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"Um galo sozinho néo tece a manha:

ele precisara sempre de outros galos.

De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manha, desde uma teia ténue,
Se va tecendo, entre todos os galos.”

(Joao Cabral de Melo Neto)



ABSTRACT

The Family Health Support Center (NASF) was developed with the purpose of supporting the
consolidation of Basic Health Care in Brazil. Also, it aims to qualify the healthcare offerings in
the service network, as well as increasing the resolution, scope, and target of the actions of
the Family Health Strategy. Among the functions of NASF is the matrix support, fundamental
for the lack of mental health in Basic Health Care services to be overcome. In this sense, this
study aims to identify the scenario of mental health in Basic Health Care from patients that
have been supported by a NASF from Porto Alegre, Brazil’s south. This research had a mixed
sequential design, being divided into two studies. Study 1 had a quantitative approach, of
transversal character, from the analysis of 229 forms of matrix support. The data analysis was
performed in a descriptive way through frequency tables and the chi-square statistical test was
used to analyze the association between the variables. It was possible to identify a prevalence
of female patients (73,8%) with a mean age of 39.49 years (SD = 14,051). The most frequent
diagnostic hypotheses were depression, bipolar disorder and anxiety. We found associations
between sex and diagnostic hypothesis, use and type of medication, indicating a higher
prevalence of disorders and use of medication among women. It should be emphasized that
the type of support most accomplished by NASF was the case discussion and the most
prevalent single therapeutic plan was medicine prescriptions and referral to specialized
services. Study 2 had a qualitative, exploratory and analytical approach. A semi-structured
interview was conducted, with 3 patients of Basic Health Care with the diagnosis of depression,
the mental health problem most prevalent in Study 1. The method used to work the information
obtained through the interviews was the analysis of content, in its modality of thematic analysis.
Four categories were observed in the discourses: What make me feel good?; The role of social
support; The reversal of the care pyramid and Beyond the conventional care. The focus on
medication and specialized services were highlighted, same as the results of Study 1. In
addition, the family members’ misunderstanding about depression and the lack of health
promotion activities in the community were reported, which reverberate negatively about the
patient who is ill. Therefore, it is necessary to rethink the mental health care practices in Basic
Health Care, with emphasis on health promotion activities, overcoming the specialist and
medication scenario.

Keywords: mental health; basic health care; family health strategy
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1 INTRODUGAO

A dissertacdo aqui apresentada € resultado da pesquisa de Mestrado do Psicélogo
Bruno Moraes da Silva, aluno do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia e Saude da
UFCSPA, orientado pela Profa. Dra. Luciana Suarez Grzybowski e coorientado pela Profa.
Dra. Mariana Calesso Moreira. O Mestrando participa do Nucleo de Estudo em Saude da
Familia (NESF), coordenado pela Profa. Dra. Luciana Suarez Grzybowski, que possui como
uma das linhas de pesquisa “A familia e as Politicas Publicas de Saude”, linha na qual esta
dissertacéo se insere.

A dissertacdo tem como objetivo apresentar um panorama do cuidado em saude
mental ofertado na Atengdo Basica, através de levantamento e entrevistas com usuarios
matriciados por um Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF), que atua em seis
Estratégias de Saude da Familia, na cidade de Porto Alegre. O tema escolhido é fruto da
graduacéo do aluno, na qual teve estreito e amplo contato tanto te6rico quanto pratico com as
Politicas Publicas da Saude e Assisténcia, através de estagios em Unidades de Saude e no
Servigo Escola de Psicologia da UFCSPA, que ficava inserido na Atencdo Basica na zona
norte de Porto Alegre. Apds a graduagao, realizou Especializagao em Saude Coletiva, através
da Residéncia Multiprofissional da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, e passou
a questionar com mais profundidade o trabalho do Psicélogo no campo da Saude Publica e
as demandas em saude mental trazidas pelos usuarios € o caminho que eles percorriam (ou
aguardavam percorrer) para tratarem o sofrimento psiquico. Apds a Residéncia, buscou o
Mestrado para tentar elucidar essas inquietacbes que teve durante os dois anos da
especializacao.

