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RESUMO

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é considerada sua estratégia prioritaria para expansao, consolidacéao e
qualificacdo da atencdo bésica a saude. Como base de desenvolvimento local do SUS, a
ESF se caracteriza como um cenario privilegiado para implementacao das a¢des visando
transformac6es significativas das praticas e saberes na area de Salde Mental. Neste
contexto, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), através do trabalho
compartilhado de suporte as equipes de Saude da Familia, por meio do desenvolvimento
do Apoio Matricial, entre outras “ferramentas tecnologicas”, pode se constituir como
estratégia de gestdo para a superacdo do modelo médico e para a construcdo de uma rede
ampliada de cuidados em satude mental no nivel local. O objetivo geral deste estudo foi
descrever a atuacdo do NASF integrada a atencao basica em satde mental na perspectiva
do territério, em um municipio do estado do Rio de Janeiro, enfatizando-se o0s aspectos
da integralidade das ac¢Ges. O estudo foi construido, a partir da abordagem qualitativa,
pela percepcdo dos profissionais do NASF. Foi utilizada a técnica de entrevista semi-
estruturada, composta por perguntas abertas e fechadas. No ano de 2013, foram
entrevistados sete profissionais do NASF. A analise dos dados fundamentou-se no
Método da Analise de Contetdo, definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que permite o conhecimento de aspectos e fendbmenos da vida social. Os
dados foram organizados em trés categorias: Implementacdo do NASF; Atuacdo do
NASF e A atuacdo do NASF na Promogéo da Saude Mental. Quanto a implementacao,
0s entrevistados apontaram que apesar de acreditarem que atingiram os objetivos para
eles propostos, ainda precisam se reestruturar enquanto equipe, no contexto de um fragil
vinculo empregaticio. Em relagdo a atuacdo, destacaram dificuldades na aceitagdo por
parte da equipe em entender a proposta de trabalho. No que se refere a atuacdo na
Promocao da Saude Mental, evidenciaram que implantar um novo modelo de saude, sem
gue a maioria dos gerentes e dos trabalhadores de salude ndo s6 estejam de acordo com a
nova proposta, como também se empenhem em consolida-la, é uma tarefa impossivel. O
apoio do NASF as equipes das Unidades de Saude da Familia vem tentando transformar
definitivamente a realidade dos manicémios. Mas, para isso, precisam do apoio e esfor¢o
de toda a equipe do territdrio para colocar em praticas as novas propostas. E, além disso,
as Equipes de Saude Mental na Atencdo Béasica ndo devem ser a Unica solucdo para o
sofrimento psiquico crescente.

Palavras Chaves: Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Saude Mental; Atencdo Basica.



ABSTRACT

According to the National Primary Health Policy (PNAB), the Family Health
Strategy (ESF) is considered its priority strategy for expansion, effective implementation
and qualification of basic care towards health. As the basis for local development of the
SUS, the ESF characterizes itself as a privileged scenario for implementing the actions
aiming the significant transformations of the practices and knowledge in the field of
Mental Health. In that context, the Center for Family Health Support (NASF), through
the shared support work to the Family Health teams, by means of the development of the
Matrix Support, amidst other “technological tools”, may be constituted as a management
strategy for overcoming the medical model and for the construction of a wide network
for mental health care at a local level. The main goal of this study was to describe the
performance of the NASF integrated to the basic care of mental health from a territorial
perspective, in a city of the state of Rio de Janeiro, emphasizing the aspects of the
integration of the actions. The study was conceived, from a qualitative perspective, by the
perceptions of the professionals from NASF. A semi-structured interview technique was
employed, composed by open and closed questions. In the year of 2013, seven
professionals from NASF were interviewed. The data analysis was founded under the
Content Analysis Method, defined as a set of methodological instruments which have a
controlled interpretation based on inference as a common factor, allowing the
understanding of aspects and phenomena of the social life. The data was sorted into three
categories: Implementation of NASF; performance of NASF and The performance of
NASF in Promoting Mental Health. For the implementation, the subjects of the interviews
pointed that, although they believe they have achieved the goals established for them,
they still need to restructure themselves as a team, in the context on a fragile employment.
As for the performance, they have pointed out the difficulties in the acceptance, by the
rest of the team, of the proposed work. Related to the performance in the Promotion of
Mental Health, they have proven that implementing a new health model, considering that
most of the managers and health workers do not only agree with the new proposal, but
also work hard to implement it, is an impossible task. NASF"s support the Family Heath
Units has been trying to make a definitive transformation on the reality of the mental
institutions. But, in order to achieve that, they need the support and effort of the territory’s
entire team in order to put the new proposals in use. Furthermore, the Basic Care Mental

Health Teams must not be the sole solution for the growing psychiatric suffering.
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I - Introducéo

O projeto de Reforma Sanitaria teve como preocupacao central assegurar que o
Estado atuasse em funcgéo da sociedade, pautando-se na concepcéo de Estado democréatico
e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satude (BRAVO,
1996).

O termo Reforma Sanitaria foi usado para se referir ao conjunto de ideias que se
tinha a respeito das mudancas e transformacBes necessarias na area da salde. Essas
mudancas abarcavam ndo apenas o sistema, mas todo o setor saude, introduzindo uma
nova concepcao na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condi¢bes
de vida da populacdo (BRASIL, 2012).

No Brasil, a Reforma Sanitaria nasceu na segunda metade da década de setenta,
em meio as lutas pela liberdade democratica contra a ditadura. A decadéncia do Regime
Militar, com a instalacdo do governo de transicdo democratica, e o fortalecimento da
sociedade civil num movimento politico e social permitiram as mudancas no sistema de
Saude Publica.

A Reforma Sanitéria estruturou-se nas comunidades, nos servigos de satde, nos
sindicatos e nas universidades (COHN, 1989). Tem como marco a realiza¢do, em 1986,
da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), propondo um modelo de protecao social
com a garantia do direito a satde integral. Segundo Teixeira (1988), o ideario da Reforma
Sanitaria era um sistema de saude Unico, fundamentalmente estatal, sendo o setor privado
suplementar aquele, sob controle publico, e descentralizado.

Como um movimento técnico-politico organizado, a Reforma Sanitaria levou a
inclusdo de seus conceitos, diretrizes e principios do setor da saide na nova Constituicdo
Federal de 1988. A partir desse marco historico, a saude passa a ser um direito de todos
e dever do Estado. Na ordenac&o do novo Sistema Unico de Satde (SUS) destacam-se
especialmente os principios de descentralizacdo e universalizacdo, ressaltando a
municipalizacdo na ampliagdo dos recursos e a participagdo popular por intermédio dos
Conselhos de Saude (CS) instituidos pela Lei Organica da Satde (LOS) em 1990.

Pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica, no Brasil, segue passo a passo 0
processo de redemocratizacdo do pais e insere-se no ambito mais amplo da Reforma
Sanitaria. O inicio da Reforma é paralelo as necessidades de mudangas no panorama
econdmico, politico e cultural do pais. Ocorreu no contexto de reivindica¢bes de

mudancgas politicas concretas e se desenvolveu no campo da luta dos movimentos sociais.



Nas primeiras décadas do século XX, os manicdmios ganham destaque pelo
agravamento progressivo das condicOes a que eram submetidos os doentes mentais:
isolamento, abandono, maus-tratos, péssimas condicdes de alimentacdo e hospedagem.
Ao final da Il Guerra, era dramética a situacdo dos hospitais psiquiatricos. Surgiram,
entdo, os primeiros movimentos de Reforma Psiquiétrica.

Manoel Desviat (1999) destaca uma singularidade na Reforma Psiquiatrica
Brasileira: o envolvimento da sociedade civil, sobretudo através da organizacdo de
técnicos, familiares e usuarios no Movimento da Luta Antimanicomial.

Através de acles incisivas na cultura e da ampliacdo dos atores sociais
envolvidos, o Movimento da Luta Antimanicomial extrapola o contorno das acdes
institucionais e de assisténcia e passa a difundir a critica ao manicémio e as discussdes
sobre o tema da Reforma Psiquiatrica, chamando a sociedade a reconstruir sua relacéo
com o louco e com a loucura (TENORIO, 2002). Essa ultima é condicdo fundamental
para o sucesso das iniciativas de reabilitacdo psicossocial.

Constituiu-se um movimento pela desinstitucionalizacdo da loucura. Ja que se
tratava nao apenas de desospitalizar os pacientes, mas de romper com o saber psiquiatrico
enquanto ideologia (BASAGLIA, 1985) e desconstruir todo um aparato manicomial que
se estende as atitudes sociais, a intolerancia frente as diferencas, as relacdes de poder,
dominacdo e exclusdo que se estruturam em torno da loucura (AMARANTE, 1995).

Esse contexto de movimentacdo social e politica é estritamente ligado ao
processo de redemocratizacdo do pais. Criam-se as condi¢fes historicas para 0
surgimento de outras possibilidades de olhar e tratar a loucura e o sofrimento psiquico,
sendo entdo, nas décadas de 1980 e 1990, delineadas grandes transformacdes no cenario
das politicas publicas em satde mental.

O envolvimento efetivo da sociedade brasileira na discusséo e formulacdo das
politicas de saude abriu campo para que da VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS)
se desdobrasse na realizacdo a | Conferéncia Nacional de Salde Mental (CNSM).
Segundo Tendrio (2001), esse foi o inicio da trajetéria de desconstruir no cotidiano das
instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura.

Partindo dessa visdo, as estruturas de cuidado ganharam outra abordagem: nédo
se tratava de aperfeicoar as estruturas tradicionais, mas de inventar novos dispositivos e
novas tecnologias de cuidado (TENORIO, 2001).

O financiamento publico para as a¢fes de Saude Mental foi direcionado para a

criacdo de uma rede extra-hospitalar, priorizando a remuneracdo do atendimento
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alternativo a internacdo, especialmente aos servicos-dia, apoiando a substituicdo da
internacdo em hospital psiquiatrico por internacdo em hospital geral. Paralelamente,
foram instituidas e efetivamente observadas regras mais rigidas no funcionamento dos
hospitais psiquiatricos publicos e contratados.

Como exemplos atuais dessas novas estruturas de cuidado em Saude Mental
temos o Centro Atencdo Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas (RT), 0s
Ambulatérios Psiquiatricos, as Unidades Basicas de Saude (UBS), os Hospitais Gerais
etc.

Considerado um tipo de estrutura privilegiada de reestruturacdo da assisténcia
em Saude Mental, em 1992 foi regulamentado, pelo Ministério da Saude, o
funcionamento dos Ndcleos/Centros de Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS). Esta
estrutura foi integrada aos outros dispositivos de assisténcia, como ambulatorios,
hospitais-dia, hospitais gerais e hospitais psiquiatricos, segundo as diretrizes da atencao
integral, regionalizadas e multiprofissionais (BRASIL, 1992).

O CAPS constitui a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica e,
como tal, se propbe a fazer uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o
usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento.
Busca, para isso, um contato permanente com a rede de suporte social, potencializadora
de suas ac¢des, preocupando-se com o sujeito e a singularidade, sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana (BRASIL, 2004).

Como servico de atencéo diaria, os CAPS séo instituicGes destinadas a acolher
0S pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, estimular sua integragédo
social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2004).

A organizagdo dos servicos substitutivos ao manicomio supde uma vivéncia
desafiante na reconstrugio da assisténcia psiquiatrica e seu planejamento. E a construcao
da noc¢éo de territorio que deve ser entendida como recurso terapéutico, como referéncia
na construcdo de relacdes sociais. Territorio este valorizado por Santos (1991) como
espaco de articulacdo entre atores e processos sociais e producdo de lagcos de
solidariedade.

Assim, estabelece-se uma nova perspectiva em salde mental, enfatizando o

territério como instrumento de reabilitagdo. Entende-se que as acgdes técnico-politicas
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exercidas durante o processo de reabilitacdo psicossocial devem envolver a participagdo
da comunidade, serem utilizadas como canais de interlocucédo, implicando na participagdo
popular na orientacdo e organizacao de servigos.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como base de desenvolvimento local do
SUS, se caracteriza como um cenario privilegiado para implementacéo das a¢Oes visando
transformac6es significativas das praticas e saberes na area de Salde Mental. Neste
contexto, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), através do trabalho
compartilhado de suporte as equipes de Saude da Familia, por meio do desenvolvimento
do Apoio Matricial, entre outras “ferramentas tecnologicas”, pode se constituir como
estratégia de gestdo para a superacdo do modelo medico e para a construcéo de uma rede
ampliada de cuidados em saude mental.

O Apoio Matricial € uma estratégia de direcionamento do fluxo e se relaciona
mais diretamente com a nog¢do de matriz (lugar onde se gera). Nela sdo ofertados
conhecimentos, saberes, propostas de acGes e praticas conjuntas.

O objetivo deste estudo é investigar como a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, em um municipio de pequeno porte da regido Serrana do Estado do Rio de
Janeiro, pertencente a &rea de abrangéncia do Comperj, integra-se a atencdo basica em
salude mental. Enfatiza-se, entdo, na consideracao de estratégias definidoras da atengédo
bésica a integralidade das acdes, na perspectiva da territorializacdo. Procuramos, com
iss0, pensar a orientagdo sistémica dos servicos para a promogao e a producéo de novas
subjetividades, menos restritas, preconceituosas e mais diversificadas, onde seja possivel
que o diferente, 0 novo, se expresse e encontre seu lugar, quer entre os profissionais de

salde, quer entre aqueles para quem se destinam 0s servicos.

Il — Justificativa

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
“... a Atencdo Bésica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a

Saude... O servigo de salde deve se organizar para assumir sua fungdo central
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de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de salde da populagdo e/ou de minorar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja
ofertada em outros pontos de atengdo da rede” (BRASIL, 2011b, p.3 ¢ 4).

As equipes de Atencdo Basica do Territdrio sdo compostas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e pelo Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) (BRASIL,
2011b). A politica de Humanizagdo da Saude afirma que, segundo o direito universal a
salde garantido pela Constituicdo Federal, cada pessoa tem direito de acesso a uma
equipe de Atencdo Basica que Ihe cuide, com capacidade de se coresponsabilizar pelos
problemas individuais e coletivos de salde e de intervir sobre os mecanismos de producao
de doengas (BRASIL, 2009b).

A PNAB, ainda considera a Satde da Familia:

“... sua estratégia prioritaria para expansao, consolidagdo e qualifica¢do da
atencdo bésica a salde por favorecer uma reorientacéo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de satde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade” (BRASIL, 2011b, p.17).

Idealmente, a Atencdo Basica deveria responder a 80% das necessidades da
populacdo (BRASIL, 2003), incluindo aqui as demandas de Saude Mental. A
Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude estimam que, apenas, 20% dos
usuarios encaminhados aos profissionais de saude mental trazem, a priori, uma demanda
especifica que justifigue a necessidade de uma atencdo especializada (CAMPINAS,
2005).

O Ministério da Saude constatou que 56% das Equipes de Saude da Familia
realizam acolhimento das demandas em Saude Mental (BRASIL, 2003), ainda que essas
equipes nem sempre estejam capacitadas para lidar com essa demanda. A proximidade
com as familias e as comunidades faz com que estas equipes constituam um recurso
estratégico para o enfrentamento das diversas formas de sofrimento psiquico: equipe da
UBS tem mais condic¢des de conhecer as familias ao longo do tempo, a situacéo afetiva,
o significado e a repercussdo do sofrimento/adoecimento para esta populacdo (BRASIL,
2009b).

Com essa compreensdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) tem estimulado

a insercdo da salude mental na rede basica atraves de redes de cuidado e da atuacdo
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transversal com outras politicas. Simultaneamente, propde a ampliacdo da clinica das
equipes de Saude da Familia, na constru¢cdo de um modo de fazer satde centrado no
sujeito e ndo mais na doenca.

Através do documento “Satde Mental e Atencdo Basica: vinculos e didlogos
necessarios”, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p. 4) prioriza que a assisténcia na
rede bésica seja realizada através do apoio matricial as equipes de atencdo basica,
deixando claro que “a responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui a logica de
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de satde pela
equipe local”.

Como membros da atencao bésica, os NASF foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das aclGes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade. As equipes, compostas por profissionais de diferentes &reas de
conhecimento, devem atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais das Equipes
Saude da Familia, compartilhando as praticas e saberes em salude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes.

Os NASF devem colaborar para a

“integralidade do cuidado aos usudrios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencgdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em

termos clinicos quanto sanitarios” (BRASIL, 2011b, p. 25).

