, fui eu e a enfermeira. A enfermeira subiu em cima da cama, pra tentar ver se ele
estava respirando, sabe umas coisas assim? (risos aflitos). (...) Tivemos que chamar o corpo
de bombeiros, mas eles disseram que ndo podiam pegar a forca. SO sei dizer que foi uma
loucura, e eu fiquei perdendo noites de sono pensando como eu ia resolver aquilo. Sabe
quando vocé se sente responsavel? E eu ndo tinha... Se o proprio pai ndo resolve, eu vou
resolver?Mas eu fiquei mal. Fiquei pensando assim: Meu Deus do Céu! Eu tenho um tanto de
pessoas psiquiatricas na minha area e eu nado sei lidar. Nao é que ndo sei lidar com as

pessoas, mas € que eu sofro demais com os casos das pessoas. (...) Porque 14 no meu intimo
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eu quero solucionar o problema da pesssoa. Mas eu ndo me sinto capacitada pra fazer isso. E

vocé vai contar pra onde? (ACS4).

Com relacédo ao entendimento do grupo sobre o que é SM e 0 modo como eles identificam os
casos de SM, a maioria das respostas giram em torno das observacGes mensais que fazem de

cada pessoa/familia visitada.

A gente identifica observando a pessoa, a gente t& sempre observando. Vocé vé que a pessoa
td mudando. T4 chorando demais, se td& muito triste, e ai a gente vai e encaminha pra
coordenadora. Teve um caso que todas as vezes que eu ia a pessoa chorava. Depois ia ho més
seguinte, chorava de novo, e de novo. Eu fui uma, duas, 3, 4 vezes, e todas as vezes ela chora,

e tudo quanto é coisa ela chora. Esse é um caso pra observar essa pessoa (ACS2).

As surpresas percebidas por esses profissionais, esses estranhamentos, alertam o ACS e o

levam a reportar 0 caso para a equipe.

Para 0 ACS 5 a SM ¢ entendida da seguinte maneira: A pessoa que esta no fundo do poco
mesmo, com depressao mesmo. Tem um estado que vocé ta depressiva, que vocé ta triste hoje,
e a amanha vocé ja ta feliz de novo, pra mim é isso. Mas a saude mental ndo, vocé ta ali no

fundo do po¢o mesmo.

E a definicdo se completa pelo ACS 3: Acho que acaba sendo o fisico, o social, e o mental. E

0 adoecimento disso, dos trés.

H& uma questdo bastante relevante no diz que respeito a saude mental que € 0 Uso excessivo,
constante e sem acompanhamento adequado dos “medicamentos da saude mental”, como

popularmente sdo chamados, por exemplo, 0s benzodiazepinicos e antidepressivos.

Nesse levantamento que a gente fez eu fiquei muito chocada, porque o médico sabe que a
pessoa toma medicacdo. Mas ai quando perguntei: id quanto tempo? Ela responde: ‘faz 15
anos que eu tomo isso’. Direto tomando isso? ‘Direto! Eu ndo posso ficar um dia sem’. Eu
fico chocada. Ja faz 2 anos que eu t6. E nesses 2 anos a gente ja familiarizou bastante.
Porém, se a gente for ver o negdcio € sério. Teve uma senhora que faz 25 anos que toma

aquele diazepan (ACS2).
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Banalizou demais isso do medicamento. Porque ninguém quer mais ficar doente, ninguém
quer mais ter problema. Qualquer coisa vocé toma um remedinho, e esquece. Entdo
banalizou muito (ACS6).

Todavia, esse proprio ACS alerta para a prevencao e promocéo a saude para a qual a atencéo
bésica precisa se voltar: A gente t4 falando aqui dos casos mais graves, mas tambem tem
aqueles casos que se a gente ndo tomar cuidado agora, a pessoa comeca a desenvolver

outros transtornos que podiam ser cortados ali na base (ACS6).

Com relacdo a obtencdo de tratamento com suas barreiras e facilitadores, alguns ACS
consideraram que ndo ha muita dificuldade para que alguém obtenha tratamento em saude
mental nos seus municipios, elas apenas precisam ser identificadas. ldentificando certinho, a

gente encaminha certinho (ACS 2).

Todavia, ha dificuldades em conseguir atendimento na cidade referéncia, que é Itajubd, pois o
nimero de vagas é restrito para ser atendido por psiquiatra, e ha muita demora em se
conseguir marcar uma consulta. De modo geral, as pessoas precisam entrar em filas de espera,
tanto para atendimento com psiquiatras quanto com psicologos. Algumas prefeituras vém
criando mecanismos para suprir a necessidade da populagdo com as chamadas “consultas
sociais”, que sdo aquelas que a prefeitura paga metade e o usuario a outra metade, a fim de

ndo deixar a pessoa gue precisa de atendimento com especialista em desamparo.

Ha também outras situacBes apresentadas pelos ACS como barreiras para quem busca
tratamento em salde mental, que esta centrada na propria pessoa gque nao se reconhece como
necessitando de tratamento, seja porque ndo quer tratamento, seja porque ndo se reconhece
precisando de suporte, seja por estigma e preconceito sobre a propria doenca. Eu acho que a
maior barreira é convencer a pessoa que ela precisa de ajuda (...) Eu acho que o mais dificil

é quando vocé enxerga que a pessoa precisa mas ela nao quer,isso eu acho dificil (ACS1).

A falta de profissionais para dar conta dos atendimentos é outra barreira apontada pelo grupo
de ACS.

Para os ACS, muitos profissionais da atencéo basica ainda ndo perceberam a importancia do
tratamento aberto na comunidade, e tem como referéncia de tratamento o modelo asilar, o que

para eles é uma barreira de acesso ao tratamento.
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A falta de supervisdo e pouca capacitacdo em saude mental, tanto para eles quanto para a
equipe da assisténcia social se torna barreira nas a¢cdes do dia-a-dia, quando ndo conseguem
identificar as necessidades do grupo familiar, ou quando se desesperam diante de alguma

pessoa que faz uso de drogas, ou que apresentam comportamentos agressivos.

As ac0es intersetoriais, especialmente com a assisténcia social, tém ocorrido em grande parte
dos municipios da microrregido, e tem trazido grandes beneficios a populacdo, até mesmo
porque, em muitas das pequenas cidades, faz pouco tempo que salde e assisténcia social se
dividiram, o que potencializa o trabalho intersetorial. Todavia, outros municipios ainda
encontram dificuldades de compreensdo de um mesmo sujeito. Seja porque a visita in loco é
pontual, fazendo com que muitas vezes situacdes alarmantes, vividas pelos ACS néo se
apresentem no momento da visita da assisténcia social, seja porque esses setores se

segregaram de tal forma que ndo conseguem mais dialogar sobre 0 mesmo sujeito.
Os ACS em sua pratica acabam se defrontando e escancarando mazelas sociais, que
dependeriam da construgdo de politicas e de estratégias de intervencdo mais amplas
do que o limite das praticas de satide. Ou mesmo, defrontam-se com problemas de
salde publica que estdo intrinsecamente relacionados com questdes sociais, como a
violéncia, para citar um exemplo, que exigem interven¢des intersetoriais ou mesmo

com outros referenciais dentro do campo da saude, que ndo somente o biologicista
ou pautado no surgimento de doengas e patologias.” (p.374)

Com relacdo as pessoas que sdo dependentes de alcool e outras drogas todos os ACS se
mostraram inseguros quanto a abordagem nas residéncias sobre o tema, isso porque moram no
mesmo bairro, sdo seus conhecidos, vizinhos. Temem por sua seguranca e a de seus
familiares. Assim, embora esses profissionais sintam-se convocados a compor estratégias de
atuacdo para auxiliar as familias e os sujeitos a enfrentarem as questdes de alcool e outras
drogas, a auséncia de uma rede de cuidados e suporte efetivo para os ACS o0s deixam mais
vulneraveis frente aos desafios que a complexidade da situacéo se apresenta. Tal dificuldade é
exposta pelas poucas falas dos ACS sobre o0 assunto:

Eu ndo tenho coragem de perguntar ndo (ACS1).
A gente ndo pergunta, a gente descobre mesmo. A gente mora na mesma rua (ACS5).

O agente de salde é muito dificil abranger isso ai porque é vocé que ta la todo més. Se vocé
chegar la e falar: ‘olha a gente sabe que vc...” Vocé saber € uma coisa, agora vocé chegar e
abordar isso com a familia é outra coisa (ACS3).
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Discretamente. Disfarco o maximo que da. As vezes a mae comenta, 0 vizinho comenta, vocé
Vvé (ACS2).

Ja com relacdo ao uso de alcool, todos os ACS conversam mais abertamente sobre o assunto

nas familias que realizam visitas, isso porque:
Alcool é mais facil (ACS1), (ACS6), (ACS3).

Entdo né, cigarro e droga ¢ muito mais dificil da gente abordar que alcool. O alcool é mais
facil (ACS6).

Porque é uma droga licita. Pode, né!? (...) Uma que os familiares ndo tém vergonha em falar,

se o filho, o esposo, o irmdo bebem, eles falam mesmo: “Ah! enchem a cara” (ACS1).
Fala também porque a gente vé. Vé a pessoa caindo por ali (ACS2).

Segundo os ACS as providéncias que poderiam ser tomadas para facilitar o acesso a quem
precisa de tratamento seria: aumentar o nimero de vagas em ltajuba, referéncia para a maior
parte dos municipios da microrregido; preparar melhor os profissionais que fazem a recep¢édo
tanto nas ESF quanto nas UBS, bem como toda a equipe de saude. O que falta € o
acolhimento ali, pelos profissionais de salude. Devia ter um pouquinho mais, as vezes
conversar simplesmente com a pesssoa. As vezes dar uma orientagdo, ndo simplesmente
encaminhar. (ACS1).

O acolhimento as pessoas que buscam atendimento precisa ser melhorado, pois se chegam as
UBS queixando-se sobre seus problemas e dificuldades, precisam ser ouvidas, acolhidas e
dadas a elas uma resposta positiva. Mas ai vocé vé que alguma coisa no emocional dela néo
ta bom, por isso ela vai tanto no posto, por isso tem tanta dor (ACS6). E o que? Um paciente
de saude mental (ACS3).

Como diretriz operacional, o acolhimento precisa estar organizado de modo usuario-
centrado’®, ou seja, precisa de atencdo organizada e funcionando de maneira que o servico de
salde os atenda em suas necessidades. Ak! Mas eles falam: ‘esse povo ndo para de vir aqui’.

Mas ali é o lugar do povo, ndo €? (ACS1)

O grupo ressaltou, por fim, a importancia da realizacdo de encontros, nos moldes do grupo
focal, com o intuito de trocarem entre si informacbes, em que possam ter liberdade e
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oportunidade de falar sobre as proprias questdes, a fim de ndo se sentirem tdo sozinhos em
suas praticas. Sugeriram que ocorressem encontros promovidos pela regional, pois que entéo,
todos os agentes seriam convocados a participar, gerando motivacdo e produzindo nessas

trocas beneficios para toda a populago.

Portanto, é sabido da importancia e do papel dos ACS para a implantagdo e melhoria no
suporte a saude mental no contexto brasileiro, e que acdes que correspondam ao ajuste de
lacunas e falhas sdo necessarias e justificaveis diante da realidade nacional. Como pontos
principais de melhorias destacam-se: a necessidade de espacgos fisicos e subjetivos para a
reflexdo de suas praticas em salde, espacos de convivéncia e trocas com a comunidade,
qualificacdo da escuta, e melhor remuneracdo. Devido, as exigéncias do oficio, que preza por
nlmeros, com registros nos cadernos e controle de medicacdo, ndo negando aqui a sua
importancia e funcdo, sobrecarregados, muitos ACS perdem qualidade de trabalho, perdem a

oportunidade de inovar, desistem de familias mais resistentes ao contato.

Analise do Grupo Focal com Familiares

Na reforma psiquiatrica brasileira a familia teve e tem papel fundamental juntamente com
trabalhadores e usuarios, na luta pela defesa dos direitos humanos, pelo respeito, dignidade, e

humanizacdo no tratamento ofertado ao seu familiar.

Sabe-se também da carga (burden) que recai diretamente sobre a familia®, por possuirem
papel central na vida de um sujeito. Além de apoiar financeiramente, estruturalmente e
emocionalmente, precisa dar conta do estigma e a da discriminacao direcionada especialmente

aos seus familiares.

No caminhar de muitos familiares pode-se dizer que foram muitas expectativas frustradas,
muitos profissionais da salde despreparados, muito desconhecimento sobre 0 modo de agir e
manejar crises. Mas aprenderam a ganhar folego para enfrentar os desafios cotidianos,
aguentar firmes os olhares e falas preconceituosas, se esforcar por auxiliar o sujeito a criar

lagos, vinculos, afetos. Entenderam que o melhor ndo € superprotegendo, ou isolando-0s
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dentro de casa ou em “instituigdes totais”, mas 0 esforco por aceitar que a vida é complexa, e

possivel para todos.

Hoje, com a reestruturacdo do modelo assistencial, do sistema asilar para o de base
comunitaria, a familia estd mais ativa, protagonista e empoderada, mas precisa de apoio e
suporte adequados para prover cuidados ao sujeito em sofrimento mental. E uma parceria que
precisa ser construida entre os servigos de saude e os familiares, entre os CAPS e 0s

familiares.

