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RESUMO

Objetivo: Abordar, a partir de relato de experiéncia, praticas em saude mental na
Atencdo Primaria a Saude e refere-se as necessidades de aprofundamento tedrico e de
qualificacdo de acles, fazendo circular aprendizados surgidos no trajeto de intervengoes
concretas.

Desenvolvimento: O contexto institucional dessa experiéncia foi o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco. As praticas sistematizadas foram elencadas em consonancia com algumas
das acgles estratégicas de salde mental, sob a responsabilidade das Equipes dos Nucleos
de Apoio a Salde da Familia. Foram elas: territorializacdo e planejamento; suporte
técnico-pedagodgico; atualizagdo e produgdo de indicadores de saude mental.
Conclusdes: Acreditamos que as praticas aqui relatadas cooperaram para o
fortalecimento de iniciativas ja existentes em todo Brasil, voltadas para o
comprometimento da salde mental nas agdes e politicas da Atengdo Primaria a Saude e
para incorporacao da corresponsabilidade necessaria por parte dos diferentes atores que
compdem a cena do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Salde Mental. Atengdo Primaria a Saude. Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: This experience report discusses practices in mental health in primary health
care and refers to the need for theoretical study and qualification of operations, sharing
learning arising in specific interventions.

Development: The institutional context of this experience was the Multidisciplinary
Residency Program in Family Health of Federal University of Pernambuco. The practices
systematized were listed according to some of the mental health strategic actions under
the responsibility of the Support Nucleus of Family Health. The actions were: territorial
and planning, technical and pedagogical support, updating and production of mental
health indicators.

Conclusions: We believe that the practices reported in this study strengthen existing
initiatives throughout Brazil, focused on the involvement of mental health in the actions
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and policies of the primary health care and for incorporation of the necessary co-
responsibility of different actors that compose the scene of the mental health care.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Family Health.

1. A Saide Mental no Brasil

A trajetdria das politicas de saude mental no Brasil, tendo como ponto de partida o
século XIX, assume o tema da exclusdo como tendéncia norteadora da assisténcia
psiquiatrica, elegendo o cuidado as pessoas com transtornos mentais como sinénimo de
internacdo em hospitais psiquiatricos especializados, concentrados nos grandes centros
urbanos®.

S6 a partir das décadas de 80 e 90 se delineiam transformacgbes no cenario das
politicas publicas, mediadas por uma série de movimentos sociais e politicos, como a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e a I Conferéncia Nacional de Saude Mental
(1987), que contribuiram para a criacdo da Constituicdo Federal de 1988. Neste mesmo
periodo, de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria enquanto parte da
redemocratizacdo do Estado, inicia-se o chamado movimento reformista de saude
mental. Este movimento reivindicou a criacdo de servicos extra-hospitalares substitutivos
aos hospitais psiquiatricos (1987 e 1989), uma das principais estratégias politicas na
época’.

A Reforma Psiquiatrica brasileira surge neste turbilhdo de movimentos e estd
amparada pela lei 10.216/2001, conquista de uma luta social que durou cerca de 12

2 “como um processo complexo constituido por quatro

anos. E definida por Amarante
dimensdes: dimensdo epistemoldgica que opera uma revisdo e reconstrucdo no campo
tedrico da ciéncia, da psiquiatria e da salde mental. [...] Na dimensao juridico-politica,
temos a revisdo de conceitos fundamentais na legislacdo civil, penal e sanitaria, e a
transformacdo, na pratica social e politica, de conceitos como cidadania, direitos civis,
sociais e humanos. [...] na dimensao cultural, um conjunto muito amplo de iniciativas
vao estimulando as pessoas a repensarem seus principios, preconceitos e suas opinides
formadas [...] sobre a loucura®*.