Pressupfe-se nessa pesquisa que, apesar da politica nacional de saide mental
assegurar a importancia e necessidade da articulacao das a¢6es de saude mental a atencao
bésica, esta nem sempre ocorre de forma a concretizar o ideario apresentado no discurso
das politicas publicas, focado centralmente na desinstitucionalizagéo, alicercada pela
integralidade das praticas nos servicos que deve contemplar a insercédo social do usuério.
E importante conhecer como se estabelece esta integracdo, no nivel local, no territorio,
com a participacdo do NASF.

O alto indice de cobertura da Estratégia de Saude da Familia, associado a
implantacdo do NASF e CAPS no municipio selecionado oferece condi¢bes para
examinar a questao.

As inquietagcBes que deram inicio a este trabalho tém, em suas raizes, um
questionamento fundamental: Como o NASF pode contribuir através da inser¢ao de uma

equipe multidisciplinar, para o desenvolvimento da atencédo basica a satide mental?
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Esta indagacdo surgiu com a experiéncia de trés anos como psicéloga do Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia do municipio de Silva Jardim, onde os territérios das ESFs
sdo caracterizados por familias em situacdo de vulnerabilidade social conformada pelo
desemprego, pela falta de escolarizacdo, pela falta de condi¢Oes de oferecer suporte
adequado aos portadores de transtornos mentais. No que se refere a sade mental, devido
as mudancgas ocorridas nos arranjos familiares, ressaltando-se, nesse aspecto, a
participacdo da mulher no mercado de trabalho, ha reducdo na oferta de cuidadores nas
familias, aumentando a demanda por internagdes.

Na experiéncia vivenciada em Silva Jardim, até a implantacdo do NASF no
municipio, em 2007, psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e
farmacéutica compunham uma equipe complementar, itinerante, que percorria as
Unidades de Saude da Familia do Municipio para realizar atendimentos ambulatoriais
“volantes”. Apos a implantagdo do NASF o mal-estar se formou, e a sensacdo de nédo
saber o que fazer foi grande. Da gestdo, recebemos a missdo de realizar “apoio
institucional”, uma espécie de “ponte” entre a Secretaria de Satde e Unidades de Saude
da Familia, o que ndo foi bem aceito pela equipe. Depois de muitas reunides e quase um
ano de tentativas frustradas, pactuamos com a gestdo uma capacitacdo para a equipe. O
NASF ndo foi bem aceito. Contra ele havia uma populagao acostumada com atendimentos
de especialidades no territério, uma equipe que contava com uma referéncia imediata e
uma demanda mais restrita, e a pressdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), que
afirmava ndo entender como o municipio se beneficiaria com essa proposta (do NASF).
Enfim, nos deparavamos com o resultado de mais uma mudanca no servigo sem que antes
tivesse havido uma (re)construcédo deste em espacos coletivos de discussdo envolvendo
gestores, equipes das UBS e equipe complementar, comunidade, conselho de salde etc.

Sobre o Nucleo de Apoio a Satde da Familia, por representar uma estratégia de
ampliacdo do cuidado na atencdo basica muito recente, as pesquisas ainda sdo escassas
(FERNANDES, BARBOZA, SOUSA, 2012; BARBOSA, FERREIRA, FURBINO,
2010), mas entende-se que tem um grande potencial de se constituir, na perspectiva da
ESF, em um relevante dispositivo de desinstitucionalizacdo, podendo atingir resultados
significativos na construcdo de sentido para os projetos de vida de sujeitos que
experimentam a exclusdo social, o isolamento afetivo, a impossibilidade de desempenhar
protagonismos. Acredita-se que, para uma maior contribuicdo do NASF no que refere a
realizacdo do cuidado em salde mental na atencdo basica, faz-se necessario o

desenvolvimento de pesquisas que melhor esclaregcam a construcao desta possibilidade.
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E importante conhecer como se d&, na percepcdo dos profissionais da equipe
multidisciplinar que atuam no NASF, a integracdo desse novo equipamento ao SUS na
perspectiva da saude mental: como se articula o trabalho da equipe do NASF em torno da
atencdo a salde mental, tendo em vista a perspectiva da desinstitucionalizacdo; como a
equipe do NASF entende sua participacdo no desenvolvimento da atengdo béasica a salde
mental; como se articula o trabalho do NASF com a equipe de SF no nivel do territdrio
na perspectiva da satde mental.

Trata-se, além disso, de uma oportunidade para refletir sobre a implantagéo de
um novo equipamento de atencdo em salude mental em uma regido que passa por

transformacdes sociais intensas, com a implantacao de um grande complexo industrial.

111 — Caracterizacdo do Cenario de Estudo

Localizado na por¢do centro sul do Estado do Rio de Janeiro, 0 municipio
estudado tem uma area de, aproximadamente, 956 Kmz, correspondendo quase 2,2% do
territdrio do estado do Rio de Janeiro. De acordo com a divisdo de regionais da Secretaria
Estadual de Saude, pertence a regido Serrana (IBGE, 2011). A populacgdo, segundo o
senso 2011, estd em torno de 54000 habitantes.

No que se refere a Saude, a rede do municipio é composta por nove Unidades de
Saude da Familia, mais sete Unidades Bésicas de Salde, e uma area coberta pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que juntos garantem uma

cobertura de 79,46% da populacdo; um Hospital Geral; um Centro de Atencédo



16

Psicossocial (CAPS); um Ambulatério de Salde Mental; e um Ambulatério de
Especialidades; uma Unidade de Vigilancia Sanitaria e uma Unidade de Vigilancia
Epidemioldgica. Conta ainda, com um Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(DATASUS/SIAB, 2012).

Dentre os problemas que ganharam destaque com a elaboracdo da Agenda 21
Comperj (2011) esta a falta de programas de saude preventiva e a melhoria dos postos de
salde, como formas de desafogar o hospital central; migracdo da pessoas enfermas para
realizar atendimento no municipio, seja para os postos de satde ou rede hospitalar, sem
que haja infraestrutura adequada para absorver esta demanda; poucas as especialidades
disponiveis na rede publica; a baixa remuneracdo dos profissionais da area em
comparacdo a outros municipios e faltam equipamentos para exames mais sofisticados.

Este cenério foi escolhido como sede de realizacdo da pesquisa por ser localizado
em uma regido submetida a tensOes geradas por perspectivas de transformacoes
socioecondmicas e culturais que devem ter impacto importante sobre os niveis e
caracteristicas de saude locais com a instalacdo do Complexo Petroguimico do Rio de
Janeiro (Comperj). Além disso, parece contar com uma Atenc¢do Basica, aparentemente,
estruturada, com uma boa cobertura populacional, com NASF e CAPS implantados,
podendo ser um local estratégico para estudarmos a implantacdo de um NASF e as suas
possibilidades, no que se refere ao cuidado em satde mental na atencéo basica no nivel

local, na perspectiva da territorializacdo das agdes.

IV— Objetivos

IV. I — Objetivo Geral:

Descrever a atuacdo do NASF integrada a atencdo basica em saide mental na
perspectiva do territdrio, em um municipio do estado do Rio de Janeiro, enfatizando-se

0s aspectos da integralidade das acdes.

V.11 — Objetivos Especificos:
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Descrever como se da a articulagdo dos servi¢os que compdem a rede de saude

do municipio, em torno da satde mental.

Conhecer a atuacdo do NASF na perspectiva da integralidade das acgdes, no
contexto da ESF.

V — Objeto de Estudo

Entendemos por desinstitucionalizagdo, um processo social complexo, que
mobiliza sujeitos sociais envolvidos, tornando-os atores para que estes tenham condic6es
de transformar as relacGes de poder entre os pacientes e as instituicdes e, assim, produzir
estruturas de Saude Mental que substituam inteiramente a internacdo psiquiatrica
(ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, 2001).

Em saude mental, a integralidade estd na negagdo do papel do isolamento, na
condenacdo a segregacdo, na qual o louco era mantido, por ferir os direitos a
sobrevivéncia e ao livre arbitrio. E ainda, na compreensédo de que o que deve ser cuidado
é o individuo e seus problemas e ndo somente aquilo que fora diagnosticado. Busca-se

assim, um olhar “integral” da situagdo.
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A integralidade é aqui compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral
do individuo levando em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural; (b) praticas
de salde organizadas a partir da integracdo das acdes de promocdo, prevencdo
reabilitacdo e cura; além de (c) a organizacao do sistema de saude de forma a garantir o
acesso as redes de atengdo, conforme as necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2010).
E implica uma recusa ao reducionismo, a objetivacdo dos sujeitos e uma afirmacdo da
abertura para o dialogo (MATTOS, 2009).

Sendo assim, a integralidade tem como componentes indissocidveis, a
intersetorialidade e a diversificacdo. A diversificacdo de programas é considerada
fundamental para se acolher alguém de forma integral, por reduzir a tdo presente tentacéo
a selecdo.

O territorio é concebido como o espaco existencial que ndo se limita a dimenséo
fisica, confunde-se com o lugar, local de convivéncia e contiglidade, onde sédo
construidos lacos de sociabilidade e resisténcia entre vizinhos (SANTOS, 1996).

Concebido como estratégia de agregacdo de conhecimentos, a ESF com o NASF
tem um grande potencial de ser contaminado com a pratica exitosa dos Servicos
comunitérios de saude mental e, assim, compartilhar saberes e olhar os problemas no

conjunto para cuidar de forma integral.

VI - Referencial Teorico

V1.1 - A Desinstitucionalizacéo e os Servicos de Saude Mental no Brasil

Para Rotelli, Leonardis e Mauri (2001), a verdadeira Reforma Psiquiatrica se da
através da desinstitucionalizacdo, que como um processo social complexo, mobiliza os
sujeitos sociais envolvidos, tornando-os atores para que estes tenham condigdes de
transformar as relacdes de poder entre os pacientes e as instituigdes e, assim, produzir
estruturas de Saude Mental que substituam inteiramente a internacdo psiquiatrica, atraves
da “remontagem e reconversdo” dos recursos materiais que ali foram depositados. Seus

objetivos sdo superar a cronicidade e libertar-se da sua “fun¢do” de coacgdo e internagéo.
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A proposta é superar gradualmente a internacdo nos manicomios através da
criacdo de servicos na comunidade, deslocando para o contexto social das pessoas, a
prevencdo, a reabilitacdo etc. A desospitalizacdo, nesta perspectiva, é, para Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001), uma consequéncia da desinstitucionalizacdo da loucura e ndo
o inicio e defini¢do do processo.

Na Italia, a transformacéo na organizacao dos sistemas de saide mental rompeu
o predominio cultural do modelo segregador classico da Psiquiatria, onde 0 manicémio
constituia a unica resposta ao sofrimento psiquico. Novas estruturas extra-hospitalares,
médicas e sociais, que deveriam assistir aos pacientes egressos dos hospitais psiquiatricos
e constituir um filtro contra possiveis novas hospitalizacdes, foram criadas (ROTELLI,
LEONARDIS e MAURI, 2001).

A reforma realizada no Brasil foi fortemente influenciada pela Psiquiatria
Democratica Italiana, nome dado a experiéncia realizada na cidade de Goriza, coordenada
por Franco Basaglia, das Comunidades Terapéuticas. Experiéncia que constréi a Reforma
Psiquiatrica naquele pais, com a lei que proibe a internacdo em hospitais psiquiatricos e
cria a rede extra-hospitalar (AMARANTE, 1995).

Outras experiéncias de reforma, como a da Psiquiatria Preventivista realizada
pelos Estados Unidos, reorganizaram a satde publica e a psiquiatria pensando na relagéo
custo beneficio, levando em consideracdo que os gastos com internac6es eram muito altos
e sem resolutividade (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, 2001). Neste pais, a
desinstitucionalizacdo foi praticada como desospitalizacdo, politica de altas hospitalares,
reducdo mais ou menos gradual de leitos. Esse projeto de reforma, diferentemente do
Italiano que atribuiu responsabilidades ao Estado, remetia a responsabilizacdo a
problemas e dificuldades individuais e locais.

A politica de desospitalizacdo foi acompanhada de uma redugdo no tempo de
internacgdes e por um aumento complementar de altas e de reingresso. Produziu abandono
de parcelas relevantes da populacdo psiquiatrica e novas formas de internacdo (ROTELI,
LEONARDIS e MAURI, 2001).

Visando possibilitar a superacdo do antigo modelo, enfrentando o desafio de
colocar em préatica novas formas de cuidado voltadas para as pessoas em sofrimento
psiquico, a politica de saude mental do Ministério da Saude do Brasil criou os CAPS
(BRASIL, 2004).

O CAPS é um dispositivo estratégico da atual politica publica de assisténcia a

salude mental, e tem como desafio central a desinstitucionalizacdo. Deve ser entendido
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também e principalmente como um modo de operar o cuidado e ndo como um mero
estabelecimento de salde. Para tal, € necessario que se sustente sobre um tripé formado
pela rede, pela clinica e pelo cotidiano do CAPS. Sem a consideracdo de cada um deles,
indispensaveis para a sustentacdo da estratégia “caps” de cuidado, o servigco do CAPS nao
serd instrumento eficaz da desinstitucionalizagdo (DELGADO e LEAL, 2007).

De acordo com a Portaria 224 do Ministério da Saude do Brasil, de 1992, os
CAPS sdo unidades de saude locais / regionalizadas que contam com uma populacao local
de referéncia definida e oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por meio
de uma equipe multiprofissional, constituindo-se também em porta de entrada da rede de
servicgos para as acOes relativas a saide mental (BRASIL, 1992).

Seu objetivo é oferecer atendimento a populacéo, realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. O cuidado cotidiano
ofertado a pessoas com grave comprometimento mental ou egressas dos hospitais
psiquiatricos tem sido um desafio para este dispositivo (BRASIL, 2004).

A politica de satde mental integrou-se, com seus dispositivos e equipamentos,
no Brasil, 8 ESF, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerada uma estratégia privilegiada para desenvolvimento de acles de
transformac0es significativas das préaticas e saberes na area de salde, o governo federal
vem estimulando, desde 1994, a implantacdo do Programa Saude da Familia (tornado
depois Estratégia Saude da Familia — ESF) nos municipios, como modo de responder as
demandas entédo prevalentes no &mbito da atencéo basica. Com o decorrer da experiéncia,
passou-se a considera-la como principal estratégia de mudanca do modelo assistencial
devido as possibilidades do alcance de suas intervencdes sob a perspectiva de promog¢éo
e prevencao da saude. Com essa mudanga, a familia passa a ser considerada como unidade
de cuidado por meio da observacdo das condicdes que permeiam a existéncia dos

individuos e que influenciardo nos determinantes ligados a satde (BRASIL, 2006a).

V.11 - Atencdo Bésica: a ESF e 0 NASF
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De acordo com a Politica de Atencdo Basica (BRASIL, 2011b), a Atencao

Basica caracteriza-se por:

“um conjunto de agdes de satide, no d&mbito individual e coletivo, que abrange
a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a manutencéo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de satde
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagBes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2011b, p.3).

O Ministério da Saude afirma que a Atencdo Béasica deve estar conectada a
outros servigos do sistema de salde, que devem lhe dar retaguarda e apoio, mas
responsabilizar-se pelo seguimento dos casos ao longo do tempo, fazendo a gestdo
compartilhada dos casos mais complicados, que demandem outras tecnologias de
cuidado, sempre que necessario. A diversidade de situacBGes vivenciadas na Atencdo
Bésica requer, ainda, a atuacdo articulada com os movimentos sociais e outras politicas
publicas, potencializando a capacidade de respostas para além das praticas usualmente
desenvolvidas pelos servi¢os de satde (BRASIL, 2009b).

Estabelecido como estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar
a Atencdo Basica (BRASIL, 2006a), a Estratégia Satde da Familia (ESF) caracteriza-se
como a porta de entrada prioritaria do SUS, um sistema de saude constitucionalmente
fundado no direito a salde e na equidade do cuidado e, além disso, hierarquizado e
regionalizado. Essa nova organizagdo vem provocando um importante movimento de
reorientacdo do modelo de atencdo a satide em nosso pais (BRASIL, 2007).

O principal propésito da ESF é reorganizar a pratica da atencéo a saide em novas
bases e substituir o modelo tradicional, levando a satde para mais perto das familias e,
com isso, melhorar a qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2006a).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), a ESF tem como objetivo
prestar assisténcia integral as familias de seu territério de abrangéncia, explorando o
potencial da comunidade e atuando em diversos contextos sociais, muitas vezes
extremamente desfavoraveis para os sujeitos que neles habitam. Essa assisténcia, no

ambito da Atencdo Baésica, é definida como conjunto de agdes de caréater individual ou
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coletivo, operadas no primeiro nivel de atengdo, voltadas para a promocao da salde, a
prevencdo dos agravos, o tratamento e a reabilitacao.

