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Caracterizagdo do problema: Vivenciamos o crescimento e a busca do
fortalecimento da rede de atencdo a saude mental desde os servicos de
atencado basica, como as Unidades de Saude da Familia (USF) passando pelos
servicos especializados da area, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) os Servicos Residenciais Terapéuticos, os hospitais gerais, 0S servicos
de pronto socorro geral, e ainda, os espacos de sociabilidade e reinsercao a
exemplo dos centros de convivéncia, das estruturas de organizacao social que
envolve familia, vizinhos, escola, trabalho, associacbes e cooperativas de
bairros, dentre outros. Evidencia-se que 0 éxito na cobertura e resolubilidade
dos problemas de salude mental depende diretamente da existéncia da
interdisciplinaridade dos saberes e préaticas e da intersetorialidade. Atualmente
contamos com mais de 1.500 CAPS’s no pais (BRASIL, 2010). Embora esse
namero ainda ndo seja suficiente para a plena cobertura do atendimento em
saude mental, constitui um avanco e uma conquista da Reforma Psiquiatrica
brasileira, uma vez que os fundamentos desses servicos assentam-se no
atendimento comunitario e no resgate da cidadania da pessoa com sofrimento
psiquico (BRASIL, 2007). Outra conquista desse processo tem sido a tentativa
constante de aproximacao da saude mental com a atencéo basica. Para tanto,
é fundamental a presenca de trabalhadores qualificados para lidar com as
demandas de salude mental e o fortalecimento das a¢cfes de promocdo da
saude que, quando desenvolvidas no territério, contribuem para uma melhor
qualidade de vida dos sujeitos, favorecendo ainda a identificacdo de casos e 0
diagnéstico precoce dos transtornos mentais. Isso acontece através do dialogo
trazido pelo apoio matricial em salde mental. Esse apoio consiste na
comunicacdo entre as equipes de USF’s e as equipes dos CAPS’s que se
deslocam até a area de abrangéncia das USF’s, avaliam os casos psiquiatricos
existentes e mantém o atendimento no territério adscrito, ou se necessario,
acompanham a demanda no CAPS ou outro servico da rede de saulde,
preferencialmente, de base territorial. Nesse processo deve prevalecer o
compromisso da co-responsabilizacdo das USF’'s e dos CAPS’s. Conforme o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004) as acdes de saude mental na atencao
basica contribuem fundamentalmente para a concretizacdo dos principios do
Sistema Unico de Saide (SUS) e da Reforma Psiquiatrica, pautando-se na
nocdo de territorio; organizacdo da atencdo a saude mental em rede;
intersetorialidade; atencao psicossocial; multiprofissionalidade/
interdisciplinaridade; desinstitucionalizagcdo; promocado da cidadania dos
usuarios dos servicos e na construcdo da autonomia possivel de usuarios e
familiares. Nesse contexto de expansdo da atencdo de saude mental no
territorio, desenvolvemos uma experiéncia que contribui para a consolidacéo do
elo entre a saude mental e a atencdo basica, com vista a integralidade das



acbes e consequente cuidado integral e territorializado de usuarios
UFRN,2010). Descricdo da experiéncia: A experiéncia foi vivenciada na
disciplina de Saude Coletiva Il do Curso Técnico de Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Natal da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EEN-
UFRN) e caracterizou-se pelo desenvolvimento pioneiro da visita domiciliar de
saude coletiva com foco na abordagem de problemas e intervencdes de saude
mental na educagé&o profissional local. Inicialmente fizemos o levantamento das
pessoas que faziam uso de psicotropicos das microareas de uma Unidade de
Salde da Familia (USF) do distrito sanitario oeste da cidade de Natal-RN,
assim como, de pessoas cujos familiares da referida area relatavam aos
agentes comunitarios de saude algum transtorno mental. Com as equipes da
USF, construimos um instrumento de registro das visitas domiciliares com
indicadores de avaliacdo em saude mental. Posteriormente, realizamos a visita
domiciliar com os alunos, que ja haviam cumprido o médulo tedrico-pratico do
processo de cuidar em saude mental. Nesse momento, identificamos riscos,