A Politica de Salde Mental que vem sendo implantada a partir da Reforma
Psiquidtrica Brasileira prop6e uma clinica capaz de dialogar com as diferentes expressoes
de vida, ndo sé com o diagndstico e o sintoma, e tem como um dos desafios inventar
novos modos de cuidar em liberdade®. Nesse chamado modelo de atenc¢do psicossocial, o
sujeito, e ndo mais a doenca, é tomado para o tratamento, participa de seu projeto
terapéutico, compreendendo o projeto de tratamento como projeto de vida. E as
instituicdes cuidadoras se propdem a funcionar horizontalmente com a participagdo da
familia e da comunidade, ja que a doenca ndo é mais vista como algo individual e a

equipe de profissionais, sem hierarquia de papéis®*.
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2. A Atencdo Primaria a Saude e os Nicleos de Apoio a Saide da Familia: pontos

estratégicos de uma rede de cuidado

A Atencdo Primaria a Saude (APS), desde a perspectiva de organizacao dos servigos
de saude, corresponde a um modelo assistencial por meio da qual se busca integrar
todos os aspectos desses servicos, e que tem por perspectiva as necessidades de salude
da populacdo (concepcdo tedrica de Campos®). E o primeiro contato com o sistema de
saude e o local responsavel pela organizacdo do cuidado a saude dos individuos, suas
familias e da populagao ao longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre as duas
metas de um sistema nacional de saude: melhorar a saude da populacdo e proporcionar
equlidade na distribuicdo de recursos®.

Atualmente, os servicos de salde mental existentes na maioria das cidades
brasileiras tém se dedicado a desinstitucionalizacdo de pessoas cronicamente asiladas e
ao tratamento de casos graves, ficando para os ambulatorios e para Atengdo Primaria a
Saude, em qualquer uma de suas formas, uma considerada demanda de cuidados a
pacientes com sofrimento psiquico mais leves, com queixas psicossomaticas, abuso de
alcool e drogas, dependéncia de benzodiazepinicos e transtornos de ansiedade menos
graves’.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram implantados em 2008,
compostos por diferentes profissionais, com o objetivo de expandir e diversificar as acdes
da Atengdo Primaria, em meio as necessidades de qualificacdo, reorientacdo e
resolubilidade das praticas de salde. Tem como pressuposto do seu processo de trabalho
o apoio matricial, arranjo técnico assistencial proposto por Campos®, que visa agregar e
combinar diferentes saberes para enfrentar a complexidade dos problemas de saude,
produzir conhecimento mutuo e trocas, relacbes de cooperagdao, proporcionando a
construcdo de redes de conversagdo®.

O apoio matricial apresenta as dimensodes de suporte assistencial (aquela que vai
produzir acdo clinica direta com os usuarios) e de suporte técnico-pedagdgico (vai
produzir agdao de apoio educativo com e para a equipe), sendo considerada, ainda, “uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a
saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de
regulagdio”(10:400),

As possibilidades de intervencdo previstas pelo NASF junto as Equipes de Saude da
Familia sdo multiplas, circulam por todos os ciclos de vida, pelas dimensdes da promogao
de saude e do apoio pedagdgico as equipes; perpassam pela elaboracdo de projetos de
salde no territério, com acdes junto aos equipamentos sociais, pela formacdao e/ou apoio
a grupos, visitas domiciliares e atendimento conjunto e as discussdes de casos e de

temas clinicos. No entanto, a relevante magnitude e prevaléncia dos transtornos
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mentais, bem como a mudanca do modelo de atencdo, realcgam a Saude Mental como
area estratégica e prioritaria na organizacdo das redes de satde®.

E nesse sentido que a Atencdo Primdria & SalUde possui especial relevancia no
cenario das novas praticas em saude mental no pais, quando compartilha principios
comuns com a Reforma Psiquiatrica (nogao de territorio, organizacdo da atengao a saude
mental em rede, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade, desinstitucionalizagao, promogao da
cidadania dos usudrios), orientando sua atuacdo a partir do contexto familiar e da
continuidade do cuidado, e filiando-se a uma légica de rede assistencial composta por
Unidades de Saude da Familia (USF), ambulatérios, leitos de hospitais gerais, iniciativas
de suporte e reabilitacdo psicossocial, como os Centros de Reabilitagdo Psicossociais

(CAPS) e as Residéncias Terapéuticas’.