As intervencdes realizadas pelas equipes de Salde da Familia, apesar de
pertencerem ao nivel considerado mais basico da atencdo, sdo de grande complexidade.
Para que se possa obter efeito positivo sobre a salde e a qualidade de vida da populacéo,
0 exercicio constante de intersetorialidade e interdisciplinaridade € indispensavel
(BRASIL, 2006a).

De acordo com a PNAB, dentre as especificidades da ESF estdo: (1) a existéncia
de equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em salide bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Saude,
dentre outros profissionais em fungdo da realidade epidemioldgica, institucional e das
necessidades de salde da populacdo, que terdo responsabilidade sanitaria por um
territorio de referéncia; (2) a responsabilidade de cada equipe de saude da familia por uma
média de 3.000 pessoas, considerando o nivel de vulnerabilidade das familias daquele
territdrio; (3) cumprimento de carga horaria de 40 horas semanais pelos profissionais, (4)
cobertura de 100% da populacéo cadastrada (BRASIL, 2011b).

Cabe ressaltar que a PNAB prevé a implantacdo da estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saide como uma possibilidade para a
reorganizacao inicial da Atencdo Bésica com vistas a implantacdo gradual da ESF ou
como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagdo da
atencdo basica. Esta particularidade se d& pelo cumprimento de critérios especificos
determinados pela portaria em questdo (BRASIL, 2011b).

Tendo como principal objetivo apoiar a inser¢do da Estratégia de Saude da
Familia na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢les da
Atencdo Baésica, e aumentar a resolutividade desta, reforcando o0s processos de
territorializacdo e regionalizacdo em salde, em 2008, mediante a Portaria ministerial
n°154, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008).

No que se refere aos NASF, a PNAB estabelece que:

“...fazem parte da atencdo basica, mas ndo se constituem como servi¢os com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes de atengdo basica). Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma integrada a
Rede de Atencédo a Salde e seus servicos (ex.: CAPS, CEREST, Ambulatdrios
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Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitarias” (BRASIL, 2011, p 24 e 25).

Os NASF sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de nivel
superior, de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada no
apoio aos profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territorios sob sua responsabilidade, atuando diretamente no apoio
matricial as equipes destas unidades (BRASIL, 2011b).

De acordo com a portaria 256 / 2013, podem existir em trés modalidades de
NASF (BRASIL, 2013):

NASF 1 - devera estar vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e, no maximo, 9 (nove)
Equipes de Saude da Familia; a soma das cargas horarias semanais dos profissionais da
equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais; nenhum profissional, considerado
isoladamente podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas semanais; e
cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
méaximo 80 horas de carga horaria semanal.

NASF 2 - devera estar vinculado a, no minimo, 3 (trés), e a, no maximo, 4
(quatro) Equipes de Saude da Familia, que devera ter no minimo trés profissionais; a soma
das cargas horarias semanais dos profissionais da equipe deve acumular no minimo 120
horas semanais; nenhum profissional, considerado isoladamente podera ter carga horaria
semanal menor que 20 horas semanais; e cada ocupacao, considerada isoladamente, deve
ter no minimo 20 horas e no maximo 40 horas de carga horaria semanal.

NASF 3 - devera estar vinculado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas)
Equipes de Saude da Familia, agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho
das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada; a soma das cargas horéarias
semanais dos profissionais da equipe deve acumular no minimo 80 horas semanais;
nenhum profissional, considerado isoladamente podera ter carga horaria semanal menor
que 20; e cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 40 horas de carga horaria semanal.

Poderdo compor 0os NASF 1, 2 e 3 as seguintes ocupac6es do Codigo Brasileiro
de Ocupacdes — CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Professor de Educacéo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Gineco/Obstetra; Médico

Homeopata; Médico Pediatra; Psicdlogo Clinico; Médico Psiquiatra; Médico Geriatra;
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Médico Clinico; Médico do Trabalho; Médico Veterinario; Nutricionista; Terapeuta
Ocupacional; Sanitarista; e Educador Social (BRASIL, 2013).

O NASF tem como requisitos, além do conhecimento técnico, a responsabilidade
por determinado nimero de equipes de Saude da Familia (SF) e o desenvolvimento de
habilidades relacionadas ao paradigma da SF. Deve estar comprometido, também, com a
promocao de mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e entre sua prépria
equipe (NASF), incluindo na atuacgéo, acdes intersetoriais e interdisciplinares, promocao,
prevencao, reabilitacdo da salde e cura, humanizagao de servicos, educagdo permanente,
promocao da integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de saude (BRASIL,
2008).

Tem como “modus operandi” o apoio matricial para atuar em parceria com os
profissionais das ESFs, compartilhando as praticas em salde nos territorios sob
responsabilidade das ESF no qual o NASF esta cadastrado. O apoio matricial se da pela
constituicdo de uma rede de especialistas que apoiam o trabalho das equipes de Atengéo
Basica. O vinculo entre as equipes dos diversos equipamentos devem produzir
deslocamentos de saberes, aumentando a resolutividade dos servigcos (BRASIL, 2009b).

Desta maneira, 0 NASF ndo constitui porta de entrada do sistema de salde para
0S usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia. Tem como eixos a
responsabilizacdo, a gestdo compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado, que se
pretende, pela Saude da Familia (BRASIL, 2008).

A integralidade pode ser considerada a principal diretriz praticada pelos NASFs,
podendo ser compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral do individuo
levando em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural; (b) praticas de saude
organizadas a partir da integracao das acdes de promogéo, prevencao reabilitacdo e cura;
além de (c) a organizacdo do sistema de saude de forma a garantir 0 acesso as redes de
atencdo, conforme as necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2010). A amplitude de
sua pratica exige o reconhecimento da grande variedade de necessidades relacionadas a
salde e a disponibilidade de recursos para abordéa-las.

Alguns principios orientam as acBes do NASF: Territorializagdo; Educagdo
Popular em Saude; Interdisciplinaridade; Participacdo Social; Intersetorialidade;
Educacdo Permanente em Salde; Humanizacdo; e Promoc¢do da Saude. Além disso,
utiliza-se das ferramentas tecnoldgicas de “apoio a atengdo”, tais como Apoio Matricial,

Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territorio
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(PST) e de “apoio a gestdo”, como a Pactuagdo do Apoio para organizar 0 Seu processo
de trabalho (BRASIL, 2010).

A estratégia essencial é a superacdo do modelo médico, com a criacdo de espacos
coletivos de discussoes, internos e externos, visando alcancar a construcdo de redes de
cuidado. Para tal, € necessario que os profissionais do NASF assumam suas
responsabilidades em regime de cogestdo com as equipes de SF e sob a coordenacgéo do
gestor local, em processos de constante construcéo (BRASIL, 2009).

Na ESF, os profissionais atuam com a proposta de “equipe de referéncia”, que
parte do pressuposto de que existe interdependéncia entre os profissionais, priorizando
assim a construcdo de objetivos comuns na equipe e reconhecendo as diferencas, sem
tentar elimina-las, mas aproveitando a riqueza que ela proporciona (BRASIL, 2009).

Segundo Campos e Domiti (2007), Apoio Matricial e Equipe de Referéncia séo:

[...] arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em
salide, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integracdo dialogica entre distintas especialidades e profissées. A composicao
da equipe de referéncia e a criacdo de especialidades em apoio matricial
buscam criar possibilidades para operar-se com uma amplia¢do do trabalho
clinico e do sanitario, ja que se considera que nenhum especialista, de modo
isolado, podera assegurar uma abordagem integral (CAMPOS e DOMITI,
2007, p.400).

Séo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF,
propostas pela PNAB: discuss@o de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no
territorio e na satde de grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, acdes
de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes,
suporte a organizagdo do processo de trabalho (acolhimento, cuidado
continuado/programado, acBes coletivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros
pontos de atencdo da rede, identificacdo de necessidades de educacdo permanente,
utilizac&o de dispositivos de gestdo do cuidado etc) (BRASIL, 2011b).

A Clinica Ampliada, enquanto dispositivo resolutivo da politica de humanizacao
do SUS, nédo desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar. Ao contrario, busca integrar
varias abordagens, uma vez que esse trabalho é transdisciplinar e coloca em discussdo

justamente a fragmentacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2009b).
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Para que uma clinica adequada se realize é necessario saber, além do que o
sujeito apresenta de “igual”, aquilo que ele traz de “diferente”, de singular. Inclusive um
conjunto de sinais e sintomas que somente nele se expressam de determinado modo, para
que se possibilite que a doenca ndo impega o individuo viver outras dimensdes da vida,
que ndo somente a propria doenca (BRASIL, 2009b).

A proposta da Clinica Ampliada engloba cinco eixos: Compreensdo ampliada do
processo saude doenca; Construcdo compartilhada de diagndsticos e terapéuticas;
Ampliacdo do objeto de trabalho; Transformag¢do dos “meios” ou instrumentos de
trabalho; e Suporte para os profissionais de satde (BRASIL, 2010).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), de acordo com o0 manual de diretrizes do
NASF, é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
incluindo-se o apoio matricial, quando necessario (BRASIL, 2010).

Essa ferramenta busca propiciar uma atuagéo integrada da equipe em situacoes
mais complexas. Para que ela seja efetiva toda a equipe deve opinar e ter a sua opiniao
levada em consideracdo na defini¢do de propostas de aces no que se refere a demanda
de cuidado em satde (BRASIL, 2010).

O PTS abrange quatro momentos: 1° - a equipe procura compreender como 0
sujeito singular se coproduz diante da vida e da situacdo de adoecimento, ndo focando
apenas nos problemas, mas também nas potencialidades; 2° - a equipe trabalha as
propostas que serdo negociadas com o sujeito; 3° - sdo definidas as tarefas de cada um e
o profissional de referéncia do caso, buscando favorecer a continuidade e articulagéo entre
formulacdo, acdes e reavaliagOes; 4° - sdo discutidas a evolugdo e feitas, se necessario,
modificacOes nas acdes planejadas no Projeto Terapéutico (BRASIL, 2010).

O Projeto de Saude no Territorio (PST) é uma estratégia de gestdo que busca
desenvolver agdes efetivas na producgédo da satide em um territorio focadas na articulagédo
dos servicos de salde com outros servigos e politicas sociais de forma a investir na
gualidade de vida e na autonomia de sujeitos e comunidades (BRASIL, 2010).

Sua construcdo é de responsabilidade das equipes de saude e deve levar em
conta: justificativa da priorizacdo de certa area e/ou populacdo vulneravel ou em risco;
compreensdo do processo historico e social singular do territorio; defini¢do dos objetivos;
identificacdo de outros atores e/ou instituicdes importantes para o projeto e com ele
poderiam se comprometer (BRASIL, 2010).
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O conceito de territorio que orienta estrategicamente as acdes de salde coletiva,
e consequentemente da saude mental, deriva da geografia critica, sendo fortemente
influenciado pela teorizacdo de Milton Santos. Para este autor, o territorio é espaco
existencial que ndo se limita & dimenséo fisica, confunde-se com o lugar, local de
convivéncia e contiglidade, onde sdo construidos lacos de sociabilidade e resisténcia
entre vizinhos (SANTOS, 1996).

O planejamento e implementacdo do Projeto deve se dar no espacgo coletivo
ampliado, com a participacdo de usuarios, comunidade e outros setores publicos e
privados. Para tal, faz-se necessario a criagdo de espacos coletivos de discussdo que
possibilitem a formacgéo de redes de co-gestdo e corresponsabilidade, instaurando um
processo de cooperagao e parceria entre 0s diversos atores sociais do territério (BRASIL,
2010).

De acordo com o manual de Diretrizes do NASF, a inclusdo de a¢des de salde
mental na Atencdo Bésica é uma das principais formas de ampliacdo do acesso aos
cuidados em saude mental. Além disso, existe um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave para a adesdo a
praticas de promocéo da salde ou de vida mais saudaveis (BRASIL, 2010).

Para que as acOes de saide mental sejam realizadas nas Unidades Basicas, é
necessario um trabalho compartilhado de suporte para as equipes de SF, por meio do
Apoio Matricial em salde mental pelos profissionais dos NASF. Através da
responsabilizacdo compartilhada, espera-se aumentar a capacidade resolutiva da equipe
local, estimulando a interdisciplinaridade e a aquisicao de novas competéncias (BRASIL,
2003).

Além disso, através do documento “Saude Mental e Atencao Basica: o vinculo
e o didlogo necessarios”, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) estabelece que as acdes

de satde mental na atengéo basica devem ter como os principios fundamentais:

“nogdo de territério; organizacdo da agdo em salde mental em rede;
intersetorialidade; reabilitagdo  psicossocial;  multiprofissionalidade /
interdisciplinaridade; desinstitucionalizagdo; promocdo da cidadania dos
usuarios; e construcdo da autonomina possivel de usuarios e familiares”
(BRASIL, 2003, p. 3).

Vale ressaltar que no apoio do NASF as equipes de SF, o suporte a gestdo e a

criacdo de possibilidades e espacos de escuta das queixas e sugestdes das equipes €
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essencial para a integracéo das equipes, implantagdo do apoio matricial e para a avaliagéo

continua do processo, buscando o aperfeicoamento e o desenvolvimento de novas
estratégias (BRASIL, 2010).

Quanto as acBes de saude mental na Atencdo Bésica, de responsabilidade

conjunta do NASF e equipes de SF, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) orienta que

sejam norteadas pelas seguintes diretrizes:

“1- Responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de saude mental do territdrio,
que deve ser compartilhada entre as equipes de Saude da Familia, NASF e
dispositivos de salide mental [..]; 2- Rompimento com a ldgica do
encaminhamento e da ndo responsabilizacdo pos-referéncia; 3- Planejamento
e realizacdo do diagnostico da situacdo de salde mental da populagdo do
territorio [...]; 4- Reunides interdisciplinares periddicas para discussao de casos
e educacdo permanente [...]; 5- Reunides interdisciplinares periddicas entre
todos os profissionais da equipe do NASF; 6- Atendimento compartilhado por
meio de consultas conjuntas nas unidades, nos domicilios e outros espacos da
comunidade [...]; 7- Integracdo entre equipes de Satde da Familia, NASF e as
redes de saude e de apoio social [...]; 8- Planejamento e execugdo conjunta de
atividades comunitarias e terapéuticas e de promog¢do da saude, além de
atividades de geragdo de trabalho e renda” (BRASIL, 2010, p. 41).

Objetivando aumentar as possibilidades de intervencdo e de resolutividade das

equipes de SF, no que se refere aos problemas de satide mental do territorio da ESF, as

acdes de saude mental desenvolvidas pelo NASF devem buscar (BRASIL, 2010, p. 42 e

43).

saude mental’;

1- “Apoiar as equipes de SF na abordagem e no processo de trabalho referente
aos casos de transtornos mentais comuns, severos € persistentes”, articulando-se
com o CAPS, sempre que necessario;

2- Trabalhar com as estratégias de reducdo de danos, alem de realizar detec¢do
precoce de situacdes que necessitem de atencdo nos casos de uso prejudicial de
alcool e outras drogas;

3- Viabilizar a construcdo de projetos de deteccdo precoce de situacdes de

sofrimento mental, bem como ‘desenvolver a¢fes de prevengdo e promogéo em

4- Fomentar agdes que visem a diminuicdo do preconceito e da segregacdo com
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5- “Incentivar e apoiar a organizacdo de iniciativas de inclusdo social pelo

trabalho”;

6- “Ampliar o vinculo com as familias e com a comunidade”;

7- Estimular a mobilizac&o de recursos comunitarios, além de;

8- Auxiliar no monitoramento e avaliacdo das a¢Oes de salde mental na Salde

da Familia.

No que se refere a Saude Mental, merecem destaque dentre as areas estratégicas
que compdem o NASF, a Saude da Crianga e do Adolescente, a Saude da Mulher, a Satde
integral da Pessoa Idosa (BRASIL, 2010).