Familiares ndo podem crer que o CAPS seja um deposito ou uma escolinha/creche para seu
filho passar o dia. Precisam compreender que o trabalho de reabilitacdo de um sujeito
acontece quando ele participa do convivio social, acontece quando realiza atividades
significativas para si, cria lagos de amizade, e descobre que seus direitos e suas escolhas sdo

respeitados.

O comprometimento da familia no cuidado do doente exige uma nova organizacéo
familiar e aquisicdo de habilidades que podem, num primeiro momento,
desestruturar as atividades diérias dos familiares. Porém, essa responsabilidade do
familiar com seu adoecido também é positiva, pois além de intensificar suas
relagBes, o familiar torna-se um parceiro da equipe de salde para cuidar do usuério,
sendo facilitador nas agdes de promog&o da salde mental e de insercéo do individuo
em seu meio.” (p.128)

As familias ja passaram por muitos e diferentes processos e momentos na busca por salude aos
seus filhos, irmdos, netos, sobrinhos, em busca de tratamento em salde mental. Para
compartilhar com a pesquisa suas vivéncias, participaram do grupo focal 4 familiares

representando 3 usuarios do CAPS Dr. Bezerra de Menezes.

Tabelas 13 - Participantes do Grupo Focal de Familiares

Participante Relagéo com Idade do Usuério Tempo do Usuéario no CAPS
Usuario
F1 Av0 usuério Y 16 anos 9 meses
F2 Mée usuério W 51 anos 5 anos
F3 Irma usuério X 49 anos 8 meses
F4 Mée usuério X 49 anos 8 meses
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Quando se fala em acesso ao tratamento em salde mental, é muito relevante termos a
percepcao dos familiares sobre o assunto, porque no mais das vezes, sdo eles que retratam,
junto aos seus, 0 modo como o tratamento foi e tém sido entendido, quais foram as trajetorias,
quais montanhas tiveram que escalar, quais rios tiveram de cruzar. Sendo assim, segue um
breve relato do que cada usuéario do CAPS passou até obter o tratamento em equipamento

disponivel na comunidade.
Usuario X

A trajetdria da familia e do usuério X até obtencdo de tratamento no CAPS foi sintetizado

abaixo:

A partir de
2007/2008
municipio ndo
Até 2006 - internava mais.

Em 2012
usuario ficou
mais agressivo
e foi
encaminhado

Familia pedindo Alguns

internacdo para atendimentos
Secretaria de emergenciais

Saude, Prefeito, em Hospital
Enfermeiros Geral

3 Internacdes Tratamento
Domiciliar -
Salde da ao CAPS

Familia

llustragdo 3 - Diagrama: Trajetoria do Usuario X

Usuério foi internado 3 vezes até 2006. Ele foi internado duas vezes em S&o Sebastido do
Paraiso, em Passos foi uma (F4). A familia ficou desde 2008 tentando internar o usuario em
hospital psiquiatrico, porém o tratamento dado pelo municipio era acompanhamento via ACS
e UBS, em caso de agravamento do quadro clinico o atendimento era realizado em Hospital
Geral. Foi internado trés vezes na Santa Casa. A primeira vez ele veio nu, tava muito ruim.
Meu outro filho falava assim: pai, pai 0 X ta pelado, vai acudir. Teve que juntar 30 homens

pra amarrar ele, segurar ele (F4).

Final de 2011 e comeco de 2012, usudrio ficou mais agressivo com vizinhos e familiares. Em
20 de abril de 2012 foi feito o acolhimento do usuario no CAPS-Bezerra de Menezes.

Nesse caso, pelos familiares ja terem experiéncia com internagdo, acreditavam que era o Unico
caminho possivel. Municipio mudou suas diretrizes e ndo estava mais internando, supria e
atendia os casos com acompanhamento residencial, e em casos emergenciais com
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encaminhamento para hospital geral do municipio de referéncia. Diante da necessidade
apresentada houve o encaminhamento do usuario para tratamento no CAPS em periodo semi-

intensivo.

A relacdo do usuario e seus familiares melhorou diante da nova proposta de tratamento.
Familiares participam sempre da reunido de familia do CAPS, trazendo suas crencas, davidas,
angustias e receios, o que tem possibilitado um dialogo e mudangas no modo de ver o familiar
e o0 tratamento na comunidade. O usuério, que antes dormia no porédo da casa, porque méae tem
medo do filho, com a intervencdo do CAPS, da ESF e Assisténcia Social do municipio,
modificou-se a dindmica familiar e a familia esta construindo um cémodo anexo a casa, com

banheiro e janelas para o usuario ficar melhor acomodado.
Usuario Y

A trajetéria do usuario Y até receber tratamento no CAPS ocorreu da seguinte maneira:

Mudanca de comportamento
observada pela familia

Surto na escola Bl Meédico conhecido da familia

Mae leva filho para outra
cidade. Por ser evangélica,
tirou o medicamento e
comecou a levar sé na igreja

Encaminhamento para

psiquiatra Bl 2O traz de volta para Itajuba

Tenta atendimento no CAPS,
e 4l Mas por ter apenas 15 anos
ndo pode ser atendido

Recebe encaminhamento
para atendimento via SUS

Inicia novo tratamento com
outro psiquiatra

SUS ndo atende (até hoje

aguarda ser chamado) e
procura psiquiatra que fez
encaminhamento para
continuar o tratamento

Regional autoriza que

Retorna ao CAPS na tentativa usuario de 16 anos faca

de conseguir tratamento tratamento no dispositivo

de salide mental

lustracéo 4 - Diagrama: Trajet6ria do Usuario Y
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O usuério passou a apresentar comportamentos estranhos, irritadico, dormia muito pouco.
Avo foi a escola algumas vezes para verificar o que estava acontecendo, e todos diziam que
estava tudo bem, até que o adolescente surtou na escola. De olhos vidrados e demonstrando
muito medo, se agredia. Médico, amigo da familia, encaminhou para psiquiatra, que realizou
exames e iniciou tratamento medicamentoso. A mé&e mudou de cidade e levou o adolescente
com ela. Resolveu parar a medicacdo e o levar apenas na igreja. Em uma visita realizada pela
avo, esta percebeu que o neto estava “recuado no cantinho” e perguntou se gostaria de voltar

a morar com ela. O adolescente afirmou que sim e voltou para Itajuba.

Ao retornar, a avé procurou outro especialista, na época neto estava com 15 anos. O
psiquiatra reavaliou, medicou e fez 0o encaminhamento para adolescente receber atendimento
pelo SUS (até o presente momento avo ndo recebeu um telefonema para agendar consulta).
Ao mesmo tempo vai ao CAPS para tentar conseguir tratamento. O CAPS acolhe essa avo,

mas informa que s6 atendem maiores de 18 anos.

Passaram-se alguns meses: Nesse periodo ele estava agitado, avancava em todo mundo,
queria pular no rio. Ele ndo avancava em mim porque eu trabalhei na psiquiatria e eu sabia
como lidar. Ai a risperidona ndo tava dando resultado, nem da farmécia e nem manipulado
(F1). Avo retornou ao CAPS com adolescente. Com autorizacdo da Regional de Salde
Mental, o neto pode ser tratado no CAPS. E dentro de um més, contadinho mesmo que ele

comecou a vir aqui, e ele trocou a medicacéo dele pra neponex, ele melhorou (F1).

Itajuba e microrregido ndo possui atendimento especializado para criancas e adolescentes com
transtornos mentais. A APAE-Itajuba, e as outras APAES existentes na regido, prestam
atendimento as criancgas e adolescentes com questdes neuroldgicas associadas aos transtornos
mentais. E sabido que ha a necessidade de se implantar um CAPSi na microrregido, para tal
foi pactuada, em junho de 2012, a implantacdo de um CAPSi entre 11 municipios da

microrregido.
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Usuario W

Os caminhos percorridos pela familia e usuéario W foram:

Aos 17 anos passou a
fazer uso de cola de
sapateiro

Passagem pelo
presidio de Itajuba

Consultou com alguns Em uma crise, aos 34

psiquiatras da cidade anos, agrediu a mae

Da ultima fuga, em
2007, eretorno a
casa, mde se recusou
reinterna-lo

Manicémio Judicario Retorna para casae Internacdo e fuga
de Barbacena por8 Eeedl voltaa rusode [Eedl paracasade todos os s
anos cola de sapateiro hospitais psiquiatricos

Atualmente segue

Enfermeira referéncia ST
tratamento

em SM falou sobre a
existéncia do CAPS

Frequentou o CAPS
por 5 anos ambulatorial no CAPS

por escolha propria

llustragdo 5 - Diagrama: Trajetéria do Usuario W

O inicio do sofrimento mental de W se deu por volta dos 17 anos, quando usuario entrou para
a faculdade de engenharia, e passou a fazer uso de drogas, especialmente cola de sapateiro.
Foi acompanhado por diversos psiquiatras, até que aos 34 anos agrediu a mae. Em
consequéncia foi internado, por ordem judicial, como inimputavel, no Hospital Psiquiatrico e
Judiciario de Barbacena. La permaneceu por 8 anos. Ao receber alta do hospital de
Barbacena, ele ficou em casa, mas 3 meses apds voltou a fazer uso de cola constantemente, e
familiares foram aconselhados pelos médicos a reinterna-lo, passando por 9 hospitais
psiquiatricos, com fuga de todos eles. Da ultima fuga em 2007, mée decidiu que ndo deixaria

o filho ser internado novamente.

Ele n&o vai mais agora, aconteca o que acontecer ele vai ficar aqui comigo. Porque ele me
agrediu e quando ele saiu la do manicomio judiciario, a moga falava assim: “Se ele for
agredir alguém vai ser a senhora, porque geralmente é assim”. Eu falei: nos é que temos que
tratar dele. Ele € nosso filho, é um filho muito querido e nds vamos tratar dele, e nds nao

vamos deixar isso pra outra pessoa. Quem vai cuidar sou eu. Falei com meu marido: Eu
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tomei essa decisao na vida, ele é meu filho, mas é seu filho também, entdo vocé vai prometer
uma coisa pra mim, que nés vamos assumir ele completamente, ndo vamos ficar jogando um
pro outro, a luta vai ser nossa. Ele falou: ‘a luta vai ser nossa’. E tem sido isso, a vida da

gente praticamente é ele (F2).

E entdo, W passou a frequentar o CAPS. Quando descobrimos aqui pra gente foi uma
maravilha porque a gente viu a seriedade do lugar, do trabalho, viu a seriedade do trabalho,
todo mundo com boa intencéo, sé querendo que ele melhore, todo mundo amando muito ele,

gostando demais dele (F2).

Essa familia trilhou o caminho “classico” da psiquiatria brasileira, com todos os seus
meandros, repletos de desafios, de medos, e angustias. A determinacdo e a coragem,
juntamente com a nova politica de saide mental, geraram novas possibilidades de vida para

esse usuario e sua familia.

Durante a conversa no grupo focal os familiares enunciaram os maiores desafios enfrentados

por eles para conseguir tratamento em salde mental:

o Mau atendimento no SUS;
o Falta de conhecimento sobre o assunto por parte de todos:

Na época, 30 anos atras, vocé ja pensou? Tava engatinhando, dando tiro no escuro. Pra
gente foi um tremendo desafio isso. Porque vocé procurava de um lado e ninguém falava
nada com nada. Agora é outro departamento (F2).

o Preconceito:

W comegou com cola de sapateiro e assim ele permaneceu esses anos todos. Que é uma
droga altamente nociva, tdo nociva quanto as outras que estdo ai. Tanto é o estrago que fez
com ele, mas € uma droga de moleque, moleque € que usa isso. Mas na época vocé falava isso
pras pessoas elas tinham o preconceito, sabe?! (F2)

O Y por ter sido na escola, s6 tem uma amizade que vai la em casa, eles afastaram tudo.
Eles insultavam ele. Era negro fedido, p6 de café, amassava papel e jogava no rosto dele,
isso era a sala inteirinha (F1).

o Medo e inseguranca que familiar ndo fosse atendido adequadamente.

o Psiquiatras que tinham e tém por pratica a internacao.
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Atualmente, quem precisa de atendimento em Itajubd e regido, ainda que ndo conte com uma
rede adequada e estruturada como precisa ser, ainda que haja restricdes, possui maior
facilidade em ser atendido do que quando eles precisaram, pois agora as pessoas estdo
conhecendo e reconhecendo o dispositivo chamado CAPS, além de outros psiquiatras na

cidade estarem realizando bons atendimentos.

Ainda h4, por parte de alguns familiares, a interpretacdo de que se a pessoa nao foi internada
ela ndo estd sendo atendida adequadamente, mesmo que tenha acompanhamento feito pelo
ESF. Tem uma lei agora, tem um ano e pouquinho. E ta indo umas pessoinha la em casa pra
poder ver se a pessoa ta bem, ndo ta bem, pra marcar no caderno. Fazendo acompanhamento
(F3).

