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Conquista da autonomia, pre' engao d
agrayig e reinser¢ao na s_qc!‘edaq_e saq_
dos servicos de saude m.__er,\ta_l__@d;c? SUS™

egundo a Organizagao

Mundial da Saude (OMS), o

conceito “satude mental” é um
estado de bem-estar no qual o
individuo é capaz de usar suas
proprias habilidades, recuperar-se
do estresse rotineiro e contribuir
com sua comunidade. Ou seja, ser
sauddvel mentalmente vai além de
ser diagnosticado ou ndao com algum
tipo de transtorno.

Um individuo pode, por exemplo,
ndo ser portador de esquizofrenia,
mas encontrar-se num estado de
sofrimento psiquico intenso por
estar preocupado com um parente
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em quadro de cancer terminal. Pode-
se dizer que alguém nesta situacao
de angustia — tanto o doente quanto
o familiar — estd mentalmente
saudavel?

Outra questdao delicada a ser
levada em conta quando fala-se em
saude mental é a sua relagdo direta
com o corpo. Por muitos anos, a
saude mental e fisica foi avaliada e
tratada de forma separada, como se
ndo houvesse ligacdo entre ambas.

Quem nunca sentiu uma dor de
estdbmago, de cabeca ou até palpita-
¢des ao enfrentar momentos inten-
S0Ss, como uma entrevista de empre-

\

Dona M. com

seu papagaio

go, uma apresentagdo importante na
faculdade ou no trabalho ou, ainda,
antes de se declarar para o(a) amado-
(a)?
“SA A =
A iinica diferenca
entre aloucuraea
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Ter uma escuta qualificada o
suficiente para identificar que o
problema vaialém do sintoma fisico é
papel da atencdo primdria, porta de
entrada para todos os servicos do
SUS, inclusive os de atengao especia-
lizada.

Imagine que um Agente
Comunitario de Saude (ACS), duran-
te uma Visita Domiciliar (VD), identi-
fiqgue que a familia estd preocupada
por ter um de seus membros desem-
pregado, e outro envolvido com o
uso de substanciasilegais.

Caso nesta casa exista alguém
com diagndstico de hipertensao, por
exemplo, pode ser que ocorra uma
descompensacao do quadro por
conta do cenario, e que um pico de
pressdo alta leve este usuario até a
Unidade Bdsica de Saude para
medica¢dao imediata. Neste caso,
seria tratado apenas o sintoma.

Trata-se de uma situagdo adversa

Apesar de ser clara a importancia
do papel dos profissionais da atencao
primaria na saide mental, é necessa-
rio proporcionar as ferramentas
necessarias paraempodera-los sobre
otema.

A criacdo de um Grupo Técnico
(GT) incluindo todos os servicos de
saude da regido de Pirituba, em S3o
Paulo, a Supervisdao Técnica de Saude
e a SPDM/PAIS foi um marco.
Fazendo jus a maxima “a uniao faz a
forga”, os envolvidos se debrugaram
sobre a realidade de cada UBS para
compreender as demandas locais e
elaborar projetos especificos para
cada Unidade.

Isso porque as demandas em
salde mental, assim como todas as
demais questdes que envolvem uma
comunidade, sejam econdmicas, ou
sociais, variam de acordo com a
regido. A violéncia pode ser uma
dificuldade muito enfrentada por
usuarios de determinada UBS;
enquanto que em outra o problema

que pode ocorrer em qualquer
familia, e que pode ou nao interferir
nos aspectos emocionais de todos os
membros, impactando em um
guadro que até entdo estava estavel,
e gerando uma demanda que pode-
riater sido evitada—ouamenizada.

Neste caso, caberia ao ACS em
guestdo, ter a sensibilidade de
perceber o sofrimento presente no
contexto familiar e levar o caso para
discussdo com a sua equipe de
estratégia e com o apoio do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Das discussdes de caso poderiam
surgir diversos desdobramentos,
entre eles o encaminhamento do
usuario para apoio da rede de saude
mental e o uso de grupos e acdes
existentes no proprio territorio pela
equipe de saude da familia.

O exemplo citado é mais comum
do que se imagina e, neste caso, a
Atencdo Primaria é a responsavel por

prevalente podem ser usudrios com
os transtornos mentais comuns,
como pessoas com depressdes e
ansiedades.

Uma vez identificadas as
dificuldades locais, foi o momento de
capacitar as equipes a absorverem as
demandas que lhes cabiam, e saber
guando e com qual servigco comparti-
Ihar os casos de maior complexidade.