3. Desenvolvimento

A Sistematizacdo de Experiéncia como um recurso metodoldgico, tem sido utilizada
em toda América Latina e por diferentes organizagdes sociais do mundo inteiro, com o
intuito de refletir as idéias, as praticas, os dados, entre outros elementos que outrora se
encontravam dispersos e desordenados, permitindo a releitura da propria pratica pelos
atores envolvidos e contribuicdes para producdo de conhecimentos a serem
disponibilizados!*.

Em consonancia com os objetivos acima, este trabalho trata-se de um Relato de
Experiéncia sobre praticas em salude mental na Atengdo Primaria a Saude. Refere-se as
necessidades de aprofundamento teorico e de qualificagdo de acGes, bem como ao desejo
de contribuir, fazendo circular aprendizados surgidos no trajeto de intervengdes
concretas.

O contexto institucional dessa experiéncia foi o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (PREMUSF) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), que teve inicio em fevereiro 2010 com a participacdo de dez
categorias profissionais (Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional),
distribuidos em dois territorios sanitarios da cidade do Recife - PE. Com o objetivo de
capacitar profissionais de salde para atuar na perspectiva interdisciplinar na Estratégia
de Saude da Familia, o PREMUSF surge em concordancia com o atual cenario de debates
acerca da ampliacao e diversificagao da APS, bem como da ressignificagdo da formagao e
das praticas profissionais.

O campo de pratica dessa experiéncia foi uma USF, que abriga duas ESF, localizada

em comunidades que compdem uma Zona Especial de Interesse Social (ZEIS), na Regido
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Sanitaria (distrito sanitario) V, zona oeste do Recife. Essa Regido compreende o total
treze bairros, sendo 61,2% da populagdo moradoras de areas identificadas como ZEIS e
outras areas pobres. Apresenta uma das mais baixas coberturas de ESF do Municipio
(34%); porém uma diversificada rede de salde, em especial de salde mental, composta
por duas residéncias terapéuticas, ambulatérios de psiquiatria e de psicologia, quatro
CAPS, sendo um para transtornos mentais, outro para alcool e outras drogas e outros
dois para criancas e adolescentes.

As praticas aqui sistematizadas foram elencadas em consonancia com algumas das
acoes estratégicas de saude mental sob a responsabilidade das Equipes do NASF, cujos
objetivos transcorrem pelo apoio as Equipes de Saude da Familia (ESF) na abordagem e
na organizacdo do processo de trabalho referente aos casos de salide mental®. Sdo elas:
Territorializacdao e planejamento (levantamento detalhado do territério, definicdo de
prioridades); Suporte técnico-pedagodgico (oficinas sobre Saude mental: histéria da
loucura, reforma psiquiatrica, redes de assisténcia e projeto de salude do territério);
Atualizacdo e producao de indicadores de sailde mental (identificacdo e registro de
casos de transtornos mentais e de uso prejudicial de alcool e outras drogas, e de pessoas

qgue usam psicotrépicos no territorio).

3.1 Territorializagdo e Planejamento

A territorializacdo é um dos pressupostos basicos do trabalho da Equipe de Saude
da Familia e adquire pelo menos trés sentidos diferentes e complementares: 1.
Demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; 2. Reconhecimento do
ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas areas; 3. Estabelecimento de
relacdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com centros de
referéncia'?. Caracteriza-se com uma etapa inicial para o planejamento das acdes em
uma comunidade e abrange diferentes metodologias, que podem ter enfoques tanto
quantitativos quanto qualitativos.