Ainda receiam que o atendimento fora do hospital psiquiatrico ndo seja o suficiente para
auxiliar o familiar a se recuperar. Os novos dispositivos de saude mental, que ndo sdo tao
mais novos assim, ainda sofrem certa desconfianca por falta de conhecimento de uma parte
consideravel da populacdo, principalmente por aqueles que tiveram familiar internado
diversas vezes em hospitais psiquiatricos, e que encontraram a época a Unica saida possivel.
Eu espero que X continue mais aqui. Toda vez que ele ficar assim, que a gente va reclamar
dele, que a gente possa encaminhar ele logo. Se ele precisar de novo, ele volta pra cd, ou vai

ser aquela correria que teve? (F3)

No que se refere ao que pode ser feito para melhorar o acesso ao tratamento foram elencados

0s seguintes fatores pelos familiares:

o Informar e educar as pessoas sobre o que € saude mental. Vocé fala e parece que a
pessoa ndo entende. (...) Entdo, eu acho que quanto mais propaganda fizesse da instituigao,
OU Mesmo uma pessoa, no caso, a D. é referéncia de saude mental, ela fala, orienta. N&o é so

ela, eu acho que precisava ter mais gente assim, que falava (F2).

o Maior divulgacéo e visibilidade ao CAPS, para que todo aquele que precise possa ter
acesso a ele.
o Maior suporte em recursos humanos e financeiros ao CAPS para que possa realizar

busca ativa de usuarios. Vamos supor: o CAPS ndo tem condicéo que tenha um transporte, e

enfermeiros também que possa ir la fora e trazer, e levar pra prépria familia. Ajudaria que
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Itajubd fosse pra frente (F1), referindo-se a uma pessoa que ela viu ao vir para 0 CAPS
falando e gritando sozinho na rua.
o Aumentar a oferta de psicologos no servico publico para atender as pessoas em geral.

Todos nds sofremos calados (F2).
Vé-se que a mudanca de paradigma no cenario nacional implicou em reestruturag@es sociais.

Familiares estdo aprendendo a conviver e a apoiar mais diretamente os usuarios, além de

estabelecerem parcerias com o CAPS e a atencéo basica.
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CAPITULO 6 — Analise dos Resultados

A andlise dos resultados da pesquisa foi balizada pela Piramide dos Servigos em Salde

Mental, proposta e recomendada pela OMS.3#

Esse modelo foi desenvolvido para descrever o melhor modo de integrar a saide mental a
atencdo bésica, partindo do principio que nenhum servico por si s6 consegue atender a todas
as necessidades da populacdo a ndo ser de modo integrado. A atencdo primaria, portanto,
constitui o primeiro nivel do cuidado nos servicos formais, que so se faz efetivo e eficiente em

sua proposta se for complementado pelos outros niveis do cuidado.

{F )

High

Long stay M

fachves
and specialist
psychlatrc
serviced

Foms
Vervece

Seif-care

§ [ emequency oF e
Sanse

QUANTITY OF SERVICES NEEDED

Fonte: WHO®
llustracéo 6 - Piramide dos Servicos em Saide Mental

Com a Piramide, vé-se que o autocuidado e o cuidado na comunidade estabelecem o servico
informal, que em conexdo com o tratamento realizado pela atengdo primaria comporia a base
do tratamento em salde mental, uma vez que estdo instalados em locais de facil acesso a
comunidade; as intervengdes ocorrem de modo mais eficaz; podem ser ministrados os
cuidados fisicos e psiquicos concomitantemente; é de menor custo para a rede de saude; além
de gerar menor desconforto a quem busca tratamento, ja que nossa sociedade ainda encontra-

se repleta de preconceitos sobre a saide mental.
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O nivel secundério de cuidados em salude mental seria composto pelos atendimentos
psiquiatricos em hospitais gerais e servicos de saude mental na comunidade. Tais servicos
prestariam atendimento as pessoas em grave sofrimento psiquico, com transtornos mentais
persistentes e/ou severos e as pessoas com transtornos relacionados as substancias psicoativas.
Eles também ofertariam suporte para a atencéo basica, tanto em capacitagdo, superviséo e

corresponsabilidade no cuidado.

O ultimo nivel seria aquele em que a pessoa precisaria ficar internada por periodo de longa
permanéncia em clinicas psiquiatricas especializadas, o que significa atendimento afastado do

territorio e servicos de alto custo, ou seja, recomendado apenas para casos extremos.

Os Diferentes Niveis de Organiza¢do do Cuidado

Servicos Informais:

e Autocuidado

O protagonismo do sujeito no seu tratamento é encorajado em todos os niveis do cuidado, e 0
seu envolvimento direto e/ou indireto no proprio tratamento é fundamental. E preciso que ele
esteja atento a seus direitos e deveres, se coloque politicamente ativo, e para iSso é preciso
que ele se empodere, que conheca a sua histéria, que alargue os espacos tdo apertados das

celas que o prenderam por tantos anos e solte a sua voz.

A populacdo precisa receber orientagdo adequada para que, cada qual, diante de suas
possibilidades, possa realizar suas escolhas. Informacdes das mais variadas ordens e tipos
CcoOmo: as causas € 0 curso dos transtornos mentais e quais 0s tratamentos possiveis; seus
direitos e deveres, incluindo aqui acesso a legislacdo e as ferramentas de auto representago
(self-advocacy); as diversas abordagens terapéuticas existentes; orientacdo medicamentosa;
apoio e incentivo na construcdo de um planejamento de vida, englobando o cuidado com a
saude, relacionamento interpessoal, educacdo e trabalho; locais que possam obter ajuda

quando precisarem.
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De modo anélogo, essas orientacfes precisam ser transmitidas aos familiares, pois, no
tratamento de base comunitéria, eles estdo cada vez mais envolvidos no cuidado e suporte dos

sujeitos em sofrimento mental.

Apesar da pesquisa ndo ter abordado diretamente os usuarios dos servicos de saude, a
pesquisadora teve contato com alguns deles durante as visitas as cidades, bem como €
voluntaria no CAPS Dr. Bezerra de Menezes, e encontra-se em contato direto com 0s usuarios

daquele servico.

Na microrregido p6de-se observar uma participacdo bem timida dos usuarios em situacdes
isoladas e pontuais, mas que, todavia potencializa e aponta um novo movimento. O
envolvimento deles na luta que Ihes € propria ainda deixa a desejar. Pode-se tomar como
indicador sua pequenissima presenca durante semindrios, foruns e debates sobre satide mental,
alcool e outras drogas. Pelo menos em parte, esta situacdo também decorre do pouco

incentivo por parte dos organizadores dos eventos para que eles de fato participem.

Durante uma das visitas realizadas ocorreu um encontro com uma usudria de 35 anos, com
histérico de muitas internagcdes, mas que agora vivia na comunidade sob o apoio da atencéo

basica e da psiquiatra para manejarem juntas as situacfes delicadas.

Apos o término da entrevista, saimos da UBS e fui apresentada a usuaria. Durante nossa
rapida conversa manifestou seu medo de ser novamente internada, sua necessidade de
conversar e reassegurar-se da continuidade do acolhimento que vinha recebendo. A usuaria
disse que gostaria que eu voltasse la um dia para ver se ela estava melhor, e se a saude
mental na cidade havia melhorado. Relatou ter feito, por incentivo da psicéloga, um relato na
praca sobre sua vida, suas tristezas e internacdes para o povo da cidade. Afirmou que depois
disso algumas pessoas a olham com outros olhos, com mais respeito. (Diario de Campo de 10
de julho de 2012).

Esse depoimento caracteriza as marcas das internacdes. Indica a percepcdo da existéncia de
alternativas humanizantes. No entanto as novas abordagens de tratamento ainda ndo estdo
suficientemente consolidadas, acarretando em medo e inseguranca de que novas internacdes
ocorram. Em contrapartida, a forca e o respeito adquirido pela usuaria na cidade p6de, por
vezes, ao sensibilizar a populagdo, abrir muitos caminhos para quem sofre e sofreu a

discriminacdo e o estigma por anos e anos.
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Portanto, faz-se urgente implantar nos CAPS, nos ambulatérios de salide mental e nos
servicos de salude de modo geral: locais de discussdao em que sdo valorizadas as falas, 0s
percursos de cada um, suas opinides e conhecimentos; implantacdo de oficinas educativas,
sobre a luta antimanicomial, a legislacdo da reforma psiquiatrica, entre outros temas que 0s

auxiliem a pensar o local de tratamento e a sua participagao social.

e Cuidado Informal na Comunidade

O cuidado informal na comunidade é entendido pela OMS®® como o cenério que auxilia na
prevencdo de crises e recaidas, uma vez que sdo, geralmente, mais aceitos e acessiveis
justamente por estarem na comunidade. Faz parte do cuidado informal os profissionais de
outros setores como: professores, policiais, bombeiros, religiosos/curandeiros; organizacdes

ndo governamentais; associacdes de usuarios e familiares.

Durante o contato com alguns usuarios, e nos relatos de alguns gestores e profissionais da
microrregido percebe-se a necessidade de envolver mais a comunidade, de gerar agdes de
sensibilizagdo, que exponha e crie possibilidades de interagGes e trocas entre as pessoas com e
sem transtornos mentais, pois essa € uma das formas de diminui¢cdo do estigma e do
preconceito. De modo geral, as barreiras sé diminuem quando se passa a conviver e assim a

conhecer o outro, com suas potencialidades e diferencas.

Por exemplo, quando artesanatos produzidos por pessoas com transtorno mental sdo expostos
por eles para a venda nas pracas, abrem-se oportunidades para que membros da comunidade
passem a respeita-los, a ver neles pessoas cheias de possibilidades e potencial. Muitas vezes,

se desperta também o interesse pela causa.

No que diz respeito aos religiosos, muitos ainda acreditam que apenas a fé é necessaria e
suficiente para tirar alguém de sofrimento psiquico, e aconselham, em muitos dos casos,
suspender o uso da medicagdo. Tal problema pode ser solucionado, em parte, por
aproximagdo com esses contextos, oferecendo esclarecimentos sobre a intervencdo
medicamentosa, e os diversos processos de reabilitagéo, que podem envolver, de acordo com

cada um, o tratamento medicamentoso e o religioso associado. Faz-se necessario a
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aproximagdo com os nucleos religiosos, com as comunidades e associa¢bes de bairro para
fomentar o didlogo e capacitacdo sobre o tema da satde mental, alcool e outras drogas. Tal

aproximacao pode ser feita por ACS capacitados e demais trabalhadores da satde mental.

A Policia Militar de Minas Gerais tem um programa chamado PROERD - Programa
Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia, que tem por objetivo prevenir o uso
indevido de drogas e combater a violéncia entre jovens. Na microrregido de Itajubd o
PROERD ¢ bastante ativo, atuando em parceria com as escolas municipais, estaduais e

particulares, com énfase de atuacdo no Ensino Fundamental.

Os professores sdo também componentes da pirdmide no que diz respeito aos servigcos
comunitarios informais, uma vez que estdo diretamente em contato com criancas e
adolescentes. Muitos deles expressam dificuldades em lidar com a situagdo das drogas no
contexto escolar. Para aproximar esse setor é necessario elaborar agdes intersetoriais,
especialmente entre salde e educacdo. Municipios como Delfim Moreira, Paraisopolis
(pesquisadora pode observar em Seminario “Diagnoéstico das Politicas Publicas de Prevengéo
e Repressdo ao Crack” em 15/03/2012, a participacdo macica de professores), Conceicdo das
Pedras, Gongalves, Maria da Fé e Marmeldpolis ja tomaram essa iniciativa.

A existéncia do Conselho Municipal Antidrogas (COMAD), que se relne, sistematicamente,
uma vez por més para discutir acdes para 0 municipio de Itajubd, pode vir a ser outro
facilitador ao acesso ao tratamento, uma vez que pensam acles de intervencdo na promocao,

prevencao e tratamento em alcool e outras drogas.

A microrregido conta também com o suporte de alguns grupos de apoio de familiares,
coordenados por Comunidades Terapéuticas e 0 AL-ANON (associacdo de parentes e amigos
de alcoolicos). Estes representam um facilitador ao acesso ao tratamento, por intermédio do
fortalecimento do vinculo familiar, ao receberem suporte para enfrentarem o desafio de ter um
membro da familia dependente de alcool e/ou outras drogas. Este suporte os auxilia a entender
0 processo pelo qual seu familiar estd passando, gerando mudancas no modo de lidar com eles

e com seus proprios sentimentos.

Todavia, ndo foi encontrada, durante a pesquisa de campo, nenhuma associacao de familiares
e usuérios de satde mental, que os articule, e faga valer a voz de quem passa pelos desafios da

satide mental. Vasconcelos® considera que no cenério brasileiro, os primeiros grupos de
91



usuarios e familiares foram de fato os ligados ao AA, e informa que a primeira associagao de
familiares, usuarios e técnicos de saude mental, foi fundada no Rio de Janeiro, na década de
70, chamada SOSINTRA (Sociedade de Servicos Gerais para Integracdo Social pelo
Trabalho). Veio a ocorrer somente por volta do inicio dos anos 90, com 0s avangos da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, um aumento significativo do nimero de

associacoes e grupos ligados aos novos servicos.

A desarticulacdo dos familiares e usuarios de saude mental fica evidente quando da auséncia
deles em foruns e seminarios; quando ndo conseguem atendimento e ndo sabem o que fazer,
tal qual exposto pelo familiar do usuario Y; e principalmente quando ainda ficam em duvida
sobre qual o melhor modo de tratar: se em modelo de reclusdo ou em dispositivos de base

comunitaria.