A pesquisa foi realizada através de um levantamento com as fichas de apoio matricial
(ANEXO A) de usuarios com demandas em saude mental matriciados pelo NASF da Geréncia
Distrital Norte Eixo- Baltazar (Porto Alegre) no periodo de 2014 a 2016 (periodo que
compreende o inicio de trabalho desse NASF até a substituicdo das fichas pelo prontuario
eletrdnico). Esse levantamento deu origem a dois artigos; um de abordagem quantitativa e
outro com abordagem qualitativa. O artigo com abordagem quantitativa, intitulado de
Panorama da Saide Mental na Atencao Basica em uma cidade do sul do Brasil,
objetivou, a partir do levantamento de 229 fichas, identificar a prevaléncia dos usuarios
matriciados, a hipétese diagnostica mais frequente e a associagao entre algumas variaveis
sociodemograficas e de saude. Ja o artigo qualitativo, intitulado de A vivéncia da depressao
por usuarios da Atencdo Basica: Existe cuidado para além da medicagdo? apresenta
entrevistas (APENDICE A) com usuarios matriciados que fizeram parte do levantamento do
estudo anterior e que se encaixaram nas caracteristicas mais prevalentes encontradas (sexo

feminino e diagndstico de depresséo). Com essas entrevistas, foi possivel analisar com mais
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detalhamento algumas questdes que néo estavam presentes na ficha utilizada pelo NASF e
compreender o panorama da assisténcia ofertada a partir da percepgao dos préprios usuarios.
A pesquisa foi submetida e aceita pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFCSPA (ANEXO
B) e da Secretaria Municipal de Porto Alegre (ANEXO C) e as entrevistas foram realizadas
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Os dois artigos tém um objetivo conjunto de dar voz aos usuarios que estao sendo
matriciados pelo NASF do territorio sanitario citado. Muitos estudos realizados nessa area
acabam recorrendo aos profissionais que trabalham em NASF e/ou a gestores dos municipios
e esses artigos buscam superar esse predominio, dando protagonismo e ateng&o para os
usuarios da Atencdo Basica com demandas em saude mental. Destaco que o artigo
Panorama da Saude Mental na Atengdo Basica em uma cidade do sul do Brasil, ja foi
submetido para a Pan-American Journal of Public Health e, encontra-se formatado nas
normas de publicagado da revista (ANEXO D e E) e o artigo A vivéncia da depressao por
usuarios da Atenciao Basica: Existe cuidado para além da medicagao? encontra-se
formatado nas normas do periédico Saude e Sociedade (ANEXO F), ao qual sera submetido.
Esses estudos tem a premissa de trazer a luz discussbes sobre as problematicas mais
frequentes e de mostrar como esta sendo ofertado o cuidado em saude mental na Atengao
Basica e, assim, contribuir na qualificacdo da assisténcia prestada pelos profissionais para os

usuarios com sofrimento psiquico.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Em 2001 foi a aprovada a Lei n® 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que trata sobre os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e reorientacao do
modelo assistencial. Novas formas de cuidado em saude mental sdo propostas, sustentadas
no modo psicossocial, com acdes centradas nao mais na doenca, mas no individuo e nas
suas potencialidades (BRASIL, 2001). Apesar de estar em vigor ha quase 20 anos e de ter
trazido inUmeros beneficios na assisténcia no campo da saude mental, a reforma psiquiatrica
no Brasil € um processo que ainda pode ser considerado em construcdo, seja pela lenta
desconstrugao dos saberes, discursos e praticas psiquiatricas ou pela insisténcia no cuidado
hospitalocéntrico, que se caracteriza por ser mais alienador do que produtor de
ressocializagdo (COSTA et al., 2016). Em relagdo aos avangos, a reforma trouxe consigo uma
rede de servigos territoriais de atengao psicossocial em substituicdo ao modelo manicomial e
a preconizacdo no atendimento por equipe multiprofissional, com atuacdo interdisciplinar.
Com isso, a Atengao Basica (AB) ganhou destaque como lugar de cuidado para pessoas em
sofrimento psiquico (SILVA; HATZENBERGER, 2016).