Ancorada nessas idéias, a equipe de residentes iniciou o processo de
territorializacdo, que perdurou de margo a abril de 2010, periodo também no qual foram
feitos os primeiros contatos com as Equipes de Salude da Familia e aproximagdes das
intengbes e expectativas para com o processo de trabalho da residéncia.

A construcao do olhar para a realidade vivida pelos sujeitos que compdem o
territorio se deu a partir de um roteiro, contemplando a caracterizacdao da area
(considerando itens, como: historico; situacdo geografica; equipamentos urbanos; rede
elétrica e riscos ambientais); a caracterizacao social, econdmica e cultural da
populacado (considerando aspectos culturais, politicos, demograficos e econémicos); e a

caracterizacdo epidemiolégica (por grupo populacional e situacdo de risco).
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Realizaram-se visitas domiciliares e entrevistas semi-estrurturadas com moradores mais
antigos da comunidade, liderangas, representantes religiosos e profissionais da saude
que ja atuavam na localidade e, como fonte de pesquisa, recorreu-se aos Sistemas de
Informacdo em Salde e a outros tipos de registros, como as Fichas A, mapas das
microareas produzidos pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), sala de situacao da
USF e o Plano Municipal de Saude do Recife 2006-2009.0s resultados foram
apresentados e analisados nos espacos de discussdes coletivas do PREMUSF (a chamada
“rede de saberes”, que sao reunides semanais com o corpo docente do Programa e com
os profissionais da rede de salde do municipio) e da USF (reunides semanais de equipe),
sendo sistematizados em formato de relatério. J& aqueles resultados relacionados aos
aspectos histéricos da ocupacdo do espaco e a origem da populagao foram transformados
em histérias em quadrinho.

Os passos seguintes a territorializacdo foram acordados entre a Equipe de Salde e
residentes, sinalizando a necessidade de debate e organizacdo das nossas acles e
intencdes, especificadas por nucleo profissional e ndao por linhas de cuidado ou eixos
estratégicos de trabalho. O desafio posto era o fortalecimento das atividades ja
desenvolvidas pelas ESF e ao mesmo tempo a incorporacdao de novas propostas de
trabalho. E assim seguiu-se com um planejamento que teve como pano de fundo a troca
de experiéncias e aprendizagens sobre a atuagdo interdisciplinar no contexto da
Estratégia de Saude da Familia.

O planejamento contou com a presenca da equipe de residentes, responsavel pela
facilitacdo, de todos os profissionais das 2 ESF (ACS, Enfermeiras, Médicas, Técnica de
Saude Bucal e Dentista) e representantes da gestdo distrital. Ocorreu em dois momentos
distintos, durante o més de julho 2010, sendo balizados pelos seguintes roteiros:

1. Primeiro encontro: apresentacdao da proposta de trabalho; exibicdo e discussao
do video “Integralidade: desejo e realidade” da Universidade Federal do Piaui; producdo
de uma “chuva de idéias” sobre a atuacdo de cada profissional na USF, usando tarjetas
como recurso didatico; apresentacdao e reflexdes sobre as idéias surgidas no grupo
(historia, mitos e verdades de cada profissdo); e por fim, a apresentacdo da proposta de
trabalho da residéncia por nucleo profissional, adaptada e ancorada nas diretrizes
ministeriais para organizacao dos NASF (apoio matricial: suporte assistencial e técnico-
pedagdgico), incluindo os objetivos e os critérios de cada intervengdo.

2. Segundo encontro: continuidade da apresentacdo da proposta de trabalho da
residéncia, com anadlise e reformulagdes de algumas agoes prioritédrias e dos critérios de
risco, baseadas nos resultados da territorializacdo e no processo de trabalho das ESF;
formacao de subgrupos para leitura de 3 eixos de intervengdo pactuados como
estratégicos (educacdo permanente/matriciamento, controle social e promocdao da

salde); detalhamento das acgbes; especificacdo dos responsaveis e dos prazos para
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realizacao; e, por fim, a apreciacdo do produto pelo “grupdo” e a construgao de

combinacgdes/acertos finais.