Quanto a atencéo a saude da Crianca e do Adolescente, 0 NASF deve apoiar as
acoes relacionadas ao desenvolvimento infantil; a situacdes de risco envolvendo
criancas, particularmente quando vitimas de violéncia intradomiciliar; a abordagem de
problemas como patologias graves, doencas cronicas, malformagdes congénitas,
doencas metabdlicas, transtornos mentais e outras que necessitem de cuidados especiais;
e a evitacdo de préaticas desnecessarias de medicalizacdo (BRASIL, 2010).

Com relacdo a satde da mulher, destacam-se a menacme, fase reprodutiva da
mulher, pois é a fase quando a mulher vivencia suas maiores alteragdes hormonais,
corporais e psicoafetivas; e o climatério e a menopausa, com atencao aos disturbios
psicossomaticos e o desenvolvimento da sindrome do ninho vazio (BRASIL, 2010).

Com relacdo a saude mental feminina, cabe ressaltar a prevaléncia de
transtornos mentais como a depresséo e o transtorno de ansiedade, destacando-se a
depressao pos-parto, que tem sido considerada um transtorno mental especifico, é outra
causa de preocupacdo, principalmente aquela com sintomas psicoticos, pois causa
comprometimento do bindmio mae-filho. Além da presenca de violéncia intrafamiliar e
do processo de desmoralizagcdo da mulher como fatores importantes no adoecimento
(BRASIL, 2010).

Verifica-se, ainda, que a presenca de transtorno mental concomitante piora o
prognostico e a resposta ao tratamento de enfermidades como a hipertensao e a diabetes.
Outra dificuldade na atencdo a saide da mulher esta associada a prescrigdo excessiva de
benzodiazepinicos (BRASIL, 2010).

Sendo assim, e tarefa das equipes de SF, com o apoio do NASF:

Escutar, acolher e apoiar essa mulher em suas angustias e dificuldades,

mobilizando a rede social familiar e comunitaria, apoiando sua elaboracéo e
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superacdo, diagnosticando e tratando seus sintomas conforme o grau de
dificuldades que apresentem [...] (BRASIL, 2010, p. 114).

No gue concerne a saude integral da pessoa idosa, devem ser consideradas as
situacdes de vulnerabilidade correlacionadas a transtornos psiquicos e abuso de alcool e
outras drogas. O NASF tem papel fundamental na prevencao, reducdo de incapacidade e
deficiéncias, potencializando conhecimentos novos e complementares as acfes da equipe

de salde da familia, com vistas na melhoria da qualidade de vida.

VLI - O NASF como dispositivo de integracao

Da escassa producdo de investigacOes publicadas a respeito da atuagdo do
NASF, podem ser citados alguns trabalhos recentes que se revelam Uteis para pensar a
perspectiva da integralidade das acdes e o0 apoio matricial ao nivel da atencao basica.

Drummond Junior (2009) publicou pesquisa realizada em Betim/ MG, onde
investigou uma experiéncia de cuidados em Saude Mental na Atencdo Bésica
protagonizada por agentes comunitarios de saude (ACS) lotados em uma unidade béasica
de saude do municipio. Trata-se de pesquisa qualitativa, cuja fonte de dados foram
entrevistas semi-estruturadas realizadas com ACSs e técnicos de enfermagem e
observagdo participante e a analise dos dados se deu a partir da técnica de Analise
Tematica de Conteudo. O trabalho concluiu que o matriciamento realizado pelo NASF é
fundamental para a realizacéo de a¢des de saude mental na Saude da Familia.

Entre os resultados da pesquisa destacamos aqui: 1- a realizagdo da clinica
ampliada em satde mental com a participacao tranversalizada de ACS, através do apoio
matricial na unidade analisada; 2- a execucdo efetiva de préaticas de saide mental pelos
ACS, baseados em conhecimentos adquiridos e construidos em processo de educagédo
permanente em Salude Mental através de reunides de equipe semanais e na pratica da
escuta de usuérios, que puderam exercer, de maneira supervisionada, durante o periodo
em que se realizou acolhimento na unidade; 3- a realizacdo pelos ACS de acdes de
identificacdo de casos e de encaminhamento para as reunifes de discussdo de casos; 0
acompanhamento de diversos casos, em oficinas, residéncias, nos caminhos entre
residéncia e servico, norteados por principios da Reforma Psiquiatrica (DRUMMOND
JUNIOR, 2009).
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O estudo descritivo transversal realizado por Fernandes, Barboza e Sousa
(2012) em dois (2) municipios de Recife, com o objetivo analisar o perfil e as atribuictes
dos fonoaudidlogos no NASF de acordo com o que preconiza a Portaria 154, verificou
que apesar experiéncia em trabalhos com a comunidade, as a¢des dos fisioterapeutas séo
prioritariamente de atendimentos domiciliares e ambulatoriais, fato justificado pelos
autores pelo tempo em que esses profissionais atuaram em ambulatorios e atendimento
especializados. Segundo os autores, como pontos positivos destacam-se a realizagao do
diagndstico do territdrio antes do inicio do trabalho, confirmando a pactuacdo de grupos
prioritdrios com as Equipes da ESF; visitas domiciliares, com atendimento para
orientacdo aos familiares, grupos educativos e reunides para discussdo de casos clinicos
com as equipes de Saude da Familia, atendendo, assim, as atribuicdes profissionais
preconizadas na portaria 154/08. O desafio a ser enfrentado pela equipe, de acordo com
a pesquisa, é a ampliacdo das competéncias e habilidade dos profissionais na atuagao
interdisciplinar e desenvolvimento de a¢des de prevencao de doencas e promogao a salde
(FERNANDES, BARBOZA, SOUSA, 2012).
Trabalho realizado por Barbosa, Ferreira, Furbino e Ribeiro (2010), na cidade
de Governador Valadares/sMG, objetivou levantar os aspectos facilitadores e
dificultadores da atuacdo da fisioterapia no NASF. As observacfes mostraram que a
formacdo assistencialista dificulta o acolhimento e a organizacdo das agdes, sendo o
atendimento individual, a principal pratica realizada pelos fisioterapeutas. Os autores
acreditam que a formacdo clinica impede o desenvolvimento e a flexibilidade desses
grupos, fazendo com que necessitem de mais tecnologia para trabalhar. A préatica isolada
do cuidado ndo permite a atencdo integral a comunidade (BARBOSA, FERREIRA,
FURBINO e RIBEIRO, 2010).
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V11 — Procedimentos Metodologicos

VIL.1 - Pesquisa Qualitativa e Estudo de Caso

E evidente o crescente interesse pelas abordagens qualitativas na area da satde.
De modo geral, a investigacdo qualitativa aborda um numero pequeno de participantes,
requer intencionalidade e admite a subjetivacdo no julgamento da parte do pesquisador,
abrangendo os universos simbdlico e representacional das relagfes entre os sujeitos da
pesquisa.

A realizacdo da pesquisa qualitativa € inerente a construcdo complexa do objeto
“satide”. Ao defendermos uma concep¢do ampliada de saude, pretensdo fundamental

sobre a qual se constituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, introduzimos a



33

necessidade de compreenséo dos fendmenos sociais e sua interpretacdo propiciadas pelas
ciéncias sociais e pela pesquisa qualitativa.

Para Pope e Mays (2009), interpretar os fenbmenos sociais a partir do sentido
que as pessoas atribuem a eles caracteriza a pesquisa qualitativa enquanto investigagéo
da vida social em seu ambiente natural. Lidando com falas, discursos, palavras, a pesquisa
qualitativa em saude investiga comportamentos humanos, tomadas de decisdo por
profissionais, organizagdes de servicos, programas e sistemas.

E com a perspectiva de integrar os diversos campos disciplinares envolvidos pela
salde, abrangendo o biolégico e o social, que Minayo (2007) percebe as abordagens
qualitativas. A autora apresenta a pesquisa gqualitativa como investimento para a
compreensdo de légicas internas de grupos, institui¢oes e atores e identifica trés campos
tematicos para os quais as investigagdes devem se voltar: “valores culturais e
representagdes sobre sua historia e temas especificos”, “relagdes entre individuos,
institui¢des € movimentos sociais”, “processos historicos, sociais e de implementacao de
politicas publicas e sociais” (MINAYO, 2007, p. 23).

No contexto dos métodos qualitativos, situamos a nossa pesquisa como um
estudo de caso.

Segundo Yin (2010), diferentemente dos estudos experimentais, o estudo de caso
surge como estratégia investigativa para fenémenos contemporaneos ocorrendo na vida
real, fora do controle do pesquisador, onde sdo concorrentes variaveis diversas baseadas
em diferentes fontes de informacdes. Para o autor, o estudo de caso baseia-se em
generalizacOes analiticas sobre fenémenos sobre os quais foram formuladas proposicoes
tedricas prévias que deverdo ser examinadas. Nesse sentido, a descricdo de uma ou
maltiplas intervengdes em contextos reais de ocorréncia € uma das aplicagdes do estudo
de caso.

Embora Yin (2010) reporte a utilizacdo dos estudos de caso na pesquisa
avaliativa em geral e Pope e Mays (2009) e Silva (2005) na avaliacdo de servicos de
salide, propomos a nossa pesquisa como um estudo exploratorio descritivo.

Pope e Mays (2009) apontam que o estudo de caso € método utilizado para
investigar mudancas em servicos de saude, promovidas pela instituicdo e implementacao
de politicas. Com essa perspectiva, afirmam os autores, entrevistam-se 0s participantes
perguntando sobre suas experiéncias, realizam-se observacoes de reunides de trabalho e

praticas de intervencédo, colhem-se informagfes documentais.
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Alertam Pope e Mays (2009) sobre a sensibilidade do estudo de casos ao
possibilitar, diferentemente de outras abordagens, a consideracdo de aspectos de
colaboracéo e conflito préprios do ambiente real.

O objetivo de nossa pesquisa foi estudar, por meio de uma investigacdo
qualitativa de estudo de caso de caréater descritivo, a atuacdo de um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), tendo como referéncia sua relagdo com a saude mental
integrada aos propdsitos da atencdo basica no nivel local, enquanto estratégia integrada a
perspectiva da territorializagdo das acOes. Enfatizaram-se, neste aspecto, a integralidade
das acdes, a desinstitucionalizacdo e a promocdo da satude mental ao nivel do territério.
O cenario escolhido foi um municipio de pequeno porte, localizado na regido Serrana do
estado do Rio de Janeiro.

O método de estudo de caso adequou-se & proposta de pesquisa, que envolveu
uma estrutura organizacional recentemente implantada, como séo os NASFs, orientada
por uma politica setorial definida que pretende mudancas na prestagédo de servicos.

No entendimento de Yin (2010), o estudo de um caso Unico justifica-se quando
a situacdo observada apresenta caracteristicas especificas interessantes ndo estudadas
previamente. O contexto atual do municipio selecionado pode ser considerado nessas
condigdes, tratando-se de uma regido submetida a tensdes geradas por perspectivas de
transformacdes socioeconémicas e culturais que devem ter impacto importante sobre os
niveis e caracteristicas de salde locais com a instalacdo de um poderoso complexo
industrial na regido.

A equipe local de trabalho no NASF no municipio de anélise conta atualmente
com sete profissionais: um psicologo, um assistente social, um ginecologista, uma
pediatra, uma nutricionista, médico veterinario e uma farmacéutica.

Como é préprio do estudo de caso, a pesquisa proposta envolveu métodos
diversos de obtengédo de informagdes: entrevistas semi-estruturadas com os membros da
equipe de trabalho, observacdo direta, e acesso a banco de dados de dominio pablico. Um
diério de campo foi utilizado para o registro das observagdes e impressées do pesquisador.

Neste estudo, as entrevistas e a pesquisa envolvendo as demais fontes (sistema
de informacéo da Atencdo Basica; observagdo de campo e registros em diario de campo)
foram orientadas para a consideracdo de caracteristicas fundamentais para a definicdo da
estratégia de atencdo basica no SUS, ligadas a operacionaliza¢do da integralidade das
acOes. Considerando a interligacdo destes elementos estratégicos, nos atentamos, entao,

para: intersetorialidade; abordagem e tratamento da questdo da salde mental em sua
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integracdo com o sistema de servigos ao nivel da atencdo bésica; sentido do NASF na
rede dos servicos; nivel de integracdo interdisciplinar da equipe do NASF; capacitacao
da equipe do NASF; entendimento do papel do NASF pelos membros da equipe; praticas
operativas do NASF; construcdo conjunta de projetos e processos de abordagens,
considerando a equipe do NASF e o conjunto NASF-CAPS-equipes de ESF; sentido da
perspectiva de territorializacdo; intervencdes no territério.

As entrevistas mostram impressdes humanas sobre os fatos, cuja interpretacéo
pelo pesquisador é complementada com informacBes de outras fontes, obtidas das
observacdes diretas ou no acompanhamento de reunides de equipe, e com as visitas de
campo que fornecem conhecimento sobre o funcionamento da organizacao e a pratica dos
atores.

Os achados das entrevistas e observacdo foram triangulados. Chama-se
triangulagcdo a combinacdo ou comparacdo de resultados de mais de um método de coleta
de dados, sendo essa operacdo um recurso para atribuir qualidade e validade a pesquisa.
Como explicam Pope e Mays (2009), dessa forma o pesquisador busca relagdes entre 0s
achados procurando assegurar a abrangéncia do conjunto de dados na interpretacdo de
resultados. A triangulacdo € considerada critério de rigor em pesquisas qualitativas
(MINAYO, 2007; POPE e MAYS, 2009).

VII.11 — Entrevista e Entrevista Semi-Estruturada

A entrevista € a estratégia mais utilizada nas pesquisas qualitativas que incluem
trabalho de campo. A relagéo entre o entrevistado e o pesquisador possibilita a construcéo
de informacGes pertinentes para o objeto de pesquisa. (MINAYO, 2007).

Segundo Minayo (1992) a entrevista € um instrumento privilegiado para coleta
de dados pela possibilidade da fala ser reveladora de condicGes estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos de grupos determinados, em condigdes historicas, socio-
econdmicas e culturais especificas.

Podem ser consideradas conversas com finalidade e se caracterizam por sua
forma e organizagao. E um momento rico, onde o discurso passa a absorver as expressoes,
opinides, crencas, sonhos, assim como as proprias contradi¢cdes entre 0 pensar e o agir
(MINAYO, 2007).
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Vale destacar que a amostra utilizada na pesquisa foi intencional. Foram
entrevistados somente os profissionais que compdem a equipe do NASF do municipio.

Neste estudo foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada.

A entrevista semi-estruturada, de acordo com Minayo (2007), é aquela que
combina tanto perguntas fechadas como abertas, dando ao entrevistado a possibilidade de
ampliar seu discurso sem se prender ao que lhe foi indagado (MINAYO, 2007).

Para sua realizacdo foi construido um roteiro, com temas a serem abordados de
acordo com os objetivos da pesquisa, que se acredita que complete a abrangéncias das
informacdes esperadas, sirva de orientacdo e guia e permita, ainda, flexibilidade nas
conversas e absorcao de novos temas e questdes relevantes para o estudo (Apéndice ).

As entrevistas foram gravadas e transcritas em sua literalidade para posterior
anélise dos dados, sem a identificacdo dos sujeitos. O critério de inclusdo para
participacdo neste estudo foi ser um profissional do NASF lotado no municipio de
realizacdo da pesquisa.

VILI11I - Observacéo Participante

O objetivo da observacdo € obter informacg6es sobre préaticas, papéis e relacdes
dos atores no ambiente organizacional real. Assim, em certo sentido, a observacgao que
requer a presenca do pesquisador no cenario da pesquisa é sempre participante, desde que
0 observador passa a ser parte do contexto sob investigacdo, modificando-o e sendo
modificado por ele (MINAYO, 2007).

A observacéo direta € um processo negociado. O pesquisador deve negociar com
0 grupo de participantes o acesso aos ambientes escolhidos para observagdo (POPE e
MAYS, 2009).

A observacdo participante €, portanto, um processo criterioso, ja que o contato
com o pesquisador no processo de negociagdo e o proprio ato da observacdo podem
induzir mudancas de comportamento e expectativas de favorecimento para a obtencao de
julgamentos positivos (POPE e MAYS, 2009).

Neste estudo, a observacdo se deu em uma Reunido de equipe, do NASF
(Apéndice Il1), quando procuramos investigar as relacbes entre as estruturas
organizacionais, suas praticas e objetivos, com énfase nas rela¢fes entre o trabalho do

NASF e a aten¢do basica a saide mental.
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VILIV - Diario de Campo

Na pesquisa foi utilizado um “diério de campo”, considerado por Minayo (2007)
como “o principal instrumento de trabalho de observagdo™. A autora nos recorda que este
dispositivo nada mais é que um caderninho de registro, caderneta ou arquivo eletrénico.