agravos, historias pregressas de problemas psiquiatricos e auséncia de
assisténcia, assim como, invencdes de possibilidades de intervencéo
terapéutica aos comprometimentos da saude mental das pessoas visitadas. A
visita domiciliar favorece a identificacdo de condi¢cbes de vida e de trabalho,
assim como, os indicadores epidemiolégicos, sanitarios e situacbes de
vulnerabilidade de saude, dentre estas, os transtornos mentais. Efeitos
alcancados e recomendacfes: Alcancamos o desenvolvimento de uma
compreensdo ampliada dos alunos envolvidos acerca do processo saude-
doenca, dos saberes, praticas e acdes em prol da importancia de uma rede de
atencdo que ofereca cobertura as pessoas com sofrimento psiquico. As
impressdes dos alunos foram obtidas através de depoimentos em rodas de
conversas realizadas apoOs as visitas domiciliares e também através do
portiflio de aprendizagem. Os alunos relataram a experiéncia vivenciada e os
sentimentos de indignacao frente aos relatos de usuarios e familiares sobre a
violéncia institucional durante internacbes em hospitais psiquiatricos. Puderam
reconhecer ainda, a necessidade do futuro profissional técnico de enfermagem,
refletir e intervir na préatica cotidiana da atencdo béasica e saude mental. O
desenvolvimento de atividades desta natureza justifica-se, portanto, diante da
necessidade de fortalecimento e divulgacdo das novas préticas e saberes de
satde mental no Sistema Unico de Saude na perspectiva da rede de atencao.
No ambito do ensino-aprendizagem destacam-se os beneficios da qualificacdo
profissional atualizada em salde mental a partir da énfase na interface
fundamental de um cuidado integral e na formacéo de novos profissionais. A
interface da saude mental com a atencdo basica €, por exceléncia, um campo
de ensino-aprendizagem do conceito ampliado de saude defendido pela
Constituicdo brasileira de 1988 e pelo SUS. A vivéncia da presente experiéncia
pelos alunos possibilitou diretamente a inser¢do da problematica da saude
mental no cotidiano das acdes e intervencbes de saude na comunidade,
contribuindo dessa forma, para a conquista de um exercicio profissional
desinstitucionalizante e integral em prol de melhor qualidade de vida de
usuarios e familiares com transtornos mentais. Os alunos constataram ainda
que dentre as atividades profissionais do técnico de enfermagem destacam-se
o desempenho de procedimentos técnicos de sua competéncia e habilidade,
tais como, administracdo de medicamentos; observacao de efeitos colaterais e
adversos advindos; monitoramento de sinais vitais; assim como, o emprego de



técnicas de comunicacao terapéutica e relacionamento interpessoal adequado,
aliadas ao acompanhamento do projeto terapéutico do usuario do servico, com
vistas a contribuicdo efetiva para a sua reinser¢cdo social. Por fim, nesse
cenario, a visita domiciliar emerge como um instrumento de relevancia para a
potencializagdo das demais atribuicdes, uma vez que, através da visita o
profissional toma conhecimento do dito, e especialmente, do ndo-dito durante
as atividades de cunho institucional, ou seja, realizadas no ambito do servi¢co
guando o usuario vem até o servico. Resta ainda considerar que, conforme,
apreendido nessa experiéncia, ha uma demanda expressiva de pessoas com
problemas psiquiatricos em areas da ESF que ndo vao até o servico. A busca
ativa nesse contexto contribui para a desinstitucionalizacdo e a superacao do
estigma historicamente atrelado a pessoa com sofrimento psiquico. Com o
término da presente experiéncia, recomendamos a ampliacdo dos campos de
aulas préticas e investigacdo cientifica em saude mental para a educacao
profissional, tendo na atencdo basica um l6cus significativo de ensino-
aprendizagem. Enfim, destacamos a importancia da articulacdo ensino-servico
no fomento de a¢bes que contribuam para integralidade e promocao da saude
fortalecendo o elo entre saude da familia e salde mental e contribuindo para a
concretizacao de diretrizes que visem o enfrentamento dos problemas, avancos
e desafios postos ao apoio matricial de saude mental.
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