3.2 Suporte técnico-pedagdgico

As praticas de suporte técnico-pedagdgico traduziram-se em intervencdes
junto as ESF na modalidade de encontro chamada oficina, na perspectiva apresentada por
Corcione®®. “[...] Numa oficina PROCESSO e PRODUTO compdem uma unidade dialética [...]
A oficina nao pretende alcancar um objetivo "a qualquer custo"; preocupa-se, pelo
contrario, com a adequacdo e a seqiéncia dos passos a serem dados para que se chegue
aguele mesmo objetivo. O processo do qual falamos tem varias caracteristicas; é
pluridimensional, criativo, coletivo e planejado e coordenado [...]"*3?2,

As oficinas tiveram como objetivos partilhar conhecimentos e experiéncias vividas no
trato das questdes relacionadas a loucura e contribuir para geracdo de capacidades de se
construir respostas frente as demandas e saude mental do territério. Desenvolveram-se
durante o més de maio 2011, em dois encontros complementares, facilitados pela equipe de
residentes (Psicologa, Farmacéutica e Terapeuta Ocupacional) responsaveis pelas agbes de
salide mental pactuadas no planejamento, e com a presenca das ESF, da assessoria do
distrito sanitario do territério e de uma profissional do CAPS que também desempenha a
funcdo de preceptoria (profissional responsavel pelo acompanhamento do residente no
servico) no PREMUSF.

No primeiro encontro abordou-se os temas “histéria e conceitos sobre loucura”,
“reforma psiquiatrica” e “rede assistencial”. Iniciou-se com a leitura da crénica “O nariz” de
Luiz Fernando Verissimo (entregue uma semana antes, juntamente com o convite para a
oficina), refletindo sobre o limiar entre o que caracteriza um comportamento normal e um
patoldgico e sobre as dificuldades existentes em lidar com “o diferente”. Em seguida, os
participantes comunicaram as experiéncias individuais com um relato breve de como foi o
primeiro ou mais significativo encontro de cada um com a loucura. Para problematizar os
diferentes conceitos sobre loucura e difundir os principios e o marco legal da reforma
psiquiatrica, foi realizada uma exposicdo com textos e imagens sobre a histéria da loucura
no mund,o até o periodo da reforma psiquiatrica brasileira, dialogando com as concepgoes
de loucura surgidas no grupo. As discussdes e esclarecimentos sobre a rede de assisténcia,
foram mediadas pelo video "Um outro olhar" do Ministério da Saude que aborda os tipos e
funcionamento dos CAPS e suas interfaces com as ESF. O segundo encontro teve como
debate central “"O que a Equipe de Saude da familia pode fazer ou ja vem fazendo para
promover o cuidado em salde mental?”. Devido a auséncia de alguns profissionais e as

duvidas que surgiram ao final do encontro anterior, neste mesmo encontro foi produzido
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pelos participantes um “varal da histéria da loucura”, resgatando a memoria da primeira
oficina.

Como produtos dessas oficinas, gerou-se uma diversidade de reflexdes e
aprendizados relacionados aos mitos e preconceitos histéricos com a loucura que circulam
no imaginario dos participantes e sdo reproduzidos na pratica profissional. Outro produto
lancado pelo grupo foi o reconhecimento da viabilidade de algumas iniciativas de cuidado
em salde mental, por parte da propria ESF. Foram elas: conhecer e divulgar os servicos de
salude mental existentes no distrito sanitario e no municipio; incorporar os principios da
reforma psiquiatrica no nosso dia a dia; diminuir o preconceito com a loucura; discutir os
casos mais dificeis de cuidar e pedir apoio ao CAPS e aos residentes; conhecer quem sdo as
pessoas do territério que tem transtorno mental. Nesse sentido, os encaminhamentos finais
das oficinas foram: 1) a atualizacdo de um mapeamento dos casos de saude mental que ja
existia na USF, mas que se encontrava desativado; 2) agendamento de uma nova oficina
apos essas producdes para ponderacdao das informacbGes e planejamento de agdes de

cuidado em salde mental no territorio.