Servicos Formais:

1 - Atencéo Primaria

A atencdo basica faz parte do primeiro nivel de cuidado dentro do sistema formal de cuidados
em saude. S&o, geralmente, 0s servigos mais acessiveis, mais aceitos e mais baratos. Eles séo
fundamentais para: a identificacdo precoce; a prevencdo; o cuidado dos transtornos mentais
comuns; 0 manejo e 0 acompanhamento das pessoas com transtornos mentais graves; e a
promogéo em saude. Para que ela funcione em sua maxima potencialidade é preciso que esteja

articulada aos outros pontos da rede, com 0s outros recursos que compdem a piramide.

Verificou-se que na microrregido a atencdo basica desempenha papel fundamental e facilita o
acesso ao tratamento em salde mental; 10 dos 15 municipios possuem 100% de cobertura da
ESF, o que equivale a 31% de toda a populacdo da microrregido. Somados a eles os demais
municipios representam 58% de cobertura. O que equivale dizer que mais da metade da

microrregido encontra-se com acompanhamento de, pelo menos, um ACS.
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Todavia cabe dizer que ter 42% das pessoas ainda sem nenhum tipo de acompanhamento
direto pela atencdo béasica é motivo de grande preocupacdo para a microrregido.
Especialmente 0 municipio com o menor numero de ESF que é Itajuba, com apenas 27% de
cobertura, sendo 10 PSF e 5 PACS. Assim, justamente 0 maior municipio da regido, que
estatisticamente possui 0 maior niumero de pessoas com transtornos mentais e de pessoas
dependentes de alcool e outras drogas, apresenta a maior dificuldade em ofertar acesso aos

cuidados em salde mental.

Itajuba demanda a elaboracdo e execugdo de um plano de acdo em salde mental para orientar
as acoOes, investimentos, aplicacdes dos recursos humanos e financeiros. Requer, como uma
maneira mais eficaz e menos dispendiosa, de investimentos imediatos na construgdo da
atencdo primaria como forma de integrar a atencdo em salde mental na atencdo basica, e
desse modo diminuir o vazio assistencial ainda existente na cidade. E necessidade premente
que se estreitem os lagos entre as coordenadorias de atencdo basica e saide mental, pois que
até o momento ndo ha capacitacfes de forma sistematica para os ESF e UBS em salde
mental, ndo ha namero de profissionais suficientes, ndo ha matriciamento para as equipes e

parcerias reais estabelecidas.

Ja outros municipios se destacam na integracdo do cuidado em saude mental na atencédo
basica, como Piranguinho, que recebeu prémio em 2012 do governo federal. A experiéncia

deles foi relatada em duas Reunibes de Colegiado de Satde Mental.

Piranguinho se manteve com internacdo zerada por muitos anos. Comegou com um médico
da ESF, que sempre ia ao colegiado. Piranguinho ndo possui coordenador de salde mental,
mas o trabalho que o médico fez foi muito bom porque ele caminhou com a ESF, criando
também na época um centro de convivéncia que funcionava junto com a ESF. Hoje tem um
psicologo do CRAS que assumiu o grupo da saude mental (grupo de convivéncia mesmo:
todos juntos fazendo diversas atividades fisicas, jogos, passeios, oficinas), e juntos com a
ESF fazem tudo o que podem para que ninguém seja internado. O CAPS de Itajuba também
0s ajuda muito. A rede da atengdo primaria € muito boa e a comunicacdo entre 0s
profissionais também. A medicagdo injetavel € a ESF que cuida disso, desde verificar na
farmécia, a solicitar, pra estabilizar e ndo deixar nenhuma pessoa surtar. Antes da secretaria
de salde jogar no sistema a internacdo, a ESF pede para conversar com eles, para verificar

a necessidade. Muitas vezes eles compram briga com a familia que quer internar. Muitas
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pessoas vao a psiquiatras de Itajuba, mas a ESF fica a par de tudo o que acontece. Sabem a
medicacdo que todos tomam, e o psicologo faz as visitas a todas as familias para saber se
esta tudo bem. (Diario de Campo de 19 de abril de 2012 - XXVII Reunido do Colegiado

Regional de Saude Mental, registro da fala de um profissional da satde de Piranguinho).

Entretanto, faz-se necessario enfatizar que ndo basta criar os servicos e acreditar que apenas
por existirem as pessoas j& estdo obtendo um servi¢co de qualidade. “A reabilitacdo é um
conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos e de
afetos: é somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um efeito ‘habilitador”.*

(p.112)

Embora existam muitos municipios com ESF, isso ndo quer dizer que as pessoas estdo sendo
atendidas adequadamente e em sua totalidade, como demonstra a fala do entrevistado: Na
verdade vou ser bem sincera. O profissional X estava trabalhando sozinho no municipio. N&o
tinha interesse do municipio. A propria equipe do PSF ndo tem essa troca que é necessaria
pra saude mental, a gente sabe da identificacdo de casos, poderiam estar identificando os
casos, e trazendo pro profissional X, o que eu acho que poderia estar acontecendo pro
paciente passar por algum atendimento (P18).

Constatou-se também que os profissionais da atencdo basica tém sofrido uma espécie de
sobrecarga emocional e de trabalho, e um grande despreparo, em salde mental, de um modo
geral. Verificou-se, por conversa formal no grupo focal, e informal com alguns enfermeiros e
ACS, que muitos profissionais das equipes estdo fazendo uso de medicamentos da salde
mental, outros estdo afastados do trabalho por transtornos mentais, o que 0s motivou a
solicitar a realizacdo de um estudo sobre a saude mental dos trabalhadores da atencéo
primaria. Afirmaram também que nos casos graves, por eles atendidos, tem sido dificil dar um

suporte melhor porque ndo conseguem agendamento rapido com psiquiatra.

Em alguns municipios houve mengdes a solicitacio do NASF em suas cidades a fim de
obterem matriciamento para suas equipes, com implantacdo prevista para 2013, o que
potencializaria sobremaneira 0 acesso ao tratamento em saude mental, uma vez que aumenta a
capacidade das ESF para lidar com o sofrimento do outro, possibilitando a prevencéo,

55
l.

promocdo, tratamento e reabilitacdo psicossocial.”™ A estratégia de “matriciamento de agdes

de saude mental na atencdo primaria”, embora adotada oficialmente pela saude publica
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brasileira, ainda ndo esta consolidada no pais.?* Uma preocupacdo apontada pela RTSM-PA
sobre o NASF é que: em muitos lugares € o que ndo estd dando certo, porque eles querem o
NASF pra ser um lugar de especialidades, um grande ambulatorio. Muitos municipios
querem isso. Entao a gente bate o tempo todo: ‘NASF ndo é pra isso! NASF é pra matriciar,

é pra dar suporte a atencdo primaria’.

Importante destacar também a parceria entre a atencdo basica e a assisténcia social. Alguns
municipios contam diretamente com o suporte e apoio dos assistentes sociais, quando da
auséncia de CRAS, como Wenceslau Braz e Delfim Moreira, outros contam com a equipe dos
CRAS como parceiros, € as vezes até compartilham o espaco fisico. Todavia, ha um ponto de
atencdo que € o fato dos CRAS poderem realizar internacdes em comunidades terapéuticas,

por exemplo, ou em hospitais psiquiatricos, fato relatado por alguns municipios.

Por fim, faz parte da atencdo basica as Equipes de Consultorio de Rua, que sdo equipes que
realizam busca ativa e oferecem cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas. Essas
equipes desenvolvem acdes itinerantes in loco, integradas e compartilnadas com as UBS e
também com os CAPS, de acordo com a necessidade do usuario (Portaria n® 122, de 25 de
janeiro de 2011). Itajuba esta para implantar uma Equipe de Consultério de Rua, de acordo

com a pactuacdo realizada em junho de 2012.

2 - Atencdo Secundaria

2.1 - Atendimentos Psiquiatricos em Hospital Geral

Com o tratamento em satde mental sendo realizado fora do contexto manicomial, aumentou o
namero de pessoas sujeitas a precisarem de cuidados psiquiatricos nos hospitais gerais. Esses
servicos sdo fundamentais, pois: realizam atendimento répido; viabilizam intervencao
imediata; acompanham a pessoa durante as 24 horas do dia; sdo de facil acesso a quem
precisar e aos familiares e amigos; estdo equipados para prover os cuidados fisico-organicos

necessarios; evitam o isolamento que um hospital psiquiatrico proporciona, facilitando a
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integracdo do sujeito nos cuidados em salde na comunidade; assim como diminui a

discriminacéo e o estigma.®

Localizam-se em Itajuba os dois hospitais de referéncia para a microrregido, que sdo o

Hospital Escola e a Santa Casa de Misericordia.

O Hospital Escola, vinculado a Faculdade de Medicina de Itajubd, possui a referéncia
especializada em psiquiatria. Ha certa dificuldade de diélogo entre o setor de psiquiatria e a
microrregido. Alguns municipios que tentaram obter internagdo no hospital em leito na clinica
médica antes de junho de 2012 ndo conseguiram, porque a pactuacdo ainda ndo havia sido
feita. Ou sé conseguiram depois de muita insisténcia junto ao municipio: Eles receberam,
apesar que eu tive muita dificuldade nessa recepcdo, porque antes deles recolherem essa
pessoa, ela teve 4 vezes no pronto-socorro, eles medicaram e retornaram. Até que a ultima
vez que ela voltou pro municipio ela derrubou o pai (...) e ai nessa hora eles resolveram
interna-la. (...) Eu achei que foi assim.... houve um descaso, porque mesmo a gente relatando
o0 caso, explicando, chegava l4 o pronto-socorro dava uma medicacgdo injetavel calmante.
Quando a pessoa esta em surto o medicamento praticamente ndo resolve. E depois eles
acabaram internando e ela ficou uma semana 14, mas tive essa dificuldade (P20).

De acordo com RTSM-PA houve em junho de 2012 a pactuacdo de 4 leitos na clinica médica
do Hospital Escola. Segundo a Coordenadora de Saude Mental de Itajuba: Estava pactuado
para implantar em dezembro de 2012, mas houve um atraso. Porque é assim, para vocé
habilitar esses leitos vocé precisa ter um CAPS habilitado, e a gente ndo tem o CAPS
habilitado. E com o periodo eleitoral também atrasou mais. Ai como comeg¢amos a cuidar da
habilitacdo do CAPS, a gente esperou, porque ndo ia conseguir habilitar os leitos. Entdo
acontece que eles ndo recebem, recebem apenas de clinica médica normal, ndo como clinica
medica de satde mental. Os casos que ficam temos que fazer uma intervencao direta com 0s
gestores dos hospitais e pedir para que eles concedam os leitos. Agora no final do ano saiu
um incentivo do estado para a implantagdo do CAPS Il e implantar consultério de rua. E ai
eles pediram que solicitdssemos o recurso também para os leitos de hospital, e ai deve vir

esse recurso para o inicio do come¢o do ano (2013) mesmo sem ter o CAPS habilitado.

A previsdo, portanto, é de que a partir do ano de 2013 o cuidado em leito em clinica médica

de salde mental seja proporcionado aqueles que precisarem.
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Com relacdo a Santa Casa, o setor que realiza a solicitacdo de internacdo via SUSFacil, ndo
solicita mais nenhuma internacdo sem antes consultar a Coordenadora de Saude Mental de
Itajuba. Tal efeito produziu-se apdés a XXVII Reunido do Colegiado Regional de Saude
Mental, abril de 2012, na cidade de Itajubd. Com a pactuacéo realizada em junho de 2012 a
Santa Casa fica responséavel por disponibilizar 3 leitos na clinica médica, e a situacdo é a
mesma do Hospital Escola no que diz respeito a possibilidade de internacdo na clinica médica

especializada para 2013.

De modo geral, os municipios contam com a emergéncia do Hospital Escola e da Santa Casa
como referéncia, ou com pronto-socorro em seus proprios municipios, como Paraisépolis,
Maria da Fé, e Brasopolis. Essas cidades ndo conseguem ter 100% de controle das internagdes
efetuadas por eles, pois tais servicos possuem autonomia para internar, via SUSFacil, segundo
seus proprios critérios, decidem sem consultar 0s municipios ou a equipe de saude mental
sobre as internacdes. Essas internacGes acabam sendo computadas em nome dos municipios

de origem e a responsabilizacao recai sobre a gestdo em satde mental dos mesmos.

Por algum tempo, ocorreu em Itajuba um fato bem sério relativo a solicitacfes de internacdes
oriundas de psiquiatras ndo vinculados ao SUS que possuiam guias de internacdo (AIH-
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) antigas ou fotocopiadas e realizavam solicitacdo de
internacdo via SUSFacil pela Santa Casa. Atualmente como a Santa Casa ndo tem mais
internado sem o consentimento da Coordenadora de Saude Mental de Itajuba tal
irregularidade foi interrompida. Hoje isso ndo tem mais acontecido. Profissionais tem enviado
solicitacdo de internacdo com o proprio receituario, ndo mandam mais na guia do SUSFacil,
a IHA. E ai chega aqui e a gente barra também. A gente conseguiu cessar isso.

(Coordenadora de Saude Mental de Itajubd).