No diério de campo registramos todas as informagdes que ndo fazem parte do
material recolhido formalmente.

O diario de campo revela-se um importante instrumento para registro das
impressdes do pesquisador no curso da investigacéo.

As informagdes registradas no “didrio de campo” foram utilizadas no processo

de construgéo de sentidos durante a analise qualitativa.

VI1.V - Anélise de Dados

Para a andlise dos dados utilizamos o método de analise de conteudo, que
constitui uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o conteddo de
documentos e textos, visando a reinterpretacdo das mensagens e a compreensao de seus
significados num nivel alem da leitura comum (MORAES, 1999).

Em termos gerais, a “Analise de Contetdo pode ser definida como um conjunto
de instrumentos metodoldgicos que tém como fator comum uma interpretacédo controlada,
baseada na inferéncia” (BARDIN, 2010, apud CASTRO, ABS e SARRIERA, 2011).

Segundo Olabuenaga e Ispizia (1989, apud MORAES, 1999), é uma técnica que,
empregada adequadamente, permite o conhecimento de aspectos e fendmenos da vida
social que sem ela seriam inacessiveis.

A matéria prima da analise do conteido é constituida de qualquer material
oriundo de comunicagdo verbal e ndo-verbal. No entanto, estes dados necessitam ser
processados para permitir o trabalho de compreensao, interpretacéo e interferéncia a que
busca essa anélise de dados.

Moraes (1999) chama a atenc¢do, citando Krippendorf (1990), para as multiplas
perspectivas da investigacdo dos textos e para a influéncia que entrevistado e

entrevistador exercem sobre os dados, da qual o pesquisador ndo pode fugir. Sendo assim,
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0 pesquisador nunca faz uma leitura neutra, pois sua interpretacdo se da pela percep¢do
que tem dos dados.

Nesta técnica a compreensdo do contexto é indispensavel para o entendimento
do texto j& que a comunicacdo é simbolica. Este deve ser explicitado e reconstituido pelo
pesquisador.

Segundo Bardin (2010, apud CASTRO, ABS e SARRIERA, 2011), as regras
que definem o trabalho da analise de conteudo estdo presentes ao longo de um processo
de preparacéo, de elaboracdo e de relato de resultados. S&o regras logicas de organizacao,
categorizacao e tratamento de dados quantitativos ou qualitativos.

Moraes (1999) propds um processo de analise de contetdo constituido de cinco
etapas:

1- Preparacéo da informacéo - quando o material é trabalhado para virar dado,
que consiste na identificacdo das diferentes amostras de informacao a serem analisadas e
no inicio do processo de codificacdo dos materiais;

2- Unitarizacdo - é o processo de fragmentacéao, onde se transforma dados brutos
em unidades de analise. Essas unidades devem representar conjuntos de informacées que
tenham um significado completo em si mesmas, pois serdo submetidas a classificagéo.
Durante este processo faz-se necessario a definicdo de uma unidade mais ampla do que a
de analise, que sirva de referéncia a esta, fixando limites contextuais para interpreta-la, a
unidade de contexto. Esse procedimento é fundamental, pois o processo de divisdo das
mensagens em unidades significativas confere a estas perdas de significado. E a unidade
de contexto permitird que periodicamente se retorne ao contexto de onde cada unidade
provem para explora-la de forma mais completa, sempre que necessario.

3- Categorizagio - segundo OLABUENAGA e ISPIZUA (1989, apud, Moraes,
1999), em sua esséncia, &€ um processo de reducdo de dados, resultando de um esforgo de
sintese de uma comunicagdo, destacando-se neste processo seus aspectos mais
importantes. Deve fundamentar-se numa defini¢éo precisa do problema, dos objetivos e
dos elementos utilizados na analise de contetdo. Os principais critérios de constitui¢do
de categorias na andlise de conteudo s&o a validade, garante uma reproducao adequada e
pertinente dos conteddos; exaustividade, possibilita inclusdo de todo o conteddo
significativo definido de acordo com o0s objetivos da analise; homogeneidade,
fundamenta em um dnico principio ou critério de classificacdo, sua organizacao;
exclusividade, garante que um mesmo dado ndo seja incluido em mais de uma categoria,

ou seja, cada elemento ou unidade de conteudo faca parte de mais de uma categoria; e
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objetividade, garante que as regras de classificagdo possam ser aplicadas
consistentemente ao longo de toda a analise, para isso, devem ser explicitadas com
suficiente clareza de modo que ndo fique nenhuma ddvida quanto as categorias em que
cada unidade de contetido deva ser integrada.

Vale ressaltar que em uma analise qualitativa, como é o caso deste projeto, a
construcdo da validade e das outras caracteristicas das categorias, ocorre ao longo de todo
0 processo.

4- Descrigdo - € o primeiro momento de comunicagéo dos resultados do processo
de analise. E 0 momento de expressar os significados captados e intuidos nas mensagens
analisadas.

5- Interpretacdo - € 0 movimento de procura de compreensao, onde busca-se
atingir a profundidade da analise. Neste caso a interpretacdo permitird emergir a propria
teoria, que sera produzida a partir dos materiais analisados.

Quanto a abordagem, a analise de contedo utiliza-se basicamente de duas:
dedutiva-verificatdria-enumerativa-objetiva que parte de teorias e hipdteses para propor
uma testagem ou verificacdo das mesmas; e a abordagem indutiva-construtiva que toma
como ponto de partida os dados, construindo a partir deles as categorias e a partir destas
a teoria (MORAES, 1999).

O presente trabalho se fundamentou na abordagem indutiva-construtiva, uma
vez que sua finalidade ndo foi generalizar ou testar hipOteses, mas construir uma
compreensdo dos fendmenos investigados. Sendo assim, buscou explorar, igualmente, o

contetido manifesto e o contetido latente.

VII1.VI - Aspectos Eticos

Todos os entrevistados expressaram sua concordancia em participar da pesquisa
através de assinatura no “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice I1I),
elaborado sob as prescricbes da Portaria 196/96 (regulamentagdo sobre a ética nas
pesquisas) para apresentacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca.

Aos participantes da pesquisa foi entregue impresso antes da realizacdo da

entrevista, o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, que foi lido em voz alta e
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realizado todos os esclarecimentos necessarios, podendo o participante desistir a qualquer
momento de participar da pesquisa.

Para resguardar o sigilo das informacdes e proteger os participantes, ja que se
trata de uma amostra pequena, algumas medidas foram tomadas: 0s participantes néo
foram identificados pelo nome, mas sim através de nimeros relacionados as entrevistas
(E1, E2, E3...); 0 municipio, também, ndo foi identificado; os arquivos de audio e das
entrevistas transcritas foram armazenados em computador de uso restrito da
pesquisadora; os dados ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e
serdo destruidos apos este periodo.

Vale ressaltar que o Projeto de Pesquisa, submetido a qualificacdo em 13 de
setembro de 2012, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em 31 de maio de 2013,

respaldado pelo parecer n°® 289.787.

VIl — Resultados e Discussao

VIII1.l1 — Cenario Encontrado

Ao iniciarmos o trabalho de campo nos deparamos com um cenario em processo
de reestruturacdo devido a recente mudanga de governo local. De uma forma ou de outra,
as elei¢des municipais geraram mudangas, trocas de gestores e técnicos nas equipes que
provocaram tensdes. As mudangas influenciaram o trabalho, porque tivemos que ratificar
a autorizacdo para realizacdo da pesquisa; entrevistariamos seis profissionais, a maioria
dos quais participou da implantacdo do NASF, e acabamos por entrevistar sete, sendo que
apenas dois participaram, diretamente, da implantacdo do dispositivo supracitado,
fazendo parte da equipe, e um, indiretamente, pois fazia parte da equipe de gestdo da
Secretaria de Saude. Pelo que foi observado e narrado, as mudancas politicas e
administrativas atingiram o processo de trabalho dos profissionais, que estavam
capacitados e engajados enquanto equipe. Por se tratar de um equipamento novo,

“recentemente” implantado, foi verificado um retrocesso. No entanto, a equipe deixa
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claro que, mesmo com a mudanca de gestdo, continuam sendo apoiados e tendo liberdade
para atuarem. Sentem-se reconhecidos.

Essa conjuntura teve reflexo no trabalho, uma vez que nos deparamos com
profissionais inseridos na equipe ha pouco tempo, sem experiéncia anterior, ainda se

familiarizando com a proposta de trabalho.

V1111 - Perfil dos Entrevistados

Foram entrevistados sete profissionais, que estdo inseridos no NASF, sendo um,
psicologo, um assistente social, um nutricionista, um médico veterinario, um
farmacéutico, um ginecologista e um pediatra. Destes, cinco sdo do sexo feminino e dois
sdo do sexo masculino, sendo a variacdo da faixa etéaria entre 25 e 63 anos.

Quanto a formacdo, a maioria deles relata ter feito p6s-graduacéo, mas apenas um
entrevistado cursou na area da saude publica.

No que se refere a experiéncia profissional, cinco ja atuavam na rede municipal,
sendo quatro deles na atencdo basica, e dois relataram ser a primeira experiéncia na area
de saude publica. Trés deles ocupam outro cargo na Secretaria Municipal de Sadde. Em
relacdo ao vinculo trabalhista, todos sdo contratados pela Prefeitura Municipal.

Sobre o tempo de atuagdo dos profissionais no NASF, o farmacéutico esta
inserido ha dois meses; o ginecologista, ha quatro meses; o psicologo e o pediatra, ha
cinco meses; o médico veterinario, ha um ano; o nutricionista e assistente social, ha cinco
anos.

De acordo com o discurso, apenas os profissionais que participaram da
implantacdo do servigo foram capacitados externamente, considerando que 0s proprios
encontros entre os profissionais e entre os profissionais e o usuério refletem mudancas
em suas praticas.

Usando um cddigo para efeito de identificacdo, chamamos entrevistados de E, em
referencia a Entrevistados e o enumeramos.

Desse modo, o perfil dos entrevistados visa contribuir para uma melhor
compreensdo do atual contexto de implantacdo do NASF, no municipio, com seus limites
e potencialidades, no que se refere ao cuidado em satide mental.

De acordo com os pressupostos metodologicos desta pesquisa, delineados

anteriormente, as falas dos entrevistados foram analisadas e interpretadas a luz de trés
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categorias: Implementacdo do NASF; Atuacdo do NASF; A atuagdo do NASF na

Promocéo da Saude Mental.

VIIL I - Categorias

VILIILI - Implementacdo do NASF

Ao analisar a Implementacdo do NASF, no contexto do municipio pesquisado,
temos a possibilidade de ampliar a 6Gtica sobre a inser¢cdo dos profissionais, as
contribuicGes advindas desta realidade e as adversidades encontradas.

Visamos aqui identificar, no discurso dos atores, questdes referentes ao momento
de implantagdo da equipe do NASF, no municipio estudado.

De acordo com os profissionais, o projeto do NASF, elaborado pela gestdo da
Atencdo Basica, e sua implantacdo aconteceram em 2008 com a formacéo da equipe, que

se deu por selecdo de curriculo, dos profissionais que ja atuavam na Secretaria:

(E2) (...) quando surgiu o NASF, que foi um projeto habilitado pela
gestdo anterior, eles pediram o curriculo, para avaliar o curriculo,
foi aonde eu fui selecionada para trabalhar no NASF e t0 até hoje
no NASF.

Por tratar-se de um dos primeiros NASF do Estado do Rio de Janeiro, e sendo este
um equipamento novo dentro da Atencdo Baésica, a experiéncia de implantagdo foi
relatada, por alguns entrevistados, como algo desafiador:

(E2) (...) a gente entrou assim, nua e crua, sem saber o que seria da
gente, até com muito medo. A gente fala até hoje, que a gente tava
com muito medo sem saber se a gente ia conseguir conquistar ou
nao (...). A gente comegou a pensar, como comegar? Por que a gente
nao sabia nem o que era NASF. (...) Por que na realidade o que
todos os profissionais viam é que a gente foi preparado na

Faculdade para ser cuidador. N&o tinha essa coisa de promocdo, da
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prevencao, apesar de que a gente sabe que existe isso, mas ndo era

tao ativo isso na Estratégia de Saude da Familia.

Segundo Baptista e Rezende, a implementacdo pode ser compreendida, no que se
refere a analise politica, como um jogo onde a autoridade central procura influenciar os
agentes implementadores a colocar em pratica objetivos e estratégias que lhe séo

estranhas.

(E2) Foi um trabalho de muita aprendizagem. Veio o pessoal da
Secretaria de Estado do Rio (...) dar uma orientagdo a gente de como
seria 0 NASF no municipio. Tiveram muitas reunides (...) A gente
trabalhou em cima de reunides. (...) De vez em quando o pessoal do
Estado vinha e dizia que a diretriz que vocés estdo fazendo téa certo,
outra ndo, vamos mudar essa diretriz. E orientava assim mais ou

menos.

Os mesmo autores acrescentam que a resposta de aceitacdo, neutralidade ou
rejeicdo, dos agentes implementadores depende de muitos fatores, tais como
entrosamento entre os formuladores e implementadores, a compreensdo da politica, o
conhecimento de cada fase do processo e da quantidade de mudanca envolvida com a
nova politica” (BAPTISTA e REZENDE, 2009).

(E2) A gente trabalhou em cima de reunides O que fazer? Por que
na realidade a gente tinha que ser matriciador, a gente tinha que
dar o apoio a Unidade de Saude.

(E6) A gente foi implementando, assim, criando uma cara do NASF,
né. Por que o projeto € uma coisa, né. L& no papel € uma realidade,
né, de ideal. Mas assim, na pratica um pouco a gente foi adequando
a essa realidade. (...) a gente fez essa reunido tudo em equipe (...).
Entdo, assim, a gente foi, através de reunides, adequando essa
realidade.
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Para Viana e Baptista (2008), quando se implementa uma politica € que se
descobre suas potencialidades e limites, se estabelecem novos pactos com os
protagonistas responsaveis pela prestacdo direta dos servigos, sendo estes 0s principais
personagens nesta fase. Assim, inicia-se uma nova formulagéo da politica, de acordo com
o contexto local, e com a compreensao dos personagens responsaveis pela aplicabilidade
mais imediata das agdes.

Pudemos identificar na fala dos entrevistados as estratégias adotadas na
implementacdo do NASF, onde a pactuacédo e a sensibilizacdo com os atores locais, 0s
que de fato fazem a politica, foram passos indispensaveis.

(E2) Praticamente no primeiro ano foi muita reunido, entre a gente,
entre 0 NASF e a Estratégia de Saude da Familia, na forma de
conscientizar o que seria 0 NASF e algumas aplicacbes de
atividades realizadas com a comunidade, com certeza. a gente ndo
queria cair no atendimento de ambulatério. A gente queria primeiro
fazer a promogao. E tivemos muitas reunides com as associagdes de
moradores, com escola e ai a gente foi desenvolvendo o nosso
trabalho e corrigindo. (...) As primeiras dificuldades que a gente
observou nesses profissionais do NASF, que a ESF pensava que a
gente fosse fiscalizador. P06, chegaram eles para fiscalizar. Entéo a
gente teve que quebrar essa questao da fiscalizacdo. A gente ndo
tava ali para fiscalizar, mas para somar, contribuir (...). Ai quando
a gente pegou a confianca deles, que a gente nédo estava ali para
fiscalizar, ai n6s comecamos a desenvolver os trabalhos junto a
comunidade, né. Trabalho de hipertenséo, trabalho de diabetes,
aleitamento, Semana Mundial do Aleitamento entdo todas as
Unidades faziam esse trabalho (...) e muitas visitas domiciliares. A
gente comecou a desenvolver um trabalho na ESF, dessa forma.

Enfim, era um trabalho muito gostoso.

E possivel perceber, diante das experiéncias relatadas enquanto membro do
NASF, que a inser¢do de uma equipe nova e externa com o objetivo de “aprimorar” e

ampliar o funcionamento do “equipamento” de satide no territério, causa desconforto e
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desconfianca. Os prdprios profissionais se sentem incomodados e muitos acreditam que
a mudanca esta se dando, pois eles ndo estdo atuando de forma correta. Apds entenderem
a proposta do NASF, no entanto, reconhecem neste um parceiro.