Para isso, foram realizadas sensi-
bilizagdes e atividades de educagao
permanente que proporcionaram as
ferramentas necessarias e levaram os
participantes a se perceberem como
atores essenciais no processo de
prevencao, promogao e reabilitacdo
em saude mental.

As atividades tiveram como
objetivo qualificar e ampliar o
cuidado em saude mental trazendo o
protagonismo da Atencdo Primaria.
Foram realizadas varias acbes pela
Educacdo Permanente da
SPDM/PAIS. Uma das a¢des buscou
ampliar o escopo de atuacdo dos

identificar o problema, assumir a
parcela que |he diz respeito e com-
partilhar com a rede de atengao
especializada, caso seja necessdrio.

Diante deste cendrio, é possivel
perceber o quanto a saude mental é
complexa e o quanto é importante e
necessario que o profissional da
saude enxergue além do sintoma
apresentado pelo individuo e consi-
dere sua historia, vivéncias, contexto
social e familiar, entre outros fatores.
“Existe a necessidade do profissional
de saude ter um olhar do cuidado
integral, ampliado, identificando
todas as necessidades e dificuldades
daquele usuario, independente da
gueixa”, reconhece Monica Stancov
Alapenha, Gerente de Servicos de
Saude do CAPS Adulto Il
Pirituba/Jaragua.

médicos da Atencdo Primaria,
através de uma acdo para a qualifica-
¢do em relacdo ao manejo dos
Psicofarmacos. Outra acdo realizada
envolveu tanto estes médicos,
guanto o restante da equipe multi-
disciplinar da rede de atencao
psicossocial e buscou discutir desde o
trabalho em rede, o apoio matricial e
o Projeto Terapéutico Singular em
uma primeira fase, até a instrumen-
talizagdo sobre as ferramentas de
atua¢dao com foco na Atencgado
Primaria que pode ser utilizada por
profissionais ndo especificos de
salde mental (a escuta qualificada,
gruposeetc.)

Além das atividades de educacao
permanente, que sdo continuas,
acontecem encontros mensais para a
discussdao de casos da Atencgdo
Primadria e servicos especializados
(CAPS infantil, CAPS AD, CAPS
Adulto e profissionais especializados
desalde mentaldarede).

"Todas as equipes de Saude
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realizam a promocao e prevencao em
saude mental (CAPS, NASF, UBS,
Estratégia), contudo, observamos
que essas acdes sao muito mais
potentes e efetivas quando desenvol-
vidas em conjunto no territorio,
desde o levantamento e analise das
prevaléncias, identificando em
conjunto as necessidades em saude
mental, até a elaborac¢do da estraté-
gia e plano de acao”, observa a
Gerente Monica.

A identificacdao das questdes
locais e capacitacdao foram seguidas
da elaboracdo de projetos especifi-
cos para as demandas levantadas,
empoderando as equipes e proporci-
onando seguranca para o manejo dos
casos. “Nao é possivel a UBS ndo ter

projeto de saude mental — (desde
qgue) dentro de sua linha de gravida-
de”, pontua Liandra Midori
Kubagawa, Supervisora Técnica.

Esta construcado, realizada a
muitas maos, tem feito a diferenca no
territério de Pirituba e Perus, pri-
mando pela organizacdao da atencao
a saude mental no nivel primario e,
consequentemente, permitindo que
0s servicos especializados absorvam
somente as demandas de maior
gravidade.

“Jarealizamos, e temos avalia¢des
positivas, de acdes semanais na
comunidade, com a participacdo da
UBS, NASF, CAPS Infantil, CAPS
Adulto e CAPS Alcool e Drogas, onde
juntos abordamos temas como

transtornos, uso de substancias,
violéncia, humanizac¢do, saude da
crianca, saude da mulher e do
homem. Acreditamos que o matricia-
mento seja o instrumento de apoio
para o levantamento e desenvolvi-
mento dessas agdes, uma vez que
nesses encontros, contamos com a
participacdao dos profissionais da
UBS e CAPS, com diferentes atua-
¢Oes e olhares, o que enriquece e
potencializa a construgdo. Nossa
meta para 2017 sera ampliar e
consolidar esse modelo para todas as
comunidades, visando o cuidado
integral em saude", conclui Monica.

ArticulagOes entre saude, cultura, lazer e trabalho beneficiam usuarios do SUS

Observando o conceito de saude
mental definido pela OMS, é possivel
compreender que muitos fatores
subjetivos envolvem o assunto. A
autoestima, o sentimento de
realizacdo pessoal e a satisfacao
profissional sdo alguns exemplos que
estao ligados diretamente ao tema.
Quando se fala em uma pessoa
diagnosticada com algum transtor-
no, tais fatores também estdo
implicitos e devem ser trabalhados.