3.3 Atualizacdo e producédo de indicadores de saude mental

A atualizagdo ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2011, tendo como fonte
de pesquisa os prontuarios das familias cadastradas pelas ESF e anotacdes diversas dos
ACS. Como fonte de registro utilizou-se uma ficha cadastral denominada de mapeamento de
salide mental, elaborada pelas préoprias ESF, contendo as seguintes informacdes: nome do
usuario, numero do prontuario, idade, sexo, uso prejudicial de alcool e outras drogas,
existéncia de transtorno mental, uso de medicamentos psicotrdpicos e servico de referéncia
para acompanhamento.

A apresentacdo do mapeamento de salde mental do territdério ganhou formato de
oficina, intitulada “Projeto de Salude Mental do Territério”, cujos objetivos basearam-se nos
componentes previstos para efetivacdo de um PST, quais sejam: andlise coletiva do
mapeamento; definicdo dos desejos, limites, possibilidades das ESF com relagdo a area e/ou
a populacdo em foco; e identificacdo de outros atores sociais e/ou instituicdes que seriam
importantes para o projeto e poderiam com ele estar comprometidos °.

O itinerdrio: resgate dos produtos gestados nas oficinas anteriores; troca de idéias
sobre um PST (pressupostos, objetivos e operacionalizacdo); exposicao dos dados em
formato de graficos e tabelas, especificados por faixa etaria, sexo, area de cada ESF e
micro-area e cada ACS; discussdo coletiva dos dados sobre “as situagdes que mais
chamaram a atencgdao das ESF e NASF” e “que outras informacdes relevantes nao se fizeram

presentes no mapeamento”.
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O produto: optou-se pela incorporagdo das agdes de saude mental no planejamento
geral anual das ESF, previsto para o més de janeiro 2012, na tentativa de se evitar um
planejamento paralelo e/ou especifico, reforcando a dificuldade ja existente de inclusdo
dessas agoes no cotidiano do processo de trabalho da USF. Sendo assim, foi produzido pelo
grupo apenas algumas idéias norteadoras para compor o planejamento futuro: retomar a
articulacdo com a rede assistencial (CAPS) e buscar novas parcerias (Consultério de Rua)
para dar continuidade aos espacos de matriciamento (suporte técnico pedagodgico), com
destaque para os casos de transtornos mentais e uso de drogas envolvendo criancas e
adolescentes; avaliar a continuidade do grupo de tabagismo; incluir temas relacionados a
promocdo da saude mental nos grupos ja existentes na USF (mulheres, idosos,

adolescentes, gestantes).

4. PONTOS DE CHEGADA

A partir dos processos de territorializacdo e de planejamento, foi possivel “residir”
no campo de pratica dessa experiéncia com um olhar sensibilizado, especialmente, para
as potencialidades locais e ndo somente para a vasta lista de problemas encontrados no
territorio e nas condigGes de trabalho das ESF. O que subsidiou formas de intervengao
mais condizentes com as suas necessidades, impulsionou parcerias significativas com as
pessoas que compdem a rede social local e facilitou a identificacdo das interfaces dos
equipamentos sociais e do nosso processo de trabalho.

Em meio as diversas demandas de formacdo apresentadas pelas ESF na ocasido
do planejamento, a area de saude mental, juntamente com a de reabilitagdo, se
destacou como prioridade primeira de apoio educativo na abordagem dos casos, na
articulagdo com a rede assistencial, no esclarecimento sobre os beneficios assistenciais,
na elaboracdo de atividades comunitarias, entre outras necessidades. Uma realidade que
ndo se diferencia muito de outros territérios, quando as ESF se propdem a complexa
tarefa de coordenar o cuidado aos usuarios de salde mental e compartilhd-lo com os
demais dispositivos da rede®.