Para que a Atencdo Primaria em Salde seja eficaz e resolutiva, levando em
consideracdo seu grau de complexidade, faz-se necessario a utilizacdo de saberes de
variadas origens. Saberes estes, tanto especificos da saide como de outros campos do
conhecimento. (BRASIL, 2010)

Dentro do processo de implementacdo do NASF evidenciou-se a preocupacao da
equipe em tornar as ESFs protagonistas de suas atuacfes. Nesta perspectiva um desafio
foi lancado a fim de que eles proprios se superassem e pudessem se reconhecer e ter o
reconhecimento de outras equipes no que se refere ao trabalho realizado ao longo daquele
primeiro ano de implantacdo do NASF. Além da propria equipe no NASF ter reconhecido,

seus esforgos.

(E6) Essa coisa da realidade que estava um pouco parada,
estagnada, na questéo do atendimento. Entdo, com o NASF, surgiu
um olhar mais da promocao, da prevencao, da gente ta trabalhando
a questdo do trabalho em grupo, que também ndo existia muito, e

mais essas questdes da investigacgéo, do preventivo.

(E2) Ai no final do ano a gente pensou: tem que fazer alguma coisa
para estimular mais essas Unidades de Saude (...) comecamos a
estipular, tipo um forum no final do ano. A ESF tinha que apresentar
qual era a realizagdo deles anual e era muito legal por que, muitas
das vezes, o que uma ESF fazia, a outra ndo realizava porque sao
assim, se vocé observar aqui no municipio sdo caracteristicas
muitos diferentes das ESF (...). Entdo a gente tinha que mostrar que
tinha outras atividades acontecendo nas outras unidades. Uma
culminéancia. Eles tinham vinte minutos de apresentacao do trabalho
anual, o que tinha feito, entdo uma pessoa via 0 que 0 outro estava
realizando. (...) Entdo acho que isso estimulou cada vez as Unidades
para que elas promovessem durante ao ano algumas atividades. Foi

assim que a gente comegou mais ou menos o trabalho da gente (...).
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Os profissionais acreditam que fizeram um bom trabalho, num dos primeiros
municipios a implantar o programa e em um momento onde ndo havia documentos
oficiais que orientassem a atuacdo. O manual de Diretrizes do NASF foi publicado

somente em 2010.

(E6) A gente foi uma equipe que acrescentou muito para a
Secretaria, por que tem situacOes 14 fora que antes ndo chegaria

aqui... ndo seria resolvida.

(E2) Veio uma equipe de fora, na época, do Paraguai pra ver como
que era 0 nosso desenvolvimento, desempenho no NASF. (...) eles
tiveram aqui visitando, acompanhando as unidades, a gente teve
reunides. Teve uma culminancia, também, no ultimo dia, na camara
de vereadores, onde a gente foi homenageada, pelo trabalho do
NASF no municipio, a gente também foi se apresentar na UERJ, 0
nosso trabalho no nosso municipio, com o pessoal do Estado. Entéo
assim a gente se sente assim um pouco satisfeito pelo trabalho. (...)
a gente conseguiu atingir o objetivo aqui no municipio, tanto que a
gente foi vital para outros municipios. Eu acho que a gente tenta
chegar ao mais préximo possivel da realidade que seria 0 NASF. A
gente briga para ndo cair simplesmente, no ambulatorio. A gente
tenta 0 maximo que a gente pode fazer o NASF como ele deve ser

feito.

Os entrevistados verificaram que conseguiram atingir os objetivos para eles
propostos, mas consideram que agora encaram um novo desafio, que, para alguns, pode
ser ainda mais complexo que o primeiro, 0 de reestruturar a equipe no contexto de um

fragil vinculo empregaticio.

(E6) (...) aequipe, os profissionais sempre foram as mesmas pessoas

nesse periodo, até mudar agora a eleigao.

(E2) A mudanca de governo trouxe alguns problemas. A gente vem

de uma equipe de quatro anos junta, assim uma equipe de
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construcdo, sabe aquela equipe de construcédo, de um alicerce de
uma casa vocé constroi. (...) todos falavam a mesma lingua (...).Era
uma equipe que estava integrada. (...) Eu acho assim que quando
vocé coloca pessoas novas na equipe, vocé quebra. Teve uma
quebra, a gente ndo vai falar que ndo teve. E a gente tem que
comecar tudo de novo. Construir um novo alicerce, em cima de um
trabalho que ja estava realizado, € mais dificil. Quando vocé inicia
um trabalho, o alicerce sobe mais rapido. Quando vocé quebra,
desmonta aquele alicerce e tem que construir um novo. Eu acho que
é mais lento o trabalho. Entédo eu acho que a gente ta nesse processo
de construgéo novamente. Que foram dois profissionais que eram
importantes dentro da area de salde, do NASF, que sairam. E agora

a gente ta assim, reiniciando, de novo.

Se, por um lado, superar o primeiro obstaculo foi gratificante, a atual equipe do

NASF tem agora a missdo de se reintegrar novamente e ganhar uma nova face.

Cabe aqui destacar que os discursos dos profissionais E2 e E6, sdo mais evidentes,
por serem estes 0s profissionais mais antigos da equipe, que participaram do processo de

implementacdo do NASF.

VILITLIT - Atuagdo do NASF

Busca-se aqui apresentar a atuacdo do NASF, integrada a Atencdo Basica, na
percepcao dos atores, enfatizando os aspectos de integralidade das acdes. Assim como
identificar as potencialidades e dificuldades dessa atuacéo

A Estratégia de Saude da Familia abrange um grande quantitativo de a¢des, com
demanda de atendimento multidisciplinar, sendo percebida a necessidade de um suporte
para essas equipes de modo a completar as a¢6es em saude e diminuir 0s casos que
necessitem da Atencdo Especial. Para alcangar a integralidade da atencdo e a
interdisciplinaridade das agdes faz-se necessario a presenca de outros profissionais de

salde integrando as equipes da ESF. Com esse proposito foi criado o NASF, constituido



48

por uma equipe de apoio, integrada por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
eleitos em funcéo das necessidades de saude, vulnerabilidades socioecondmicas e perfil
epidemioldgico dos diferentes territérios onde estdo inseridos os servicos de salde. E que
no contexto da Atencdo Basica procura qualificar e complementar o trabalho da ESF,
atuando de forma compartilhada para superar a l6gica fragmentada ainda hegeménica, do
modelo médico, no cuidado a saude, visando a construcéo de redes de atencéo e cuidado,
e colaborando para que se alcance a plena integralidade do cuidado fisico mental dos
usuarios do SUS (BRASIL, 2008).

(E4) O NASF é uma equipe que presta apoio, suporte as equipe da
Estratégia de Saude da Familia (...) suporte no cuidado.

(E5) Uma forma de vocé tentar evitar que sobrecarregue 0s outros

segmentos (...). Tentar solucionar o problema ja dentro do PSF.

(E2) (...) a gente na verdade é o apoio ao PSF.

(E3) No meu entendimento o NASF é esse apoio, que a gente da, esse
suporte até ndo sO para as pessoas da comunidade, mas também

para as pessoas da Unidade. (...)

O Processo de trabalho deve ser compreendido como a pratica dos profissionais

no cotidiano do trabalho em saude.

(E6) Antigamente a gente tinha uma agenda pronta aqui, né. Entéo,
a gente trabalhava mais nessas questdes da agenda: o agente
comunitario vinha das Unidades, e ai a gente trabalhava com eles,
através de visita. (...) E ai a gente foi comecando ver que isso ndo
tava dando muito certo. Ai a gente trabalhou essa questdo do
agendamento. Entdo cada dia a gente t& numa Unidade. Entdo a
equipe toda td na Unidade pra atender aquela demanda que a
Unidade traz pra gente, que geralmente é o agente comunitario ou

0 proprio médico, no seu atendimento ou a propria enfermeira.
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Entdo assim, a gente foi adequando essa realidade e a gente foi

vendo que tava dando certo.

(E2) No dia-a-dia a gente comega num carro especifico sé para o

NASF que pega a gente eleva para as Unidades de Saude.

(E3) (...)a gente tem um agendamento que a gente monta e ai a gente
busca t& pelo menos duas vezes ao més em cada Unidade (...) e tem
sempre um planejamento bimestral, que a gente passa para as
Unidades, para elas estarem informadas, para estarem fazendo o

agendamento.

(E7) A gente tem uma escala, com o dia que vai para cada Unidade,
ai as Unidades sabem e eles agendam as criancas la na prépria
Unidade (...) de acordo com as necessidades do médico de cada
Unidade. (...) casos que eles consideram mais especificos eles
marcam e eu atendo (...). Os dias de trabalho sdo 04 (quatro), a
gente trabalha de segunda a quinta e nosso Day off é na sexta, todo

mundo junto.

(E4) Geralmente a gente tira terca-feira a tarde para ficar pro

PACS, onde ndo tem a ESF e de manha a gente faz a nossa reuniao.

(E1) Entao eu faco 02 visitas, terca e quinta (...) sempre vao todos
juntos, dentro de um veiculo, até conversando, trocando ideia sobre

o trabalho.

Aqui comecamos a perceber como a participacdo dos profissionais médicos na
Atencdo Baésica se diferencia daquelas dos demais profissionais: enquanto os outros
profissionais trabalham quatro dias, os médicos trabalham apenas dois, revezando-se. O
que se verifica é que isso vai interferir na maneira como se desenvolve o relacionamento
entre Unidades de SF e o NASF.

A proposta de trabalho do NASF busca superar os modelos convencionais de

prestacdo de cuidado na perspectiva da assisténcia curativa, especializada, fragmentada e
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individual, através da co-responsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, por meio de
atendimentos compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam 0s USUArios e sejam
capazes de considerar a singularidade dos sujeitos assistidos (BRASIL, 2010).

Segundo Franco (2006, p. 4), esse processo se da através de “encontros entre
trabalhadores e desses com usuarios, isto é, sdo fluxos permanentes entre sujeitos e esses
fluxos sdo operativos, politicos, comunicacionais, simbolicos, subjetivos e formam uma

intricada rede de relagoes™.

(E6) a gente determinou que de manha a gente faria essa parte das
demandas e na parte tarde o trabalho de equipe, que era onde a
gente sentava para discutir as questdes ou de um caso, ou fazer um
treinamento, ou fazer algumas visitas que fossem assim mais
importantes, que tivessem que ter uma atencéo maior. (...) a gente
ta sempre junto..

(E7) (...) palestra na escola, fazemos palestras com os agentes para

esclarecer duvidas, discutir algum caso de alguma crianga (...).

(E4) No dia-a-dia é isso, a gente vai nas unidades, faz esse
atendimento das demandas, meio que espontaneas, mas na verdade
é por agendamento e de tarde a gente costuma fazer o0s grupos, seja
com a comunidade ou com agentes comunitarios de saude, para

fazer as palestras, essas coisas.

(E2) E a coordenagéo faz com a gente uma reunido geral junto com
os profissionais do NASF e com os profissionais da Saude da

Familia.

Para que aconteca, ndo bastam equipes que deem conta de demandas eventuais,
mas sim equipes conscientes e bem equipadas para realizar busca ativa, para discutir sobre
seu territdrio, e cujos sujeitos, ali estdo inseridos, e se sintam capazes de promover

mudancas e responsaveis pela aquela populacéo.

(E2) (...) a gente tem sempre que lembrar que os usuarios daquela

area, daquela regido ndo sado do NASF, sdo da Saude da Familia. A
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gente ndo pode assumir o paciente, quem assume é a Unidade de
Saulde, a gente compartilha com a Unidade a responsabilidade, caso

haja necessidade.

(E2) O que a gente percebe é que com o tempo o trabalho vai

modificando, vai melhorando.

No apoio a esta (re)organizacdo das praticas de atencdo a satde em novas bases e
a substituicdo do modelo tradicional, sdo utilizadas algumas ferramentas tecnoldgicas que
podem ser agrupadas, dentre elas no Apoio a Atencdo, com a Clinica Ampliada, o0 Apoio
Matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territorio (PST)
(BRASIL, 2010).

A Clinica Ampliada pode ser compreendida como o modo de producdo do
trabalho em salde, centrado no sujeito e no seu contexto de vida, uma compreensao
ampliada do processo saude doenca. De acordo com Campos (2003), para lidar com a
complexidade da vida, é necessario que o profissional amplie a escuta da historia, realize
acolhimento e, construa relacdo de vinculo, de confianca, entendendo de que forma as
pessoas estabelecem relagdo com seus problemas de satde. E justamente por essa
complexidade que se faz necessaria a construcdo compartilhada dos diagndsticos e
terapéuticas, com a equipe de satde, com o sujeito implicado e com outros setores, de
forma a ampliar o escopo das a¢Oes para um aumento da resolutividade das situa¢des de
salde apresentadas pelo territério.

(E2) A gente pedia que naquele momento que a gente estava la, que
Unidade toda parasse em fungdo da gente ta desenvolvendo o

trabalho juntos.

(E6) A gente ta sempre fazendo essa referéncia com as outras
Unidades, com CAPS, também. (...) a questdo também que eu acho
importante é de t& reforcando o trabalho de equipe, de unido da
equipe. Por que a rotina do PSF é muito daquilo que vem, entéo ele
ndo tem muito essa questao de ta voltado pra ta fazendo reunido, pra
ta se juntando, discutindo o que a gente pode fazer e o que a gente
ndo pode fazer de trabalho de prevencdo e o que é focalizado na

questdo de atendimento e que é mesmo do usuario que chega
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pedindo um atendimento pra aquela causa que lhe ta afligindo. Entéo
acho que o NASF ele surgiu pra isso, pra ta mostrando que tem um
outro lado dessa histdria. Trazer aquele vinculo, aquela referéncia
das pessoas que estdo ali em volta, que tem a Unidade a quem se
reportar, né(...) isso tudo, eu acho que com o NASF veio a aflorar

mais. Por que foi uma coisa, uma inquietacdo nossa.

O Apoio Matricial é considerado a principal ferramenta do NASF para
organizacao do processo de trabalho. Através do compartilhamento das praticas em salde
com as equipes, visa produzir deslocamento de saberes e aumento da resolutividade,

qualificando a atuacdo no campo da saude com a ampliacdo da clinica.

(E1) Nas unidades também tem um trabalho com a equipe técnica,
com palestras, compartilhamento dos atendimentos, e a gente estuda

casos juntos.

(E2) (...) a gente discutiu até bem pouco tempo a questdo da
interconsulta, que a gente acha que o médico tem que ta presente na
consulta, (...) eu vejo também que a interconsulta ndo € s6 a gente
estar com o agente, € discutir um caso depois, isso é fazer

interconsulta.

(E4) todo mundo colabora com aquele tema e vai despertando

outros interesses (...)

A construcdo de espacos coletivos de discussdes, internos e externos é essencial
para alcangar a construcéo de redes de cuidado. Nesse sentido, a Clinica Ampliada busca
integrar varias abordagens e coloca em discussao, a fragmentacao do trabalho.

A integralidade do cuidado, no que diz respeito a ESF, refere-se a capacidade
desta em realizar arranjos para que o usuario receba todos os tipos de servigos que

necessita, nos diferentes niveis de atencao, dentro ou fora do sistema de saude.

(E6) (...) na cidade como é, pequena, a gente acaba sabendo das

situacdes, e todo mundo passa a interferir e fica aquela coisa
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perdida, e tudo se repete... Ai a gente criou 0 Forum em Rede, onde
a gente solicitava e essas outras estruturas participavam. Entao a
gente se reunia com CAPS, Educacdo, com a Promogéao Social, a
gente enquanto Saude. Cada um falava um pouquinho da sua
realidade, como que funcionava, e depois a gente discutia 0s casos
pertinentes. A gente fazia na verdade de 03 em 03 meses. Nao
acontecem mais. Os profissionais foram mudando e ai foi se

perdendo um pouco (...).

(E2) A gente tem um acesso, a gente criou um vinculo muito bom
com essas outras institui¢des, entdo a gente tem acesso, a gente ndo

demora muito para fazer algumas marcacdes.

A territorializacdo é um pressuposto basico e um diferencial na organizacdo da
Atencdo Primaria em Saude (APS). Sendo assim, o PST é uma estratégia para o
desenvolvimento de acdes compartilhadas entre os servicos de salde do territorio e outros
setores e politicas, visando impacto na producdo da salude territorial, que tenham foco
para investir na qualidade de vida e autonomia dos sujeitos e das comunidades (BRASIL,
2009).

(E2) nem sempre vocé pode desenvolver o mesmo trabalho em todas
as areas. Entdo assim, dentro da sua &rea, cada profissional
desenvolve um trabalho de acordo com a demanda, necessidade

daquela localidade.