Este é o papel dos Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), equi-
pamentos da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo: aliar o tratamen-
to medicamentoso e o atendimento
interdisciplinar ao trabalho de
inser¢do social e conquista - ou
reconquista - da autonomia e partici-
pacao.

A atuacdo destes servicos é
especialmente bem sucedida quan-
do ocorrem articulagdes de rede e
intersetorial. Ou seja, quando os
servicos de saude, de cultura, de
lazer, de esporte e de profissionaliza-
¢do atuam em conjunto, acionando-
se mutuamente mediante a necessi-
dade apresentada pelo usuario.

Foi o caso do M., de 14 anos,

atendido pela UBS Fazenda da Juta Il
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cuja equipe foi sensivel para perce-
ber que o jovem precisava de atendi-
mento especializado e compartilhou
com a rede, no caso, para o CAPS
Infantojuvenil Sapopemba. M. foi
acolhido com um quadro sério de
transtorno alimentar e depressao.
Com 1,59m de altura e 44kg, por
pouco nao foi encaminhado para
umainternacgao clinica.

O Projeto Terapéutico Singular
(PTS) do jovem contou com encon-
tros semanais com a Psicdloga e
Técnica em Farmdcia de referéncia,
verificacdo do ganho de peso -
também semanal, e participagdao no
grupo “confissdes de adolescente”,
voltado para assuntos relevantes a
esta fase da vida, cercada de tantas
insegurancgas e questionamentos.

O CAPS, por sua vez, articulou a
participacdo do M. na Fabrica de
Cultura de Sapopemba, espaco da
Secretaria de Cultura do Estado de
Sao Paulo que oferece cursos gratui-
tos de danga, musica, e circo, dentre
outros. As aulas de capoeira atrairam
orapaz.

A decisdo foi incentivada pela
equipe, ja que os cursos escolhidos
tém relagdo com suas questdes com
0 préprio corpo, e seriam trabalha-

das concomitantemente durante os
atendimentos no CAPS e a atividade
cultural.

Uma conquista que merece ser
destacada no “caso M.” foi o fato de
que sua made, ao perceber que o
jovem estava respondendo positiva-
mente aos atendimentos, permitiu
gue o jovem passasse a ir sozinho
para o CAPS. Nao foi facil. O acolhi-
mento dele na unidade ocorreu em
dezembro de 2015 e Dona S. assinou
sua autorizacdo em setembro de
2016. Mérito da equipe, que traba-
Ihou constantemente esta questdo
de liberdade, confianca e autonomia
comagenitora.

“Eu, que sou Técnica em Farmadcia,
pensei: vou ficar atras do balcdo.
Quando cheguei no CAPS, vi que é
muito mais amplo. E gratificante
mesmo, ndo sé a parte medicamen-
tosa, mas tudo. Fico muito feliz”,
afirma Cristiane Fatima Silva, Técnica
em Farmacia.

Apds cerca de um ano de trata-
mento o jovem recebeu alta, entdo
com 1,64m e — pasmem — 64kg, 20 a
mais do que quando chegou a
unidade.

E a atuacdo em rede nao para.
Uma vez encerrado este ciclo, o CAPS



Figura que representa relacao dos Servicos
em rede na regiao de Sapopemha
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Projeto Dedeco,

reportard o caso a UBS que encami-

continuard oferecendo o suporte
necessario para a equipe da atencao
primaria.

A conexao da saude com a cultura
também fez a diferencanocasodeR.,
de 12 anos. Com necessidade de
acompanhamento no CAPS IJ
Sapopemba, o jovem teve alta apds
cerca de 2 anos de tratamento, e tem
dado bons frutos na Fabrica de
Cultura através de seu talento com o
desenho.

Além disso, coube a equipe do
CAPS Infanto-juvenil Sapopemba
perceber uma dificuldade fisica do
rapaz, que possuia fotofobia, e
articular seu atendimento com a
Associacdo Brasileira de Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Visual
Laramara — mais um beneficio
construido por meio da articulagao
emrede.

Apdbs o encerramento do trata-
mento de R., sua made acessou o
Assistente Social que acompanhou
seu caso com boas noticias. O jovem
estava bem, e se destacando no curso
de desenho.

A articulagao com a escola
também faz parte do relacionamento
em rede. Mensalmente, as unidades

.. Desenhos feitos
nhou M. ao servigo inicialmente, e peloR.