Para sanar as dificuldades referentes as internacdes infundadas, ndo notificadas e néo
compartilhadas, seria fundamental a realizagdo de debates e capacitacOes. Desta forma
contribuir-se-ia para a melhoria da formagdo dos clinicos e psiquiatras que atendem nos
prontos-socorros, bem como se abriria possibilidades de orienta-los sobre os procedimentos a
adotar, trabalhando juntamente com a equipe de saide mental dos municipios e os hospitais

gerais.
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De modo mais amplo, seria necessaria uma reformulacdo na formacdo médica e dos demais
profissionais de salde, centrada até hoje em um modelo exclusivamente biomédico. Ha ainda
uma arraigada concepcao de clinica realizada dentro dos consultérios. Com a Reforma
Psiquiatrica a atengdo psicossocial precisa acontecer em qualquer cenério, assim a maioria
desses profissionais terd contato em sua clinica com pessoas com transtornos mentais e
dependentes de alcool e drogas, e assim sendo a formacdo precisa acompanhar as mudancas
paradigmaticas, precisa acompanhar as diretrizes e politicas referentes ao cuidado em salde
mental. E preciso entdo a formacdo de profissionais dinamicos, atentos muito mais a
promogdo e prevencdo do que apenas em classificar e formalizar uma doenga com seu

prognostico e tratamento medicamentoso, ou delegar aos especialistas.

2.2 - Servicos de Saude Mental na Comunidade

Os servicos de salde mental na comunidade sdo aqueles que prestam atendimento no
territério, isto €, sdo 0s servicos que estdo mais proximos aos sujeitos, nao apenas
geograficamente, mas também e, principalmente, subjetivamente. Sdo os locais de construcao
de identidade, de valoracdo dos sujeitos, de criacdo de lacos, de possibilidades de vida. No
Brasil eles se presentificam/materializam principalmente: nos CAPS; nos Centros de
Convivéncia e Cultura; nas Residéncias Terapéuticas; e nos Programas de Inclusdo Social

pelo Trabalho.

Para que os servicos de saide mental na comunidade possam de fato ofertar um servigo de
qualidade, eficiente, eficaz e efetivo, que seja equanime, e respeite a integralidade, a
legitimidade, e acessibilidade é necessaria uma rede de cuidados incluindo todos os andares
dessa piramide de servicos, e nds fortes que a tecam para suportar as intempéries do tempo e

tempestades, e que facilitem a circulacdo do sujeito pela rede.

Seré apresentado um panorama dos trés servigos exclusivos de satde mental da microrregido:

um CAPS, e dois ambulatérios de satde mental.
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Os CAPS

Os CAPS s#o, segundo o Ministério da Satde®, os dispositivos que auxiliam na articulacéo
dessa rede de servicos de salde e promovem o intercdmbio com outras redes de outros

setores. Itajuba possui um CAPS, em fase de credenciamento.

Segundo a RTSM-PA em junho de 2012 foi pactuado o CAPS Il para atender 11 municipios:
Itajubd, Delfim Moreira, Wenceslau Braz, Piranguinho, Pirangucu, Pedralva, Sdo José do
Alegre, Conceicdo das Pedras, Maria da Fé, Marmelopolis e Brasopolis. Os recursos
financeiros para a implantacdo/credenciamento do CAPS Dr. Bezerra de Menezes foram
disponibilizados, ocorreu a avaliacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e da RTSM-PA em novembro de 2012, que estabeleceu prazos de até um més para 0 servico
se adequar. Cré-se que o CAPS Il Dr. Bezerra de Menezes esteja habilitado até o primeiro
semestre de 2013.

Ja os municipios de Paraisopolis, Consola¢do, Gongalves, Sapucai-Mirim, préximos um ao
outro geograficamente, seriam atendidos pela pactuacdo de outro CAPS a ser alocada,
possivelmente, em Paraisopolis, cidade com o maior nimero de habitantes entre esses

municipios.

O CAPSad e CAPSi também foram pactuados em junho de 2012 para atender 0s mesmos 11

municipios.

Segundo a Coordenadora de Saude Mental de Itajuba, o municipio recebeu o incentivo de 100
mil reais para a implantacéo até janeiro de 2013 do CAPSad. Porém, foi feito uma solicitacéo
de prorrogacdo do uso do recurso, uma vez que 0 Servico ndo conseguiu ser implantado até a
data prevista. Isso porque: a negociacdo das contrapartidas entre 0s municipios ndo avancgou;
Itajuba ndo consegue arcar com 0s recursos humanos necessarios sozinhos; a casa que estava
para ser alugada passou por 2 meses de avaliacdo pelo planejamento do municipio e teve
parecer negativo, na contra oferta o proprietario do imével demorou mais um més para dar
resposta, que foi negativa quanto ao valor proposto. Desse modo sera necessario reiniciar a
busca por imoveis para a locacdo, e 0s municipios realizarem reunifes para estabelecerem as

contrapartidas. Algumas licitagdes para a aquisicdo de mobilia ja foram realizadas.
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Com relagdo ao CAPSI, ainda ndo ha nada estabelecido além da pactuacdo de 2012. Faz-se
relevante mencionar que as criangas com transtornos mentais, na maioria dos municipios, ou
vao para as APAES, ou permanecem em suas casas sem 0 cuidado devido, sem tratamento
adequado e muito menos sem reabilitacdo. RTSM-PA afirma: N&o h& nada ai especial para
essa questdo. E a micro mais complicada que tenho. H& municipios que trabalham a quest&o
na atencdo primaria com bons resultados, inclusive a questdo de AD na infancia e
adolescéncia, como € o caso de Marmelopolis, Piranguinho, Conceicdo das Pedras.
Pirangucu trabalha através do CRAS, que esta tentando estabelecer a rede com a salde.
Fizemos uma reunido 14, CRAS e ESF e UBS com esse objetivo, vamos ver o resultado.

CAPS Dr. Bezerra de Menezes

O municipio de Itajuba conta um CAPS filantrépico, em fase de credenciamento no SUS, atua
na regido por mais de cinco anos. Localizado em bairro periférico, em prédio novo em
excelente estado, seguindo as normas de acessibilidade da ABNT, prové atendimento para
usuarios das cidades de Itajubd, Piranguinho, Pedralva, Marmel6polis, Maria da Fé,

Wenceslau Bras, Pirangucu e Gongalves.

O CAPS é mantido com recursos de convénio firmado com a prefeitura de Itajuba, que
disponibiliza um valor fixo mensal; com recursos de convénios com outras prefeituras; com o
trabalho da Fundacdo Espirita Antdnio Carneiro, que realiza eventos para arrecadar fundos,
como almocgos, chas, brechos; o tele doagdes; e os amigos do CAPS, que sdo pessoas que

contribuem para a manutencdo do CAPS.

Funciona de segunda a sexta, das 8h as 17h45min. E ofertado aos usuarios café da manh,
almogo e café da tarde. Sdo realizadas oficinas de reabilitagdo: horta; atividades da vida
pratica e diaria, artesanato, medicacéo, psicoterapia grupal; alongamento e caminhadas, entre
outras. Sempre que possivel, geralmente uma vez por més, o grupo realiza atividades fora do
CAPS. As oficinas e atividades realizadas pelos usuarios tentam acompanhar ao maximo o

plano terapéutico individual.

O CAPS conta com nimero minimo de profissionais: 1 educador fisico, 1 enfermeiro, 2

técnicos de enfermagem, 1 psiquiatra, 1 cozinheira, 1 auxiliar de servigos gerais, 1
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recepcionista, 1 zelador, 1 auxiliar de manutencdo, 2 vigias noturno, 3 pessoas no tele

doacGes, 1 motoboy, 1 coordenadora técnica, e 4 voluntarios.

A pessoa que precisa de tratamento chega ao CAPS por procura espontanea, ou encaminhada
pela ESF e UBS, ou quando tentam a internacdo pelo SUSFéacil. Neste caso a Coordenadora

de Saude Mental tomando conhecimento encaminha o usuario ao CAPS.

Para ser elegivel ao tratamento a pessoa deve ser maior de 18 anos, com transtorno mental
severo e persistente, ou em surto. Casos de alcool e drogas sdo repassados a Coordenadora de
Salde Mental.

O CAPS realiza, em média, 15 acolhimentos e 1 visita domiciliar por semana. Atende 57
pessoas por més. Ao todo realizam em torno de 298 procedimentos entre visitas, acolhimentos

e atendimentos.

Com relacdo ao ir e vir dos usuarios ao dispositivo, 0s municipios conveniados ofertam
transporte aos que o frequentam. No caso de Itajubd, ha transporte disponivel, mas nédo
suficiente para atender a demanda, sendo necessario realizar uma escala de casos prioritarios.
No caso dos bairros distantes, especialmente os de zona rural, fica ainda mais complicada a
situacdo, tornando a reabilitacdo praticamente impossibilitada, especialmente quando se trata

de casos graves, severos e/ou persistentes.

Uma das preocupacdes que concerne ao CAPS Dr. Bezerra de Menezes é o fato de ndo haver
uma rede integrada de satide mental estabelecida para que possam dialogar e encaminhar os
usuarios ja estabilizados, ou os que ndo se enquadram no perfil atendido. E muito dificil,
guando é caso de transtorno mental, mas que nao € severo ou persistente e que nao esta em
surto ainda, é complicado porque a gente ndo tem pra onde encaminhar. Entdo, geralmente a
gente encaminha para o ambulatorio da Santa Casa, ou do Hospital Escola, ou de alguém
que a gente saiba que faz algum tipo de trabalho, ou para o Wilson (psiquiatra do CAPS que
também atende pelo SUS) mesmo na Policlinica do Mercado. (Coordenadora Técnica do
CAPS)

Verifica-se a necessidade, urgente, do estabelecimento e organizacdo de uma rede de servicos,

com planos locais e microrregionais de saude mental, para que haja o atendimento e
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acompanhamento ambulatorial adequado pela atencdo bésica, e a construcdo dos outros

dispositivos substitutivos como o centro de convivéncia, grupo de incluséo pelo trabalho.

A seriedade do trabalho realizado pelo CAPS é visivel, sendo confirmada pelos familiares de
usuarios que o frequentam. Apesar de ali realizar-se 0 melhor possivel, dentro dos limites dos
recursos disponiveis, existem algumas situagGes que se tornam barreiras ao acesso aquele que
precisa de tratamento. S&o elas, em sua maioria, relacionadas a falta de credenciamento e de
recursos financeiros, que acarreta: a falta de recursos humanos; esta, por sua vez inviabiliza a
existéncia de um plantonista para acolhimento diario, obrigando agendamento para
acolhimento; dificuldades em realizar busca ativa; a impossibilidade de realizar o
matriciamento do cuidado em salde mental na atencdo bésica; impossibilidade de
compartilhar o cuidado de modo adequado com as ESF e UBS; o ndo atendimento universal e
irrestrito a todos os cidaddos da microrregido, uma vez que operam por convénios

estabelecidos.

Os Ambulatorios de Saude Mental

O Ministério da Saude recomenda que os ambulatérios de satde mental sejam substituidos ao
longo do tempo por servicos como os Centros de Convivéncia e CAPS. Nao ha mais incentivo
financeiro por parte do governo federal para o estabelecimento de novos dispositivos como

esses. Dois municipios da microrregido contam com esses Servigos.

Ambulatério de Saide Mental de Brasopolis

O Ambulatério de saide mental de Brasopolis existe ha 20 anos. A casa fica localizada em

uma das avenidas principais da cidade, e apresenta-se em bom estado de conservacao.

Os técnicos do ambulatorio sdo: 1 terapeuta ocupacional, 1 psicologo, 1 assistente social, 1

enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 psiquiatra, 1 monitor de oficina, e 1 ACS.
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Atendem criangas, adultos e idosos. Realizam de 4 a 7 acolhimentos por dia, e todos 0s
técnicos o fazem. A equipe avalia os acolhimentos e verificam o grau de prioridade. A
maioria dos usuarios chega encaminhada do Pronto Atendimento do Hospital da cidade, PSF,

Policlinica, Conselho Tutelar, Judiciario (por questdes relacionadas a alcool e outras drogas).

Devido ao setor de psicologia so realizar atendimentos individuais ha lista de espera. Como
sugestdo para amenizar a situagdo seria a realizagdo de psicoterapia grupal.

Os casos severos e persistentes demandam tratamento adequado no CAPS. Porém o municipio
ndo estabeleceu parceria necessaria, e assim estes USUArios permanecem em suas casas, com
pouca ou nenhuma atividade de suporte destinada a reabilitacdo. Ja os casos de alcool e

drogas sdo encaminhados ao CRAS para participarem de oficinas e atividades fisicas.

A cidade possui um hospital filantropico, com um pronto-socorro financiado pelo municipio,
onde atualmente as pessoas em crise estdo conseguindo ser atendidas. Mas isso ocorre por
conta de muito didlogo, e presenca fisica da Coordenadora do Ambulatério ou de algum
técnico da equipe acompanhando os atendimentos nas primeiras vezes. Atualmente qualquer
procedimento no hospital geral é comunicado ao Ambulatério ou a Coordenadora para
solicitar informacgBes e pedir orientacdo sobre o usuario em questdo, evitando assim

internacdes desnecessarias.