(E2) tivemos muitas reunides com as associacdes de moradores, com
escola (...) ai n6s comecamos a desenvolver os trabalhos junto a

comunidade.

(E6) (...) em uma Unidade chamou-se de “quinta-feira feliz”, que
era um trabalho de Artesanato. Entdo, as agentes comunitarias,
tinham algumas que faziam trabalhos manuais, entdo ensinavam
para as pessoas da comunidade. Apesar de ser uma estrutura

pequena, uma estrutura fisica pequena, elas faziam esse trabalho
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com as pessoas que tavam ali na comunidade e tinham disposicdo
de té ali naquele momento. Entdo elas perceberam a questdo do uso
de remédios. Ent&o ali se criou um momento de identidade delas com
a unidade, que ndo € s6 a questdo da medicacdo, da doenca. Elas
foram criando ali, né, de acordo com a realidade, uma identidade

com aquele espaco que é deles.

Essas ferramentas tdo importantes e bastante exploradas pela equipe do NASF
mostraram-se prejudicadas, em alguns momentos, pela ndo adesao dos médicos da ESF,
provocando além do incémodo com a fragmentacéo do processo de trabalho, a busca da
sua superacao pelos profissionais do NASF. Os entrevistado comentam a atuagdo dos

médicos.

(E2) Algumas unidades de salude ainda tém essa dificuldade de fazer
interconsulta com os médicos. Eles fazem mais a interconsulta com
a enfermeira, com o0 agente comunitario. Com os médicos, é mais
dificil (...) A gente tem discutido que os profissionais da unidade,
quando o NASF ta la, teriam que ndo desenvolver o trabalho
separado do NASF e sim um trabalho conjunto. Mas a gente ainda
esta questionando muito alguns profissionais da area medica que

nao gostam de fazer um trabalho compartilhado.

(E1) Ele faz também atendimento I& com horario marcado, as vezes,
ele chega la e tem tantos marcados, atende aquilo correndo, faz
daquilo um ambulatério, e ndo pode ser assim, como também é o
trabalho da equipe (...) nesse contexto de compartilhar o

tratamento?

Segundo a equipe do NASF, a realidade com que os profissionais se deparam no
atual cenario politico municipal e nos territorios de sua area de abrangéncia também vem
dificultando a atuacdo do profissional e o avancar das propostas de trabalho. Todos 0s

profissionais do NASF relataram em seus discursos a insatisfacdo de estar “contrariando’

uma determinacdo do Ministério da Salde no que se refere a sua atuagdo, e estar
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realizando uma quantidade de consultas individuais superior ao que acreditam que fosse
ideal.

A proposta do NASF busca superar a assisténcia curativa, especializada,
fragmentada e individual, que reduz o individuo a recorte diagndstico ou a areas
profissionais, em direcdo a responsabilizacdo compartilhada e gestdo integrada do
cuidado, por meio de realizacdo de atendimentos conjuntos e projetos terapéuticos que
envolvam os usuarios e que sejam capazes de superar a singularidade deste (BRASIL,
2010).

(E4) A gente ndo consegue fugir desse atendimento clinico, né,
principalmente, nutricionista, psicélogo e médicos, por que... até

mesmo pra facilitar a demanda.

(E2) (...) a gente ndo queria cair no atendimento de ambulatorio. A
gente tenta cada vez mais fugir da consulta. Entendeu? Tem PSFs
que tem dias que a gente ndo faz atendimento individual, tem dois
grupos para realizar. Mas tem outras vezes que tem consultas
marcadas e a gente atende, mas eu acho assim que depende mais um

pouco de adesao das equipes.

Ainda sobre a organizagdo do trabalho do NASF estudado, verifica-se que a
mudanca de governo e a substituicdo de alguns profissionais por questdes politicas levou
a um retrocesso no que diz respeito as acdes intersetoriais (o0 forum ndo acontece mais),
interdisciplinares, e de promocdo a satde. Situacdo compativel ao momento inicial de
implantacdo do dispositivo. O resultado que parece causar mais insatisfacdo a equipe é o
aumento de atendimentos individuais e a diminuicdo de atendimentos compartilhados,
apontando para uma momentanea reducdo da clinica, principalmente em algumas

localidades.

(E2) Hoje em dia, eu acho que a gente ta fazendo mais atendimento
do que a gente fazia antes. Antes a gente fazia mais grupo, mais
atividades com associagdo de moradores, escolas.(...) ja caiu um

pouquinho na questdo de algumas consultas.
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Esse retrocesso é consciente para a equipe, que entende o momento de
reformulacéo politica do municipio e da prépria equipe do NASF e vem trabalhando para

mudar esta realidade.

(E2) A gente ta fazendo reunides para ver se a gente consegue
mudar. (...) € uma coisa que a gente t4 querendo mudar, novamente.
Por que a partir de 02 horas da tarde a gente ndo tem atendimento
a populacéo, a gente tem atendimento interno. Entdo a gente vai

discutindo essas questdes para ver como vai ser.

Para a superacdo das dificuldades encontradas, no que tange ao trabalho
interdisciplinar proposto pelo NASF, é preciso que ocorra uma revisdo critica dos
processos educativos e formativos que vém sendo desenvolvidos pelas instituicdes de
ensino superior, a fim que possuam eixos relacionados a Atencdo Integral a Salde e o
Trabalho em Equipe (NASCIMENTO, 2008).

Na resolucdo dos desafios atuais do trabalho em salde é essencial que se reflita
sobre a formac&o e sobre o perfil de competéncia desejada para tais profissionais de satde,
com enfoque ndo apenas no conhecimento técnico especializado, mas, principalmente nas
habilidades e comportamentos em prol da saude da populacdo, com a consciéncia da

responsabilidade social envolvida na agédo profissional.

(E5) (...) quando precisa do NASF, a gente estd sempre a disposicao,
nao s6 nos postos, mas as vezes a propria secretaria de saude
precisa do NASF. Sempre que tem algum pepino pra resolver, é o
NASF que resolve. Mediante ao Ministério Publico, & o NASF que

tenta resolver ali, de certa forma.

(E6) A gente também responde muito ao Ministério Pablico. E que
0 Ministério Pdblico é uma demanda muito grande também pra
responder processo, fazer relatorio. E ai acaba até, assim, coisas
que ndo é da area de PSF, a gente passa a fazer também. Entdo
assim por ser uma equipe multidisciplinar, a gente acaba sendo

referéncia.
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(E3) (...) eu vejo o NASF como essa equipe de apoio, de ta indo ali

nesse detalhe, nessa falha, nessa dificuldade, que a Unidade tem.

(E1) (...) botaram la na Unidade uma equipe que néo estava dando
conta, tem la um clinico que ndo esta dando conta, entdo precisa
compor uma equipe que passa a ser de complementar o que la ndo

se estad conseguindo resolver.

E evidente no discurso dos sujeitos dificuldades na aceitacdo por parte da equipe
em entender que a atuacdo do NASF é diferenciada. Isso se deve a influéncia do modelo
biomédico.

O que fica demonstrado, também, na préatica do cuidado apresentada pelos dois
profissionais da area médica que compdem a equipe do NASF: enquanto um busca atuar
dentro das propostas do NASF e ESF, o outro parece possuir um comportamento mais
voltado para a Clinica Ambulatorial, mais focado nos atendimentos individuais e restritos

a sua area de formacéo.

VILILII - Atuagdo do NASF na Promocgéao da Saude Mental

Procurou-se identificar, no discurso dos atores, como 0 NASF vem contribuindo
para a realizacdo da promocdo da Satde Mental na Atencéo Bésica.

A Politica Nacional de Promocéo a Saude entende que a promocao da satde é uma
estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as
situacbes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2006b).

No ambito da atencdo a satude mental, a promocdo da saude tem intima relacéo
com o processo de desinstitucionalizacdo e diz respeito a insercdo social do portador de
transtorno mental a partir de acdes desenvolvidas no territorio.

O processo de desinstitucionalizacdo, no Brasil, surgiu respaldado pelo Decreto
Lei 38654 / 1989, objetivando alterar o Decreto Lei 24.559 / 1934, que privilegiava o
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modelo segregador e dissocializante do hospital psiquidtrico como Unico recurso
terapéutico, favorecendo a cronicidade e exclusdo dos doentes mentais em todo pais.
Apenas em 2001 foi promulgada a Lei Federal 10. 216, que estabelece os direitos dos
pacientes, limita e regula a internagdes psiquiatricas, tornando-se a Lei da Reforma
Psiquiétrica, pautada no cuidado ao usuério e em SUS existéncia sofrimento, em seu
territdrio de vida e em sua circulacéo.

De acordo com o documento de Diretrizes do NASF (2010), a incluséo de acbes
de satde mental na Atencéo Basica é uma das principais formas de ampliacdo do acesso
aos cuidados em saide mental. Ainda, segundo este documento o sofrimento subjetivo
estd associado a toda e qualquer doenca, funcionando algumas vezes como entrave para
adesdo a praticas de promocdo da satde ou de vidas mais saudaveis.

Para Amarante (1995), a invencdo de estratégias antimanicomiais passa pelo
reconhecimento de um paciente para além de um doente. Como um sujeito portador de
uma singularidade existencial de sofrimento que habita um territorio determinado, ao qual
devem se direcionados os esfor¢os de cuidado. Portanto, esse territorio onde as redes de
cuidado ao portador de sofrimento psiquico devem ser criadas, deve ter com base o
mesmo territorio da ESF, em que se realizam ou deveriam se realizar as agdes referentes

a Atencao Basica.

(E4) Hoje em dia tem muita gente que diz: eu t6 com problema e pra
tudo procura o agente de salde ou o0 enfermeiro, vai na unidade toda
semana, e essa pessoa nao precisa do atendimento em si, ela precisa
de uma atividade, de um complemento. Entdo eu acho que tem que
estar tudo associado: o suporte técnico, o atendimento na ESF ou
na comunidade, com a atividade no posto. (...) eu acho que

colaboram para tentar uma solucéo favoravel.

Nesse sentido, vale destacar que a ESF se favorece da inclusdo do profissional
ACS no territério para ampliar a escuta e o acolhimento, bem como os vinculos
produzidos com a populagdo atendida, vinculos estes estreitados com os demais
profissionais e com a propria Unidade de Salude que passa a ser uma referéncia de apoio
no cuidado em saude no territdrio, ampliando assim, a atuagdo neste nivel do cuidado
(VECCHIA e MARTINS, 2009).
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(E2) (...): Eu vejo assim, o trabalho, € de instruir sempre 0 agente
comunitario com relacdo a busca ativa, buscando nas localidades,
por que nosso municipio é muito extenso. Entdo tem uma dificuldade

desse paciente em saude mental, ao acesso.

(E3) A gente tenta td dando esse suporte mesmo. Eu busco muito
temas atuais usando nas palestras: depressdo, ansiedade, etc (...).
Entdo a gente busca ta fazendo isso, esse apoio para quem pode dar
esse suporte, pro agente comunitario, e a equipe, que sao aqueles
que estdo ali sempre com a familia, por que a gente s6 vé duas vezes

no més. (...) eles trazem as duvidas, pedem visita.

A superagdo do modelo hospitalocéntrico de tratamento e a criacdo de outra l6gica
de atencdo em salde mental, pautada em acBes psicossociais, comunitarias e
territorializadas, buscam possibilitar, entre outras coisas, a convivéncia do louco nos
diferentes espacos da cidade, bem como promover novas relagbes com a loucura,
questionando agdes estigmatizantes e limitantes. A partir da construcdo de uma rede de
servicos em saude mental de forma descentralizada, de carater interdisciplinar, tendo
como pressupostos basicos os direitos de cidadania, a desinstitucionalizacdo e a promogao
da satde mental.

Como eixo organizador da incluséo das a¢6es de Saude Mental na Atencdo Basica,
0 Ministério da Saude, incorporou o conceito de Apoio Matricial, desenvolvido na
perspectiva da mudanca de modelos assistenciais em saude. O Apoio Matricial, desse
modo, busca valorizar a pratica terapéutica no ambito do territdrio, enfatizando a
singularidade do sujeito sem fragmentar o cuidado, considerando, ainda, dimensdes
familiares, socioculturais, econdmicas e biopsicossociais que envolvem o cotidiano das
acOes para a promocao da satude mental (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010; CAMPOS,
1999).

(E4) A gente atua com palestras, discussao de casos, interconsulta,
com consulta individual, com a psicologa, as atividades de
caminhada ecoldgica, atividades culturais de musica que tem no

municipio (...).
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(E1) Se eu constato que uma paciente estd com alguma questéo além
daquilo que eu domino, que ta precisando de instrucdo do assistente

social ou da psicéloga, a gente chama e estuda junto.

(E2) (...) nos fizemos um trabalho muito legal de socializacdo dos
pacientes de salde mental com a natureza no municipio. Entao foi
um trabalho de Nasf, PSF e do CAPS. (...) nés fizemos numa reserva
grande daqui, Reseva Ecoldgica REGUA, um trabalho com relacao
ao meio ambiente e a Saude Mental. Assim, foi um trabalho
maravilhoso. Foi um trabalho que veio do PSF (...). Esses trabalhos
que a gente tenta desenvolver nas comunidades, na satude mental. O
trabalho foi assim: alguns pacientes que eram atendidos na
Unidade, eles observaram que esses pacientes eram familia e
Unidade de Saude, viviam muito aquele mundinho deles e a gente
queria ampliar esse mundo deles. Ai a enfermeira da Unidade de
Saude fez uma conversa com a gente do NASF, e o que a gente vai
desenvolver nesse trabalho? Surgiu o tema da ecologia, ja que a
gente ta num lugar que tem uma reserva e 0S comunitarios que sao
daqui, que conhecem... ai a gente foi até a REGUA, conversar com
0 pessoal 14, e eles cederam. (...) E esses pacientes eles vinham ao
CAPS. (...) O CAPS estava trabalhando junto com a gente neste
momento por que era paciente da gente e era paciente do caps. Esse
trabalho teve uma parte de alimentacdo saudavel, teve o passeio,
eles conheceram a reserva, teve o bidlogo explicando, eles
perguntaram as coisas e passamos o dia la com eles. Foi um dos

altimos trabalhos mais legais.

Vemos que a territorializagdo e a delimitacdo das areas de abrangéncia das
equipes, tendo em vista a identificacdo das necessidades e dos problemas de salde da
populacéo, 0 monitoramento das condicdes de vida e de saude das coletividades, facilitam
a programacao e a execucdo de acdes que envolvam a parceria Saude Mental e Atencédo
Bésica.

Neste contexto, acreditamos que qualquer tentativa de tratar o individuo

isoladamente de sua familia, considerada como unidade de cuidado pelo NASF e ESF
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para ampliar o alcance das a¢des, € inatil. Porque quando uma pessoa apresenta um
problema mental, ndo é sé ela que sofre, mas toda a sua familia e, dessa forma, todos
precisam de apoio e acompanhamento (SARACENO, 1999).

Para Rosa (2003), existem cinco principais dire¢des atribuidas aos familiares de
pessoas com transtornos mentais, no cuidado em satde mental: recurso no tratamento;
lugar de convivéncia; sofredora e demandante de suporte no cuidado com o familiar com
transtorno mental; sujeito coletivo atuante nos movimentos de reivindicagdes por direitos
de atencdo a saude mental; e como provedora. Considerando a familia como unidade de
cuidado, a ESF tem o desafio de atuar para que elas saiam do lugar de sofredora, ou apenas
provedora, passando a ser lugar de convivéncia, reivindicacdo e de recurso no tratamento

dos sujeitos com sofrimento psiquico.

(E3) (...) a gente busca ta4 dando esse apoio sempre voltado para a
familia, para quem pode dar esse suporte, pro agente comunitario,

que é aquele que ta ali sempre com a familia (...).

(E6) O paciente estar bem é a familia também estar bem, por que é
muito dificil, o paciente que tem um transtorno mental, a familia

também, um pouco, adoece, com relagédo aquilo tudo.

Superando a Portaria Ministerial 224, que coloca o CAPS como porta de entrada
para a rede de servicos em saude mental, 0 NASF vem permitindo que a Atencdo Bésica
se destaque na promocao do acesso do paciente com sofrimento psiquico ao servico, além
de promover a integracdo de dispositivos da satde mental com a ESF, mostrando ser esse
também um servi¢co de promocdo da salude mental. Essa consideracdo é de extrema
importancia tratando-se de um municipio cuja area territorial é extensa e 0 acesso aos

Servigos € restrito.