Legendas das siglas:

CCA - Cento para Criangas e Adolescentes

CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa

CEDECA - Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente

CEFAI - Centro de Formagdo e Acompanhamento a Inclusdo

CEU - Centro Educacional Unificado

CJ - Centro para Juventude

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
NAAPA - Nucleo de Apoio e Acompanhamento para Aprendizagem
NPPE - Nucleo de Protegdo Psicossocial Especial

SAICAS - Servico de Acolhimento Institucional Para Crianga e Adolescente

SPVV - Servico de Protec¢do a vitima de violéncia




de saude mental de Sapopemba
realizam um férum com as institui-
¢Oes de ensino municipais e estadua-
is para acompanhar casos como o de
M. e de R. e oferecer suporte técnico
nas discussdes de outros casos.

O pequeno M., de 3 anos, apre-
senta um quadro de autismo e, apds
um ano de atendimento chegou o
momento de entrar para o mundo
escolar. A equipe ja tem orientado os
pais sobre esta nova fase na vida do
pequeno, além de produzir um laudo
para apresentacdo na instituicdo de
ensino para disponibilizacdo de um
Auxiliar de Vida Escolar (AVE).

M. brincando

Am

Atuacdo de CAPS Alcool e Drogas apoia usudrios no abandono do vicio

Deixar algo que se tenha uma
relacdo de dependéncia nunca foi
tarefa facil, dai a importancia de em
algumas situacGes procurar ajuda
especializada, seja na UBS, seja no
CAPS Alcool de Drogas, equipamen-
tos que compde a rede de saude
mental do SUS. Aquela velha histéria
de “é s6 querer, que para”, nem
sempre é realidade na vida de
dependentes de alguma substancia,
sejalicita ouilicita.

O trecho destacado no inicio
refere-se ao relato pessoal de um
tabagista atendido pelo CAPS AD Il
Sapopemba, referéncia no assunto
para a regiao de Sapopemba e Vila
Prudente. O habito de escrever um
diario sobre a rotina do fumante faz
parte do programa de abandono da
substancia da unidade, com duragao
de trés meses.

Também faz parte das reunides
em grupo uma etapa que faz alguns
participantes — literalmente —
chorarem: calcular a média de gasto
com o cigarro, desde o primeiro. Em

muitos casos sao cerca de 15, 20 anos
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fumando. J4 da para imaginar o
guanto esta fase do Programa é
“dolorosa”. Cerca de RS100mil por
pessoa € um numero comum em
muitos grupos. O objetivo aqui é
concretizar o prejuizo financeiro do
cigarro, dentre tantos outros, como
fisicos e emocionais.

Em uma reviravolta emocionante,
ja teve um caso em que uma usuaria
passou a juntar o dinheiro que
gastaria com o cigarro. O resultado?
Ela fez um cruzeiro, proporcionando-
Ihe novas experiéncias e impactando
positivamente em sua qualidade de
vida. Sim, lazer também é satde.

Em um dos encontros, os partici-
pantes sao incentivados a refletirem
sobre os momentos em que fumam,
para identificar em que situacdes o
tabaco era utilizado como apoio
emocional. Foi nesta fase que Dona
M., viiva e morando sozinha, perce-
beu que tratava o cigarro como um
confidente, um amigo, pois conver-
sava com ele. A solugdo, hilaria, mas
tdo assertiva, foi comprar um
papagaio.
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DADOS DO PROGRAMA (2013 - 2016)
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O trabalho realizado com os
grupos alia o tratamento terapéutico
amedicacdo, quando necessario, e 0
resultado é inegdvel. Atualmente,
dos 347 usuarios que participaram
do programa ao longo de 4 anos, 112
abandonaram o cigarro, sendo que
as atualizagdes e revisdes de funcio-
namento do grupo ao longo deste
periodo aumentaram significativa-
mente o indice de sucesso, principal-
mente nos Ultimos dois anos.

Com o intuito de expandir o
programa, o CAPS tem como objeti-
vo capacitar as 24 Unidades Basicas
de Salde para os quais é referéncia, a
fim de que grupos sobre o tema
sejam realizados nas préprias UBS, o
gue ja vem acontecendo. Neste caso,
o servico especializado presta todo
suporte técnico, inclusive realizando
consultas compartilhadas quando
necessario. Desta forma, o CAPS
pode focar nas demandas de maior
gravidade enquanto as leves e
moderadas sdo assistidas pela
atencdo primaria, organizando o
servico e adequando o atendimento
conforme acomplexidade.

Certificada pelo
programa
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