O que antes era uma barreira se tornou, depois de muito didlogo, um caminho possivel para a
diminuicdo das internacdes na cidade, como apresentado no Grafico 7, em que a taxa de
internacdo em 2010 era de 1,09 a cada 1000 pessoas, 0 que equivale a 15 internagdes, e a de

2011 de 0,68, equivalente a 10 internagdes.

De modo geral o Ambulatério de Brasopolis possui boa articulagio com os setores
educacional, assistencial e juridico do municipio, porém, a falta da rede de atencdo em saude
mental na microrregido limita o trabalho realizado, especialmente no que se refere aos casos

severos de transtornos mentais e as pessoas dependentes de alcool e outras drogas.
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Ambulatério de Saude Mental de Paraisépolis

A casa que abriga o ambulatério fica localizada na regido central da cidade, em uma rua
paralela a rua principal do comércio. Priorizaram estar nessa casa pela localizacdo, porém
possui degraus e escadas, além da sala de enfermagem ndo possuir o piso adequado, o0 que
inviabilizou o credenciamento ao CNES. A equipe continua procurando casas, mas por

enquanto ndo encontraram uma que responda as necessidades.

Sendo um servico ndo credenciado, ele é entendido pela equipe como um servico da atencéo
primaria, como uma estratégia da satde mental da familia, que estd em funcionamento desde
2007.

O servico funciona das 8h as 16h30min. Os usuarios vém encaminhados geralmente dos PSF
e do pronto-socorro da cidade. Ao chegar a pessoa passa por acolhimento, onde é feita a

proposta de tratamento.

Atendem criancas a partir dos 7 anos com acompanhamento médico, orientacdo aos pais, e
oficinas expressivas, sendo organizados em primeira infancia, segunda infancia, pré-
adolescéncia, adolescéncia. Criangas menores de 7 anos sdo geralmente atendidas pela APAE

de Paraisépolis.

Os técnicos do ambulatdrio sdo: 2 psicélogos, 1 assistente social, 1 enfermeira, 2 técnicos de

enfermagem, 1 terapeuta ocupacional, 2 ACS, 1 psiquiatra, e 1 Coordenador de Satde Mental.

H& no servico oficinas terapéuticas, atendimentos individuais e em grupos, visitas
domiciliares, com uma abordagem focada na demanda clinica, na singularidade apontada

naquele contexto.

A equipe do ambulatério em 2010 realizou o matriciamento da atengdo béasica, com
capacitacOes e reunides mensais com as ESF e com os ACS, o que facilita e propicia hoje a

atencdo compartilhada entre eles.

O ambulatoério disponibiliza uma sala para as reunides de AA que ocorrem no periodo da

noite.
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Com relacdo as internacOes realizadas pelo pronto-socorro da cidade, a equipe de saude
mental telefona todas as segundas-feiras para saber se houveram internagdes, como uma
forma de acompanhar os casos, e entrarem em contato com as familias, uma vez que o
plantonista tem autonomia para internar via SUSF&cil, situacdo compreendida por eles como o

ponto fragil da rede.

Nesse servigo, 0s casos de transtornos mentais severos estdo sendo atendidos pelo psiquiatra
gue tem parte da agenda aberta para acolhimentos. Os casos crénicos ficam o dia todo no
Servico e, por ser uma equipe da atencdo primaria em atividade, qualquer situacdo mais dificil

ou crise 0 servico ja é notificado e a atuacdo é mais rapida.

Outros Servicos

Outro servico bastante relevante para os cuidados em salde mental € o Centro de
Convivéncia, local em que os usuarios vdo para conviver, produzir, aprender, trocar
realizando as mais variadas oficinas. Alguns municipios tentam dar conta de tais necessidades
criando oficinas ministradas por ACS nos bairros da zona rural, por exemplo, caso de Delfim
Moreira, ou criando grupos de usuadrios como ocorre tanto em Pirangucu quanto em
Piranguinho, em parceria com o0s CRAS. Itajubd estava para implantar um Centro de
Convivéncia no municipio com um recurso recebido de um edital de 2009. Porém, o recurso

foi devolvido ao Estado de Minas Gerais por ndo ter sido usado em tempo hébil.

No que se refere ao atendimento especializado na comunidade, verifica-se que nem todos os
municipios contam com psiquiatra em seu corpo técnico, 0 que para muitos deles é
considerado um problema, pois a rede ndo estd formada e alguns municipios podem contar
com apenas 1 ou 2 vagas para consultas por més, incluindo consultas, retornos e crises: O
problema nosso sdo as vagas especializadas, especialmente na psiquiatria que sdo
tratamentos de longa duracéo, que necessitam de retorno, de acompanhamento e a gente nao
tem essa facilidade. Entéo, a gente ndo deixa faltar medicamento, a nossa estratégia é essa. E
em casos de surto a gente utiliza o CAPS, porque la eles atendem 0s casos de surtos, € no
ultimo caso a gente vai pagando a consulta, naqueles casos em que vai agravando (...). Eu

acho um absurdo essa maneira do ministério avaliar o numero de vagas especializadas,
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especialmente a consulta psiquiatrica, que é um tratamento de longa duracdo, o paciente é

instavel, entdo é cadtico (P20).

Com relacdo ao atendimento especializado para alcool e outras drogas, o Hospital Escola tem
feito, por intermédio de seus profissionais do setor de psiquiatria, um trabalho de qualidade

reconhecido pela microrregido.

No 1° Férum Municipal de Politicas Antidrogas, em 01 de junho de 2012, o psiquiatra Jorge
Tostes, no Anfiteatro da Faculdade de Medicina de Itajubd, apresentou o volume de

atendimento médico no Hospital Escola no NATESPI em 2011:

e 160 atendimentos para usuarios de crack
e 120 para alcool
e 10 para maconha

e 411 atendimentos individuais psicol6gicos e em grupos psicoterapéuticos.

H& a proposta da implantacdo de Unidades de Acolhimento Adulto e Unidades de
Acolhimento Infanto-Juvenil, que tém por objetivo oferecer acolhimento voluntario e
cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo (Portaria n°® 121, de 25 de janeiro de 2012). Houve a

pactuacdo, em junho de 2012, na microrregido para que para tais unidades sejam implantadas.

3 — Atencdo Terciéaria

3.1 - Atendimento de Longa Permanéncia e Servicos Psiquiatricos Especializados

A Pirdmide do cuidado em saude mental foi pensada para, a médio e longo prazo, aumentar o
acesso ao tratamento e diminuir os gastos publicos. Fica evidente que quanto mais

especializado o tratamento maiores sdo 0s gastos.
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Sabe-se da importancia do cuidado especializado e em servicos de longa permanéncia,
especialmente para aqueles casos mais complexos, em que a pessoa apresenta muita
resisténcia em se tratar, ou em casos de psiquiatria forense. Todavia, esse tipo de tratamento €

indicado, como demonstrado na piramide, para uma parcela minoritaria da populag&o.

E importante frisar que os servicos de longa permanéncia atualmente precisam ser bem
diferentes daqueles existentes no século XX, onde os direitos humanos eram fortemente
violados, e pouca ou nenhuma reabilitacdo ocorria. Portanto, ainda vive-se um periodo de
transicdo, onde os hospitais psiquiatricos remanescentes encontram-se constantemente em
avaliagdo, pelo Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH/Psiquiatria - PT GM 251, de 31 de janeiro de 2002).

No Brasil em 2002 gastava-se 0 equivalente a 75,24% dos recursos financeiros
disponibilizados pelo governo federal com internacGes psiquiatricas. A partir de 2006 houve a
inversdo dos gastos, e 0 investimento na rede de servicos extra-hospitalares superou os gastos
com a rede hospitalar. Atualmente os gastos com servigos extra-hospitalares giram em torno
de 71,2%, ou seja, estd ocorrendo uma redistribuicdo de investimentos financeiros, com a
criacdo de aces e servicos diversificados de base comunitaria, e a diminuigdo progressiva de

leitos em hospitais psiquiétricos.'?

Na microrregido de Itajuba, foram internadas, em 2011, 84 pessoas, como mostra a Tabela 11.
Os hospitais de internacdo mencionados sdo: Hospital Otto Krakauer em Passos e o Hospital
Psiquiatrico Gedor Silveira em Sdo Sebastido e a Casa de Saude Paulo Menicucci Ltda em
Lavras. A Casa de Saude Paulo Menicucci em Lavras ndo é mais referéncia para internacoes,
uma vez que segundo avaliagdo da RTSM-PA, ela ndo preenchia os critérios minimos para

continuar prestando servigos para a microrregiao.

H4, por parte da RTSM-PA incentivo, suporte e cobrangas para que cada vez mais diminua o
nimero de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos. A RTSM-PA avalia que maior parte
das internacdes ocorre por falta de organizacdo do fluxo dos servicos de saide mental: A
gestdo municipal tem que fazer cumprir o papel. Tem que organizar esse fluxo, entender que

é responsabilidade dela.

Um dos efeitos da oficializagdo em 2011 do Plano Emergencial de Ampliagdo de Acesso ao

Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salde - SUS
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(PEAD- Portaria n° 1.190, 4 de junho de 2009) foi a regularizacdo e o incentivo fiscal as

comunidades terapéuticas.

De acordo com Resolucdo n® 101/01 da ANVISA, as comunidades terapéuticas sdo servigos
para atender, em ambiente protegido, com convivéncia entre os pares, e isolados de suas
comunidades, as pessoas com transtornos decorrentes do uso nocivo de substancias

psicoativas.

Atualmente, algumas comunidades terapéuticas prestam tratamento na microrregido e
proveem suporte a diversas familias. Em Itajubd, segundo informacdo repassada pela
Coordenadora de Salde Mental, em 2011, ocorreram 138 internacbes em comunidades
terapéuticas, de julho a dezembro, incluindo homens, mulheres, e adolescentes, o que gerou
um gasto de R$ 391.959,38 para o0 municipio. De janeiro de 2012 até agosto/setembro foram
internadas 121 pessoas, gerando um gasto de R$265.194,96.

H& uma discussdo nacional bem ampla sobre o uso dos recursos publicos investidos nas
comunidades terapéuticas. Muitos receiam que tais aportes propicie o retorno ao modo

hospitalocéntrico, enclausurador e despontecializador de vida.

Paulo Amarante® em artigo publicado em 22/12/2011, diz:

Certamente ninguém discorda que o Estado precisava definir uma politica sobre o
uso de drogas. O curioso ¢ que a questdo do financiamento publico as “comunidades
terapéuticas”, geridas, como s@o, por entidades religiosas, venha a ser um dos
principais aspectos do Plano. Seria pelo apoio politico ao Governo das bancadas que
defendem os interesses destes mesmos setores? Afinal, numa interpretacdo ampliada
do conceito de biopolitica de Foucault, 0 mercado é uma estratégia fundamental de
regulacdo das relagdes publico-privado. Neste sentido, tudo é mercado, € o resto...
também é mercado! O mercado das terapéuticas, das religies, da midia.

A RTSM-PA deixa bem claro o seu posicionamento e sua orientacdo & microrregido: E um
absurdo o gasto do municipio (Itajubd) com elas, isolam, mandam para longe e s6. Nao
trabalham mesmo a questdo de AD. Com esse dinheiro que eles gastam mandando para as
CT, poderiam fazer um servigo de altissima qualidade, com CAPSad, capacitando a atencao
primaria para acolher, matriciando a rede. Trabalhando o usuario em sua totalidade,
inclusive familia e comunidade (o espaco social por onde ele circula e interage e vive). A
questdo do sujeito vem muito antes da droga. E Itajuba ndo entende isso, quer tratar somente

a questao da droga, deixando o sujeito de lado.
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Portanto, como relatado na pesquisa, verifica-se a necessidade premente de se instalar outros
dispositivos de cuidado as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas licitas e ilicitas, a fim
de intensificar, ampliar e diversificar as acGes norteadoras para a prevengdo, promocéo,
tratamento e reabilitacdo, em parceria com outros setores: esporte, cultura e lazer; educacao;
assisténcia social; emprego e trabalho, sempre levando em conta o sujeito constituido de

necessidades, demandas e desejos.
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CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS

Pensando em uma regido com menos de 200 mil habitantes, composta por 15 cidades, dentre
elas, 9 com menos de 10 mil moradores, muitos questionamentos pautaram a presente
investigacdo: que equipamentos instalados existem para contemplar quem precisa de
tratamento em satde mental? Quais profissionais estdo envolvidos no processo? Estdo estes
profissionais capacitados? A cidade referéncia consegue prestar atendimento adequado a si e
ser referéncia de verdade para as outras cidades? O que tem sido feito no intuito de
potencializar o cuidado em saude mental? Em suma: que facilitadores e barreiras ao acesso ao
tratamento em salide mental sdo encontrados por quem busca tratamento em saude mental na

microrregido de Itajuba?

Na pesquisa entende-se por facilitadores aqueles pontos, que por ja existirem, podem
contribuir para a constru¢do de uma rede de cuidados na microrregido. Entre eles destacam-

S€:

e A existéncia de ESF em todos os municipios, com boa cobertura nas municipalidades

menores;

e Boa articulacéo intersetorial com a assisténcia social;

e A existéncia de uma coordenadoria de satde mental na cidade de Itajuba;
e A existéncia de um CAPS, ainda que nédo credenciado ao SUS;

e Colegiados de Saude Mental promovidos pela SRSM-PA,;

PactuacOes intermunicipais de acdes em saude mental.