O suporte técnico-pedagogico foi a grande aposta desse percurso, sobretudo
porque sua proposta tedrico-metodoldgica convoca todo tempo a exercitar uma
integragdo dialdgica entre os diversos saberes e profissionais, entendendo que area de
saber e/ou um especialista isoladamente ndo assegura uma atengao integral a saude.
Foram nesses momentos percorridos pelos participantes, nas palavras de Vasconcelos *
“os dificeis caminhos, cheio de armadilhas, da acdo pedagdgica voltada para a apuracdo
do sentir/pensar/agir [das pessoas] para construcdo de uma sociedade fundada na

m(14:72)

solidariedade, justica e participacdo de todos Na ocasidao das oficinas, como foi

provocativo acolher todas as concepgbes de loucura surgidas no grupo €, a partir desse
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emaranhado complexo de valores, sentimentos e idéias, situa-las no percurso da histéria
das politicas de salde mental e modelos de sociedades vigentes, sinalizando outras
formas de se conceber e cuidar da loucura, num convite explicito de se adentrar nos
principios da reforma psiquiatrica e ousar enxerga-los (ou ndo) no cotidiano de trabalho.

A garantia de espacos onde se “autoriza” falar sobre as fantasias, as duvidas, os
preconceitos e medos relacionados ao tema e as vivéncias com a loucura, possibilita a
compreensao dos nossos conceitos de salde e de salde mental e as maneiras de cuida-
las. Contribui para o reconhecimento das multiplas propriedades que nos determinam
como sujeitos, dos diferentes produtores de sofrimento e, por sua vez, das estratégias de
enfrentamento possiveis.

Os percalgcos dessa experiéncia estiveram presentes tanto no campo de pratica
quanto no contexto institucional da nossa atuagdo, transvestidos de uma variedade de
situacOes e discursos.

Durante a territorializacao, a visualizagdo das informagdes relacionadas ao campo
da saude mental, considerando as situacdes de violéncia, transtornos mentais e uso
prejudicial de &lcool e outras drogas como pertencentes a esse espaco de intervengdo’,
0s obstaculos encontrados foram: a auséncia de informagdes, a omissdo de e supressdo
de informagdes, quando das situagdes de violéncia e uso de drogas, e de registro dos
casos. Tal circunstancia reporta-se ao debate, nada recente, sobre o desafio da
reformulagdo dos sistemas de informacdo da saude, em especial da APS e inclusdo de
indicadores relacionados a salude mental, como por exemplo, percentuais, por faixa
etaria e sexo, de pessoas com transtornos mentais, que tentaram tentativas de suicidio,
que utilizam benzodiazepinicos, com problemas de uso prejudicial de alcool e outras
drogas, entre outros ’.

A negociagdo permanente entre as prioridades ja instituidas no protocolo do
processo de trabalho das ESF (puericultura, pré-natal, hipertensdo e diabetes,
planejamento familiar, imunizacdo) e a saude mental foi outro grande desafio.
Circunstancia igualmente vivida em outras experiéncias de trabalho com a salde mental
na APS!® e que exigiu a capacidade/habilidade de acolher e apoiar paralelamente as
acoes de saude mental todas as outras demandas apresentadas pelas ESF, incluindo
aquelas relacionadas a promocgao de espagos de cuidado para com os profissionais das
equipes.

Acredita-se que as praticas aqui relatadas cooperaram para o fortalecimento de
iniciativas ja existentes no municipio e em todo Brasil, voltadas para o comprometimento
da saude mental nas acGes e politicas da APS e para incorporagao da corresponsabilidade
necessaria por parte dos diferentes atores que compdem a cena do cuidado em salde

mental.
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