A AB é considerada o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacédo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. Segundo a Portaria n°® 2.436, a AB é considerada a porta de entrada preferencial na
rede de atencao a saude, ou seja:

A responsabilizagdo é fundamental para a efetivagdo da
Atencao Basica como contato e porta de entrada preferencial
da rede de atengdo, primeiro atendimento as
urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizagdo do escopo
de acgdes e do processo de trabalho de acordo com demandas
e necessidades da populacéo, através de estratégias diversas
(protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para os outros pontos de atengao da RAS,
etc). Caso o usuario acesse a rede através de outro nivel de
atencao, ele deve ser referenciado a Atengao Basica para que
siga sendo acompanhado, assegurando a continuidade do
cuidado (BRASIL, 2017, s/p.)

Nesse sentindo, a Estratégia da Saude da Familia (ESF) configura-se como principal
modalidade de atuacdo da AB, através de uma equipe multiprofissional. Seus principios sio:
atuacao no territério através do diagndstico situacional, enfrentamento dos problemas de
saude de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo. A ESF é considerada como estratégia de expansao, qualificagao

e consolidacdo da AB, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
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potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-efetividade (COSTA et al.,
2017)

Com o objetivo de apoiar a consolidagéo da AB no Brasil e ampliar as ofertas de saude
na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ag¢des da ESF,
o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, criou a proposta
de Nduacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com a ESF e AB. Poderdo compor o NASF
as ocupacgdes do Cadigo Brasileiro de Ocupacgdes na area de saude: Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional/Professor de Educacéao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagéo
em arte e educacgao (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pos-graduagdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas conforme normativa vigente. A definicdo das categorias
profissionais € de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territérios (BRASIL, 2017).

Ha trés possibilidades de arranjo para as equipes do NASF: NASF 1 deve estar
vinculado, a no minimo cinco e no maximo nove Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes
de Atencéao Basica para populagdes especificas; NASF 2 deve estar vinculado a no minimo
trés e no maximo quatro Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas; NASF 3 deve estar vinculado a no minimo uma e a no maximo duas
Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para populacdes especificas.
Dentre as atividades passiveis de serem desenvolvidas pelo NASF, estdo a educacgao
permanente com os profissionais da AB, o atendimento compartilhado, a discussao de casos,
os atendimentos em grupo, os atendimentos domiciliares e a construgédo de Plano Terapéutico
Singular para o acompanhamento dos usuario. No ano de 2017, foi promulgada a Portaria n°
2.436 que aprova a atual Politica Nacional de Atencdo Basica e, em relagdo ao NASF,
algumas mudancas s&o observadas como a nomenclatura que passa a ser Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) e ampliagao do escopo de atuagéo para
outras equipes da AB, como as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2017).

Entretanto, apesar de todas essas proposicoes politicas e dispositivos constituidos, os
usuarios nao estdo tendo uma resposta eficaz ao seu sofrimento na AB. Isso se deve,
geralmente, a falta de preparo técnico dos profissionais que realizam a primeira escuta, as
precarias condigbes de trabalho e também a falta de investimento dos gestores, o que

ocasiona uma resposta falha as demandas de saude mental (ANDREOLI, 2007;
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FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009). Segundo Borsari (2013), as fungbes do NASF, sao
fundamentais para que essa defasagem no cuidado em saude mental seja superada e para
promover a integracao entre as a¢des de saude basica e os dispositivos da rede de servigos
de saude mental. O NASF também possibilita trabalhar com os profissionais da AB de maneira
que os mesmos se tornem aptos a acolher a demanda em saude mental, sem
necessariamente ter que encaminhar a um servigo especializado (TATMATSU; ARAUJO,
2016). Diante disso, desenvolve-se a presente pesquisa, com a pretensao de dar visibilidade
para os usuarios matriciados pelo NASF, dispositivo que completa 10 anos de sua criagdo no
Brasil em 2018 e, também, indicar as demandas em saude mental mais prevalentes e a rede

(ou emaranhado) de cuidado em saude mental presente nos territorios.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o panorama da saude mental na Atencao Basica, a partir dos casos matriciados por
um NASF da cidade de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os aspectos sociodemograficos e psicossociais dos usuarios adultos com

problematicas em saude mental matriciados por um NASF de Porto Alegre;

- Levantar os problemas de saude mental mais prevalentes entre usuarios matriciados e

verificar associagdes com variaveis sociodemograficas, de saude e psicossociais;

- Explorar as demandas em saude mental, a partir da percepcéo dos usuarios matriciados;

- Identificar a rede, o percurso de cuidado em saude e o apoio recebido pelos usuarios com

demandas em saude mental.
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