Com o estudo realizado pode ser constatado que as barreiras encontradas na microrregido nao
estdo distantes das apresentadas em outras regifes, e até mesmo em outros paises, tais como
as mencionadas por Saraceno et al.?: falta de profissionais envolvidos e qualificados; demora
na implantacdo dos servigcos substitutivos de cuidado; dificuldade na integracdo entre 0s

cuidados em saude mental na atencéo basica, entre outras.
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De uma maneira direta e indireta percebe-se que a falta de “vontade politica”, aqui definida
como uma intervencdo mais clara da gestdo publica da salde, com estabelecimento de
prioridades para prover a ampliacdo do acesso, tem sido a barreira a ser enfrentada na
microrregido. Ag¢des pontuais, mididticas, com pouca resolutividade, efetividade, falta de
organizacdo e planejamento das acgdes, impossibilitaram 0 acesso de muitos ao tratamento

adequado em satde mental até 0 momento.

Como demonstrado pela Piramide dos Servicos em Saude Mental, viu-se que ndo existe saude
mental sem a integracdo entre os diferentes niveis de servigos; viu-se que a atencdo basica é
incapaz de realizar todo o tratamento necessario em salde mental; viu-se a necessidade
premente de existir a oferta de tratamento de base comunitaria e que as internacdes

psiquiatricas devem ser pontuais e excecdes a regra.

O que ocorre na microrregido de Itajuba é justamente a falta de uma rede instalada que oferte
os diferentes niveis de servigos. Poucos sdo os dispositivos disponiveis, e na maioria das
vezes, de modo precario e ndo integrado. Além disso, esses dispositivos contam com um
namero reduzido de profissionais, sendo que muitos deles acabam realizando o cuidado ao
outro por solidariedade, seja sendo um voluntério formal ou informal (quando compram com
0 préprio salario materiais para a realizacdo de oficinas, ou quando véo aos finais de semana
realizar uma visita, sem receber adicional salarial). H& também muitos trabalhadores da
atencdo basica sem saber como realizar uma abordagem em situacdes de crise, por exemplo,

por ndo possuirem supervisdo e treinamento adequados.

E € assim que as pessoas que precisam de atendimento na microrregido continuam sem poder
contar com uma rede de verdade, potencializadora de vida, tanto para usuarios, familiares e

trabalhadores.
Para que essas barreiras sejam superadas é preciso que novas posturas sejam adotadas.

Portanto, cabe como primeira recomendacdo a microrregido a elaboracdo de um plano de acéo
em saude mental, usando informagfes concretas sobre sua populacdo, informagfes essas
contidas até 0 momento apenas nos cadernos dos ACS. Cada municipio precisa ter em maos
os dados epidemioldgicos de sua populacdo, onde moram, do que precisam, quais as suas
demandas, para em seguida formalizarem um sistema de informacdo compartilhado, e que

tanto os profissionais da atencdo basica quanto os gestores tenham acesso.
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Com um plano de acdo em maos os gestores municipais terdo condi¢cdes de saber quais 0s
pontos mais vulneraveis, onde medidas emergéncias precisam ser tomadas, quais 0S passos
precisam ser dados, e como poderdo trabalhar intermunicipalmente, gerando uma rede
potente, de trocas e nos firmes. Com tal feito, serd possivel, por exemplo, estabelecer critérios
de contratacdo de profissionais, organizar capacitacfes aos profissionais da atencdo primaéria,

provendo suporte e supervisao.

Outra recomendacdo muito relevante e de necessidade imediata, para que uma rede de salude
mental ocorra, é a de implantar os servicos pactuados: credenciamento do CAPS I, criacdo do
CAPSad e CAPSI, instalagdo das unidades de acolhimento, e de assegurar a todos a
permanéncia na clinica médica nos hospitais de referéncia. Aportes financeiros do governo
viil

federal continuam a ser disponibilizados aos municipios™ e apoio estadual por meio de

orientacdes e capacitacbes pela RTSM-PA continua a chegar, basta ser solicitado.

Ha também a necessidade premente de aumentar a participacdo politica dos usuarios dos
servicos de salide mental e suas familias. E preciso criar locais de encontro e discussdo, a fim
de se empoderarem para lutar por seus direitos, e exigirem um tratamento digno, com escuta

qualificada e suas escolhas respeitadas.

Espero que essa pesquisa provoque muitas pessoas, que essa pesquisa fomente a busca por
mais, ainda que seja para dizer o contrario. Que 0s atores se mobilizem e se unam para criar
um novo enredo para essa historia, ainda tdo atrasada. Que essa localidade, que representa
tantos “Brasis” pelas suas caracteristicas socioecondmicas e culturais, € que permanece
calada, solitaria, isolada, apatica, manipulada, desalmada, se refaca e se transforme. Que a
ideia de que Itajubd (e consequentemente a regido) ndo foi feita para crescer fiqgue como
historia a ser contata pelos bisavds, e que essa microrregido passe a representar 0 progresso,
se utilizando de conhecimento de ponta, agregando, compartilhando, se responsabilizando,

cuidando psicossocialmente de sua populagéo.

Assim, concluimos com o pensamento de Paulo Delgado : ndo ha mais necessidade de

amaldicoar o sistema manicomial. Ele faz parte da historia. Temos é que fazer a lei entrar em

Vil PORTARIA N° 615, DE 15 DE ABRIL DE 2013 - Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construgio de CAPS e
Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS.

112



vigor e exigir que os governos federal, estadual e municipal estimulem os novos servigos do

sistema aberto.

Como proposta de continuidade desse trabalho seria interessante incluir na pesquisa um
estudo mais aprofundado sobre o0 acesso ao tratamento com um maior nimero de familiares, e
incluir também a vivéncia dos usuarios com transtornos mentais, alcool e outras drogas. Outra
proposta a ser pensada seria a de realizar um estudo sobre as condigdes de trabalho e satde
dos ACS, que estdo na linha de frente dos cuidados em saude mental, especialmente nas

cidades de pequeno porte.
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ANEXOS

Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Gestores

e Técnicos)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa, que faz parte da conclusdo do
Mestrado Internacional de Politicas e Servigos em Satde Mental, intitulada “O Acesso ao
Tratamento em Salde Mental na Microrregido de Itajuba /MG - Brasil”, sob orientacdo de
Pedro Gabriel Godinho Delgado.

Vocé foi selecionado por sua experiéncia profissional e sua participacdo ndo é obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo de pos-
graduacdo ao qual este projeto se vincula, ou com a instituicdo/Prefeitura a qual presta

Servico.

Os objetivos deste estudo sdo a construcdo de uma proposta para viabilizar 0 acesso ao
tratamento em salde mental na Microrregido de Itajubd, e para tal serd realizado um

levantamento dos facilitadores e das barreiras ao acesso ao tratamento.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista com intuito de

discutir o acesso ao tratamento, com seus facilitadores e barreiras.

Ao participar dessa pesquisa ndo ha riscos relacionados e as informagdes obtidas por meio
dela seréo tratadas com cuidado, de forma a nédo possibilitar a sua identificacdo, assim, todos
0s nomes serdo substituidos por cddigos (Secretario/Profissional 1, 2, etc.), visando

resguardar ao maximo a sua privacidade.

Os beneficios relacionados com a sua participacao sao: possibilidade de relatar a experiéncia e
realidade de seu municipio, criacdo de subsidios para demais avaliacOes, participacdo em

diferentes etapas da pesquisa e ndo somente como fornecedor de dados para esta, entre outros.
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Vocé ficara com uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Marcela Campos Carvalho (35) 9100 2349
Rua do Expedicionario, 186 Ap03 - Itajubad-MG
IPUB - Instituto de Psiquiatria da UFRJ - NUPPSAM
CEP/ Comité de Etica em Pesquisa
Av Venceslau Bréas, 71 Botafogo
CEP: 22290-140 Rio de Janeiro
55 (21) 3873 5540 e Fax: 55 (21) 2543 3101

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Sujeito da Pesquisa
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ACS)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa, que faz parte da conclusdo do
Mestrado Internacional de Politicas e Servigos em Saiude Mental, intitulada “O Acesso ao
Tratamento em Salde Mental na Microrregido de Itajuba /MG - Brasil”, sob orientacdo de
Pedro Gabriel Godinho Delgado.

Vocé foi selecionado por sua experiéncia profissional e sua participacdo ndo é obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo de pos-
graduacdo ao qual este projeto se vincula, ou com a instituicdo/Prefeitura a qual presta

Servico.

Os objetivos deste estudo sdo a construcdo de uma proposta para possibilitar o acesso ao
tratamento em salde mental na Microrregido de Itajuba, e para tal serd realizado um

levantamento dos facilitadores e das barreiras ao acesso ao tratamento.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de um grupo focal com demais
agentes comunitarios e/ou outros profissionais com intuito de discutir o acesso ao tratamento,

com seus facilitadores e barreiras.

N&do existem riscos, nem prejuizos a sua vida pessoal e profissional, relacionados a sua
participacdo no encontro grupal. Qualquer eventual desconforto que ocorra durante o processo

a pesquisadora fara a mediacao.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo: compartilhamento de experiéncias
entre os profissionais, aprendizagem em trabalhos de grupo, criacdo de subsidios para demais
avaliacOes, participacdo em diferentes etapas da pesquisa e ndo somente como fornecedor de

dados para esta, entre outros.
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A discussdo do grupo focal serd registrada em &udio. A confidencialidade dos assuntos
abordados sera assegurada pela pesquisadora e pelos participantes por meio de acordo

estabelecido dentro do grupo.

As informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo tratadas com cuidado e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, assim todos 0s homes serdo substituidos por cddigos (Agente Comunitario 1, 2,

etc.) e assegurard a privacidade.

Vocé ficara com uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Marcela Campos Carvalho (35) 9100 2349
Rua do Expedicionario, 186 Ap03 - Itajuba-MG
IPUB - Instituto de Psiquiatria da UFRJ - NUPPSAM
CEP/ Comité de Etica em Pesquisa
Av Venceslau Brés, 71 Botafogo
CEP: 22290-140 Rio de Janeiro
55 (21) 3873 5540 e Fax: 55 (21) 2543 3101

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Sujeito da Pesquisa
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Anexo 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Familiar)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa, que faz parte da conclusdo do
Mestrado Internacional de Politicas e Servigos em Satde Mental, intitulada “O Acesso ao
Tratamento em Salde Mental na Microrregido de Itajubd /MG - Brasil”, sob orientacdo de
Pedro Gabriel Godinho Delgado.

Vocé foi selecionado por seu familiar fazer uso do servico de satde mental prestado em seu
municipio ou municipio de referéncia, e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo de pos-graduacédo ao

qual este projeto se vincula, nem com o servico o qual utiliza.

Os critérios de selecdo foram baseados no levantamento de Usuarios com mais de trés meses
de atendimento pela equipe do servico, com disponibilidade e vontade de participar na
pesquisa, que inclua homens e mulheres, diferentes patologias e idades. Caso haja mais de 10

pessoas interessadas, a participacdo sera definida por sorteio que garantira a aleatoriedade.

Os objetivos deste estudo sdo a construcdo de uma proposta para possibilitar 0 acesso ao
tratamento em salde mental na Microrregido de Itajuba, e para tal serd realizado um

levantamento dos facilitadores e das barreiras ao acesso ao tratamento.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de um grupo focal com demais

familiares com intuito de discutir 0 acesso ao tratamento, com seus facilitadores e barreiras.

N&o existem riscos, nem prejuizos a sua vida pessoal e profissional, relacionados a sua
participacao no encontro grupal. Qualquer eventual desconforto que ocorra durante 0 processo

a pesquisadora fard a mediacao.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo: compartilhamento de experiéncias

entre familiares, aprendizagem em trabalhos de grupo, criacdo de subsidios para demais
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avaliagOes, participacdo em diferentes etapas da pesquisa e ndo somente como fornecedor de

dados para esta, entre outros.

A discussdo do grupo focal sera registrada em &udio. A confidencialidade dos assuntos
abordados sera assegurada pela pesquisadora e pelos participantes por meio de acordo

estabelecido dentro do grupo.

As informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo tratadas com cuidado e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, assim todos os nomes serdo substituidos por codigos (Familiarl, 2, etc.) e

assegurara a privacidade.

Vocé ficara com uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Marcela Campos Carvalho (35) 9100 2349
Rua do Expedicionario, 186 Ap03 - Itajubd-MG
IPUB - Instituto de Psiquiatria da UFRJ - NUPPSAM
CEP/ Comité de Etica em Pesquisa
Av Venceslau Bras, 71 Botafogo
CEP: 22290-140 Rio de Janeiro
55 (21) 3873 5540 e Fax: 55 (21) 2543 3101

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Sujeito da Pesquisa
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Anexo 4 - ENTREVISTA (Gestores ou Responsaveis pela Saude Mental)

Data da entrevista: _/ [/

Municipio: Unidade:

Entrevistado: Tempo de Trabalho:

1 - Qual a demanda do municipio por servigos de Satide Mental? Quantas pessoas
aproximadamente procuram a Secretaria de Salde para esse fim a cada més? Quantas pessoas

chegam via PSF? Quantas pessoas chegam via outras organizagdes? (por més)

2- Como a pessoa que busca/precisa tratamento em salde mental pode obté-lo? Qual o

procedimento?

3 - Quais os servigos ofertados em Saude Mental a populacéo pelo municipio? O municipio
conta com uma rede em salde para o acolhimento e tratamento de pessoas e criangas com

transtorno mental, e alcool e drogas?

4 - Quantos psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, TOs, agentes comunitarios,

enfermeiros, estdo envolvidos nas acdes de satude mental no municipio?
5 - H& no municipio hospital, consultérios médicos e odontoldgicos particulares?

6 - Quando o municipio considera que ha necessidade de internacdo psiquiatrica para onde

sdo encaminhados aqueles que precisam?

7 - E a questdo da epilepsia? E uma situacio frequente no municipio? Como s&o atendidos

e/ou encaminhados o0s casos?

8 - Qual a abrangéncia do PSF no municipio? Quantos médicos da familia, enfermeiros,

agentes comunitarios?

9 - De que maneira ocorre a articulacdo/contato entre a Atencdo Bésica e a Salide Mental?
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10 - Ha capacitagdo/treinamento da atencdo basica em saude mental? Com que frequéncia?

Qual a carga horaria?

11 - Ha algum tipo de contato/articulacéo entre a rede de satde do municipio e 0s servigos
ofertados pelas organizacdes ndo governamentais/associacdes (AA, NA, Comunidades

Terapéuticas, CAPS-Bezerra de Menezes, outras organizagdes)?
() Sim, ir para as questdes de 11.1 - 11.5 ( ) Néo

11.1 - Como isso acontece? (frequéncia, estabilidade de contato, local, atores

envolvidos)

11.2 - Quais as estratégias/acOes adotadas para o contato? Com que frequéncia ocorre?

(reunides, intervengdes conjuntas, capacitacéo)

11.3 - Ha instrumentos que formalizam e registram essas a¢Ges? (atas de reunido,

fichas de acompanhamento, prontuérios de usuarios)
11.4 - Quais os facilitadores e os obstaculos encontrados na articulacéo existente?

12 - Existe parceria estabelecida no municipio entre a saide (e/ou mental) e as outras areas,

numa relacado intersetorial de a¢cdes (educacdo, justica, assisténcia social, trabalho)?

13 - O municipio disponibiliza transporte para aqueles que precisam de tratamento em salde

mental? E para os moradores da zona rural?

14 - Em sua avaliacéo, as pessoas com transtornos mentais severos estao conseguindo ser

atendidas? Comente um pouco esta questao.

15 - As pessoas com transtornos mentais que ja realizaram tratamento estdo sendo

acompanhadas pela Secretaria de Saude (via propria Secretaria, PSF, Ambulatério)?

16 - Em sua opinido, quais sdo as principais barreiras que a pessoa que precisa/procura

tratamento em saude mental encontra em seu municipio ?

17 - Em sua opinido, o que favorece (facilitador) o acesso da pessoa que busca tratamento em

satde mental no municipio?

Observacoes:
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Anexo 5 - ROTEIRO DE ENTREVISTA - Coordenador Atencéo Basica

Data da entrevista: / /

Municipio:

Entrevistado:

Formacao e Funcao: Tempo na funcgéo:

1 - Quando alguém na comunidade € identificado como necessitando de cuidados/tratamento

em salde mental, qual o procedimento adotado pelas ESF?
2 - Para quais servigos a pessoa é encaminhada?

3 - Qual a abrangéncia do PSF no municipio? Quantos médicos da familia, enfermeiros,

agentes comunitarios?
4 - As ESF trabalham em parceria com as UBS? Como ocorre o trabalho de vcs?
5 - De que maneira ocorre a articulagdo/contato entre a Atencdo Bésica e a Satide Mental?

6 - Ha algum tipo de contato/articulacdo direta entre as equipes dos PSF e CAPS -Itajuba,
AA, NA, Comunidades Terapéuticas?

() Sim ( ) Ndo

5.1 - Como isso acontece? (frequéncia, estabilidade de contato, local, atores

envolvidos)

5.2 - Quais as estrategias/acdes adotadas para o contato? Com que frequéncia

ocorrem? (reunides, intervencGes conjuntas, capacitacao)

5.3 - Ha instrumentos que formalizam e registram essas a¢des? (atas de reunido, fichas

de acompanhamento, prontuarios de usuarios)
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7- As ESF recebem algum suporte/supervisao/capacitacdo em satde mental? Com que

frequencia? Qual a carga horéaria?

8 - E a questdo da epilepsia? € uma situacdo frequente no municipio ? Como séo atendidos

e/ou encaminhados o0s casos?

9 - Em sua opinido, quais sao as principais barreiras que a pessoa que precisa/procura

tratamento em satde mental encontra em seu municipio ?

10 - Em sua opinido, o que favorece (facilitador) o acesso da pessoa que busca tratamento em

salide mental no municipio?
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Anexo 6 - ROTEIRO DE ENTREVISTA - Coordenador CAPS -ITAJUBA

Data da entrevista: / /

Municipio:

Entrevistado:

Funcdo no CAPS: Tempo na funcgéo:

1 - Como a pessoa que busca/precisa tratamento em satde mental chega ao dispositivo?

2 - Qual o procedimento que vocés adotam para o acolhimento? Quais os profissionais sdo

envolvidos?

3 - Quais sdo os critérios para uma pessoa ser cadastrada como usuaria do dispositivo/como

elegivel? E os casos de alcool e drogas? E criancas?

4 - Caso a pessoa hdo tenha o perfil de usuario de CAPS, qual o destino dela? (encaminhada

para onde?).
5 - Qual é o n° de usuarios atendidos no servi¢co por més?

6 - O que ¢ ofertado pelo CAPS as pessoas que fazem uso do servico (oficinas, alimentacéo,

etc)?

7- De onde provém os recursos financeiros que mantém o CAPS?
8 - Qual o horario de funcionamento do CAPS?

9 - Qual o n° de profissionais e quais suas especialidades?

10 - H& algum tipo de contato/articulacéo entre o dispositivo e a rede de satde do
municipio(PSF, Coordenadoria de SM) ?

() Sim ( ) Nao
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10.1 - Como isso acontece? (frequéncia, estabilidade de contato, local, atores

envolvidos)

10.2 - Quais as estratégias/acOes adotadas para o contato? Com que frequéncia

ocorrem? (reunides, intervenc@es conjuntas, capacitacao)

10.3 - Ha instrumentos que formalizam e registram essas a¢des? (atas de reunido,

fichas de acompanhamento, prontuarios de usuarios)
10.4 - Quais os facilitadores e os obstaculos encontrados na articulacao existente?

11 - O CAPS oferta suporte/atendimento em salde mental & outros municipios da

Microrregido de Itajuba? Quais? Qual a forma de parceria/convénio estabelecido com eles?

12 - O CAPS trabalha em parceria com outros recursos no territorio (AA, NA, Comunidades
Terapéuticas, PSF)? E com outros setores (Escolas, CRAS/CREAS, Clubes, Empresas)?

13 - Em sua opinido, quais sdo as principais barreiras que a pessoa que precisa/procura

tratamento em satide mental encontra em seu municipio ?

14 - Em sua opinido, o que favorece (facilitador) o acesso da pessoa que busca tratamento em

salde mental no municipio?
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Anexo 7 - ROTEIRO DE ENTREVISTA - Superintendente Estadual Regional

Pouso Alegre

Data da entrevista: / /

Entrevistado:

Tempo na funcgao:

1 - Qual a demanda por servicos de Saude Mental na Microrregiao de Itajuba?

2 - Quais 0s avan¢os vocé tem constato nesses Ultimos anos no que diz respeito a SM na

Microrregido de Itajubd?

3 - Na Microrregido de Itajuba quais sdo 0s municipios com maior n° de internacdes em
Hospitais Psiquiatricos por transtornos mentais? E por alcool e drogas? A que vocé atribui tais

internacdes?

4 - Qual é sua avaliacdo sobre os Hospitais Psiquiatricos que sao referéncia para a

Microrregido? E as Comunidades Terapéuticas?

5 - As criangas com transtornos mentais tém sido atendidas? e em quais instituicbes? e as com

uso abusivo de alcool e outras drogas?

6 - Como vocé avalia a atuagdo da atencdo basica nos municipios da Microrregido no que diz

respeito a SM?

7 - Como vocé avalia a atuagdo do CAPS-Bezerra de Menezes na Microrregido de Itajuba no
que diz respeito ao acesso ao tratamento em SM a populacdo? E os Ambulatérios de

Brasopolis e de Paraisopolis?

8 - E a questdo da epilepsia? E uma situagio frequente na microrregio? Vocé tem

conhecimento desses casos?

9 - A Superintendéncia Regional oferta capacitagcdo/treinamento em saude mental para a

Microrregido de Itajuba? Com que frequéncia? Qual a carga horaria?
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10- Em sua opinido, quais séo as principais barreiras que a pessoa que precisa/procura

tratamento em sadde mental encontra na Microrregido de Itajuba ?

11 - Em sua opinido, o que favorece (facilitador) o acesso da pessoa que busca tratamento em

salude mental na Microrregido de Itajuba?
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Anexo 8 - Carta de Solicitacéo
Itajuba, _ de de 2012

Carta__/ /2012
Assunto: Solicita autorizacdo referente a Pesquisa de Mestrado

A

Secretaria Municipal de Saude de

Ref. Pedido de Autorizacdo.

Eu, Marcela Campos Carvalho, CPF n°285670368-28, moradora a Rua do Expedicionario,
186 Ap 03, Itajubd/MG, realizando Mestrado em Salde Mental pela Universidade Nova de
Lisboa, com pesquisa intitulada: "O Acesso ao Tratamento em Salde Mental na Microrregido
de Itajuba™, sob orientacdo do Professor Dr. Pedro Gabriel Delgado, vem respeitosamente a
presenca de Vossa Senhoria solicitar a autorizacdo para que um (1) Agente Comunitario de
Saude de seu municipio possa participar de uma entrevista com outros Agentes Comunitarios
de Salde de outros municipios (Grupo Focal), com data a ser previamente combinada para
meados de setembro, na Escola de Enfermagem Wenceslau Braz de Itajuba, localizada a
Avenida Ceséario Alvim, 566, Centro- Itajubd/MG.

O Grupo Focal de Agentes Comunitarios de Saude tem por objetivo discutir questdes sobre o
acesso ao tratamento em Salde Mental, acrescentando informacgdes a pesquisa. Os agentes
comunitarios que participarem da pesquisa ndo serdo identificados por nome, e todos
receberdo e assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma a garantir o
sigilo de sua identidade. O Grupo Focal tem previséo de duragéo de aproximadamente 1 hora

a 1 hora e meia.
Certa do deferimento do pedido, aguardo a autorizacéo.
Atenciosamente,

Marcela Campos Carvalho
Psicologa CRP n° 04/33581
(35) 9100 2349
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Anexo 9 - Roteiro - Grupo Focal de ACS

Agradecer pela presenca de todos.

Apresentacdo do pesquisador.

Apresentacdo da Pesquisa

Apresentacdo individual: nome, cidade de origem, tempo de atuacdo como ACS.

Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assinatura.

Questdes para Grupo Focal de ACS

1 - O que vocés entendem por Satde Mental? Como vocés identificam os casos de SM no seu
trabalho no PSF?

2 - Na opinido de vocés, as pessoas que tem problemas mentais tém dificuldade em conseguir

tratamento no seu municipio? Essa dificuldade é grande, € problematica?

3 - Na opinido de vocés, as pessoas que sdo dependentes de alcool e outras drogas tém
dificuldade em conseguir tratamento no seu municipio? Essa dificuldade € grande, é

problematica?

4 - Na opinido de vocés, quais seriam as medidas/providéncias que poderiam facilitar (o

acesso) que essas pessoas recebessem tratamento.

5 - Vocés gostariam de acrescentar alguma coisa?
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Anexo 10 - Roteiro - Grupo Focal de Familiares

Agradecer pela presenca de todos.
Apresentacdo do pesquisador.
Apresentacdo da Pesquisa

Apresentacdo individual de cada participante: nome, nome do usuario que frequenta o CAPS,

ha gto tempo usuério frequenta o CAPS.

Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assinatura.

Questdes para Grupo Focal de Familiares

1 - Vocés estdo participando deste grupo por terem familiares que sao usuarios do CAPS.
Como foi que os familiares de vocés vieram aqui para o CAPS? Por onde passaram? Qual foi

a trajetoria, o caminho que percorreram até eles realizarem tratamento aqui?

2 - Quais foram/sdo os maiores desafios que vocés enfrentam/enfrentaram para obter

tratamento em salde mental aos seus familiares?

3 - Na opiniéo de voceés, vocés acham que quem precisar de atendimento hoje em dia em
satde mental terd maior facilidade em conseguir tratamento ou as mesmas dificuldades? Por

qué? A quais fatores vocés atribuem essas facilidades e/ou dificuldades?

4 - Na opinido de vocés, o que pode ser feito para melhorar o acesso ao tratamento em satude

mental aqui em Itajuba e Microrregido?

5 - Vocés gostariam de acrescentar alguma coisa?
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