(E3) Ai a gente da orientacOes, como perguntar, o que fazer, como
gue eu posso estar abordando (...). As vezes s0 do agente escutar
aquela pessoa, ja evita de ta fazendo agendamento para psicéloga
daqui a 15 dias. As vezes ndo é nem necessario. Ent&o eu trabalho

muito com eles isso, a escuta.
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(E7) os agentes buscam nas localidades, as vezes as pessoas tem um
acesso dificil (...). eles vem trazendo essa pessoa aos poucos. Se essa
pessoa nao tivesse esse agente que vai la buscar, ela ndo viria aqui,

nunca.

(E2)) Entéo eu acho que o NASF facilita nesse acesso, quando vocé
faz a busca ativa, eu acho que vocé consegue socializar com os
pacientes integrar eles na comunidade e trazer eles para ficarem
trabalhando a questdo de uma melhoria de qualidade da saude
mental deles. (...) Com o outro psicélogo, eu via muito dele querer
mostrar para o agente comunitéario, ele fazia treinamento de
depressédo, das patologias associadas a satude mental, para ver se 0s
agentes comunitarios buscavam isso dentro da realidade da casa de
cada um. (...) ele desenvolvia alguns trabalhos relacionados tanto
aos agentes comunitarios como a comunidade. Ja fez muito

treinamento em associacao de moradores.

No discurso evidencia-se que acgdes preconizadas pela portaria 154/GM (2008)
estdo sendo cumpridas ainda que em parte, tais como Apoio Matricial, Clinica Ampliada,
com reunides para discutir casos, interconsulta, acfes intersetoriais, etc. No entanto fica
claro, mais uma vez, que a mudanca no cenario politico, também refletiu na atuacéo da
equipe, no que se refere as acOes de saude mental na atencdo basica. As atuagdes mais
consolidadas e o resultado de um trabalho de educacdo permanente que permitiu, por
exemplo, que uma equipe conseguisse verificar a situagdo de isolamento de seus usuarios
e buscasse junto a equipe do NASF, a comunidade e a outros setores, parcerias, parece
ndo ter voltado a ocorrer ainda, uma vez que a equipe do NASF e das USFs, depois do
processo eleitoral, passam por um momento, também, de (re)organizacdo. E as narrativas
sdo sempre feitas no passado, como se retomando ao tempo que o trabalho efetivamente

acontecia.

(E2) A mudanca de governa trouxe alguns problemas (...). Era uma
equipe que estava integrada. Se tivesse algum problema da saude
mental que o psicélogo naquele momento tivesse ocupado, qualquer

outro profissional sabia responder. Nao atuar como profissional de
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psicologia, mas agente sabia responder, porque a gente tava
engajado. Todo mundo falava a mesma lingua, todo mundo

desenvolvia 0 mesmo trabalho.

(E6) A gente trabalha menos, hoje em dia, focado para a questédo da
Promocdo. Eu acho que a gente t4 atuando mais na crise, vamos
dizer assim. (...) A gente faz reunido, faz trabalho de equipe, mas ja

é mais dificil.

(E1) Eu acho que o aumento, a implementacdo maior até da
abordagem de salde mental, dentro desse contexto (ESF), seria
mais interessante (...). Hoje as acBes ndo acontecem com a
profundidade que tem ser, com a abordagem que tem que ser mais

profunda. Tem que abordar mais, fazer mais encontros (...).

A verdadeira Reforma Psiquiatrica mobiliza atores sociais capazes de transformar
as relagOes de poder entre pacientes e instituicdes (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI,
2001). Sendo assim, implantar um novo modelo de satde, sem que a maioria dos gerentes
e dos trabalhadores de saude ndo s6 estejam de acordo com a nova proposta, como
também se empenham em consolida-la, € uma tarefa, quase que impossivel (CAMPOS,
2003).
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IX — Consideracgdes Finais

Vale ressaltar que diferentemente de outros municipios, o0 NASF aqui estudado
conta com infraestrutura composta por sala e carro proprios, além de uma equipe atuante,
que busca se consolidar e realizar o servico de forma a garantir o que preconizam as
portarias ministeriais, levando em consideracdo as especificidades dos territorios onde
estdo inseridas as Unidades de Estratégia de Salde da Familia. No entanto, o que o
aproxima de tantos outros municipios, ¢ a fragilidade dos vinculos empregaticios a que
os profissionais do NASF sdo submetidos, o0 que prejudica, entre outras coisas a afinagdo
da prépria equipe, que principalmente nos periodos eleitorais sofre mudancas e o vinculos
com os profissionais da ESF e usuarios.

Na realizagdo da pesquisa pode ser percebida certa angustia frente ao ndo saber
o0 que esperar do NASF, quando este foi implantado, bem como a falta de material teérico-
pratico embasando suas atividades naquele momento, visto se tratar de um dispositivo
recente. Esta situacdo, no entanto, parece superada, uma vez que a equipe do NASF
contou com o apoio de técnicos do Estado, realizando treinamentos e capacitagdes e
participando, assim, ativamente da implementacdo do programa. Coube a equipe local o
empenho em fazer aquilo que fora pactuado nas reunides de capacitacdo e a desenvolver
ativamente um processo continuo de recriagdo para dar conta das diferentes demandas
apresentadas pelos diversos territorios das ESFs.

Acredita-se que as a¢des ocorrem de modo sistematizado, mas na opinido dos
préprios profissionais da ESF precisam ser mais voltadas para promocao da saude. As
equipes parecem ja ter superado as dificuldades de aceitacdo, da atuacéo diferenciada do
NASF, mas o trabalho ainda esbarra nas influéncias do modelo biomédico, centrado na
doenca e no tratamento, com a valorizagao de consultas individuais, realizadas quase que
como Unico modo de fazer clinica, pelos médicos das USF.

A estratégia essencial do NASF, que é a supera¢do do modelo médico, se mostra
possivel e real. A equipe é formada por médicos que ndo s6 sdo referéncias para 0s
profissionais da Estratégia de Salde da Familia, mas que tambeém tém procurado
transformar sua pratica para contribuir com esta nova realidade. A equipe realiza
interconsultas, visitas domiciliares, realiza grupos, enfim, faz Apoio Matricial, sob a ética
da Clinica Ampliada. No entanto, ainda encontra muita resisténcia dos médicos que

compde as equipes da Estratégia de Saude da Familia.
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Defendido por um dos médicos do NASF, que culpa o sistema que pouco
remunera os profissionais e exige destes, dedicacdo exclusiva, os médicos da ESF, salvo
poucos, ndo conseguiram se desvencilhar do modelo médico para tentar a pratica da
Clinica Ampliada.

De modo geral, é possivel perceber uma lideranca do processo por parte dos
profissionais que atuam ha mais tempo na equipe.

Segundo Dimenstein (2001), a presenca de profissionais comprometidos, é
influenciada pela formagédo académica, jornada de trabalho e salérios e principalmente a
falta de participacdo dos trabalhadores como co-responsaveis pela gestdo do SUS. Essas
dificuldades acabam levando os profissionais a desmotivacdo. Esses fatores sdo expostos
pelos sujeitos da pesquisa quando se referem, principalmente, aos médicos.

Uma vez que a participacdo dos médicos, frente a nova estratégia de organizagdo
da AB, encontra-se comprometida, além de outras dificuldades j& apontadas como
mudanca de profissionais ocorrida recentemente, que refletiram na atuagéo da equipe um
retrocesso, a principal diretriz do NASF, que diz respeito a Integralidade em seus
diferentes sentidos, encontra-se prejudicada. A rede que estd mais distanciada e,
consequentemente, a realizagdo da abordagem integral do individuo, uma vez que
nenhum especialista de forma isolada podera garantir uma abordagem integral do sujeito
(CAMPOS e DOMITI, 2007, p. 400).

Verifica-se que, apesar disso, a equipe esforca-se para se adaptar aquilo que
consideram necessario para sua atuacao. Sendo assim, espa¢os, como uma Kombi com
toda a equipe e o tempo que levam para se deslocar de uma unidade a outra resultam em
processos de constantes construcdes de conhecimentos. Tal esfor¢co pode estar
intimamente ligado ao fato de no municipio, que possui leitos psiquiatricos no Hospital
Geral, ndo haver nenhum paciente psiquiatrico internado em hospitais Psiquiatricos.

No que se refere, especificamente, a Atencao Basica em Saude Mental, o desafio
estd no fato de promover mudancgas e discussdes necessarias para a promocao das acoes

de salde junto ao territorio.

Verificou-se que o apoio Matricial é uma ferramenta que, se incorporada por todos
os profissionais de salde, familiares e usuarios, além da comunidade, possibilita o
compartilhamento da responsabilidade no processo de promocao da sadude mental, com a
vivéncia da loucura no espaco da cidade. Avalia-se que o fortalecimento desta

metodologia de trabalho seria uma possibilidade para o alcance e fortalecimento de a¢Oes
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de cuidado no territério, qualificando os projetos terapéuticos, que tem como objetivo a
insercdo social, a reabilitacdo psicossocial e a atencdo integral dos individuos em

sofrimento psiquico.

Neste sentido, € necessaria a compreensdo, da parte dos profissionais, do
significado do que é promoc¢do da saude mental, alicercando, neste entendimento, o

compromisso social com a mudancga do modelo assistencial.

O Estudo demonstrou que, com o apoio do NASF, as equipes das Unidades de
Saude da Familia vem tentando transformar definitivamente a realidade dos manicémios.
Mas, para isso, precisam do apoio e empenho de toda a equipe do territdrio para colocar
em praticas as novas propostas. E além disso, as Equipes de Satde Mental na Atencédo
Bésica ndo devem ser a Unica solucdo para o sofrimento psiquico crescente. A atencao
integral para ocorrer, de fato, deve contar com o suporte de uma rede de cuidado
estruturada, composta pela AB, CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de
Convivéncias, etc, que alargue as possibilidades de transversalidade, alimentando os

principios da Reforma Psiquiatrica.
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X —Orgcamento

ORCAMENTO

Categorias Preco Unitario Quantidade Total
Alimentacéo
- Realizacéo da Pesquisa R$ 15,00 8 R$ 120,00
- Orientagdo R$ 15,00 20 R$ 300,00
Material Didéatico
- Impresséo (Entrevista +
TCLE + Roteiro de Obs. R$ 0,20 57 R$ 11.40
- Canetas R$ 1,00 6 R$ 6,00
- Gravador R$ 300,00 1 R$ 300,00
- Diario de Campo R$ 30,00 1 R$ 30,00
- Computador R$ 900,00 1 R$ 900,00
Transporte
- Realizagéo da Pesquisa * R$ 100,00 8 R$ 800,00
- Orientacio * R$ 120,00 20 R$ 2400,00
Total Geral R$
4867,4

*A orientanda ndo reside nem na cidade de realizacdo da pesquisa nem na cidade onde se da a
orientacdo da mesma.

Cabe ressaltar que todos os custos referentes a realizacdo da Pesquisa serdo de
responsabilidade da Pesquisadora.
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X1 - Cronograma

2012 2013

ATIVIDADE

Revisdo
bibliografica e
construcao do
projeto

Qualificacao

Comité de Etica
da FIOCRUZ

Coletar dados

Analisar os dados

Redigir a tese

Tese Finalizada

Defender a tese

Entrega da
Redagdo Final

Divulgagéo
resultado para
comunidade
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Local da Entrevista:
Data da Entrevista: / /

Nome:

Sexo: Idade:

Formacao Académica:

Graduacao:

Pds Graduaco:

Cargo / funcdo ocupada no municipio:

Tempo que ocupa o cargo / fungéo:

Vinculo Trabalhista:

Trajetoria profissional relevante anterior ao cargo / funcéo:

1- Vocé faz parte do NASF desde sua implantacdo? Caso faca, gostaria que falasse
sobre o processo de implantacdo do NASF, neste municipio (quando foi implantado, em
que contexto)

2- No seu entendimento, o que é o NASF?

3- Como o NASF atua?

4- Para vocé, o que é promocdo da Saude Mental?

5- Para vocé, o NASF atua na promogdo da Saude Mental? Como?

APENDICE Il — Roteiro de Observacéo
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Reunides:

- Ha discusséo de casos;

- Quem propGe os casos a serem discutidos;

- Todos participam da discusséo;

- Nas reunies sdo discutidos casos de satde mental
- Ha discusséo do processo de trabalho;

- Com que frequéncia ocorrem as reunides;

- Que reunides ocorrem (NASF, NASF com UBS, Conselho Municipal de Saude,

Reuniéo de Rede);

- De quem é a responsabilidade por organizar as reunides e convocar 0S

participantes.

Processo de trabalho:

- Nas UBS ocorrem interconsultas ou atendimentos conjuntos, quem participa

desses atendimentos; com que frequéncia ocorrem;

- Existe algum trabalho de sala de espera, ou outro realizado com frequéncia em

que usuarios com sofrimento psiquico participem;

- A equipe do NASF junto com as equipes das UBS constroem, conjuntamente,

projetos terapéuticos; Em que casos isso acontece;

- Existe algum trabalho de Educagdo Permante; o que € feito, por quem é feito,

guem participa e com que frequéncia ocorre;

- Existe a realizacdo de alguma acéo no territorio, qual, quem participa, com que

frequéncia ocorre;
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- Ocorre no dia-a-dia da equipe ac¢Ges de suporte a organizagdo do processo de
trabalho (acolhimento, cuidado continuado/programado, ac¢Ges coletivas, gestao
das agendas, articulacdo com outros pontos de atencao da rede, identificacao de
necessidades de educagdo permanente) por parte da equipe do NASF aos
profissionais da UBS;
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Salde

. '}
FIOCRUZ p ”
Fundacéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Piblica Sergio Arouca B D WL
Comité de Etica em Pesquisa ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude

Projeto de Pesquisa: O Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e a Integralidade na
Atencdo Béasica em Salde Mental em um Municipio da Regido Serrana do Rio de Janeiro.

Instituicdo proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fiocruz.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O Nucleo de Apoio a Satide da
Familia (NASF) e a Integralidade na Atengdo Basica em Saude Mental em um Municipio
da Regido Serrana do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Lucia Macedo Duarte Gomes,
discente de Mestrado Profissional em Vigilancia em Satde da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr.
Eduardo Stotz.

Os objetivos do estudo sdo: Descrever como se da a articulacdo dos servigos que
compdem a rede de salude do municipio, em torno da salde mental; e Conhecer a atuacdo do

NASF na perspectiva da integralidade das acdes no contexto da ESF.
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O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser um profissional do Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia, lotado no municipio de Cachoeiras de Macacu, local de realizacédo
da pesquisa.

A sua participacdo consistira em responder perguntas, de um roteiro de entrevista, que
sera gravada, a pesquisadora do projeto para o fornecimento de informacGes relevantes ao
estudo. Ela é voluntaria, isto €, ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento, sem que haja qualquer
implicacdo legal, énus ou prejuizo do seu exercicio profissional. Vocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela
é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Para assegurar o sigilo e a confidencialidade dos relatos, as entrevistas serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais de uso restrito da pesquisadora e seu orientador. Ao final da
pesquisa, todo o material serd mantido em arquivo, por pelo menos cinco (05) anos, conforme
Resolucdo 196/96 e orientagdes do CEP/ENSP.

Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, 0s participantes serdo identificados por
pseuddnimos e o nome do municipio serd omitido a fim de evitar a identificacdo indireta dos
sujeitos em funcdo do pequeno nimero de entrevistados.

A gqualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderé ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A entrevista devera ocorrer em data, local e hora previamente acordado, conforme sua
disponibilidade. O tempo de duracdo da entrevista é de, aproximadamente, uma (01) hora,
podendo ser necessario um encontro posterior para esclarecimento de eventuais questdes que
possam surgir pertinentes ao estudo.

Sua participagdo nesta pesquisa contribuira para um olhar mais ampliado sobre a
implantacdo e funcionamento do NASF enquanto dispositivo de promogdo da Saide Mental na
Atencdo Baésica e podera contribuir com avancos relativos a politicas de salide mental na atencao
bésica.

Além das entrevistas, outras técnicas de coleta de dados serdo utilizadas, como a analise
documental e a observacdo direta. A andlise sera de responsabilidade da pesquisadora, a partir do
conjunto do material da pesquisa.

Os resultados serdo divulgados em meio cientifico e poderdo ser acessados pelos
participantes no final do estudo, através da pesquisadora. Caso haja interesse, 0s resultados
poderdo ser divulgados, também em palestras dirigidas ao publico participante.

Cabe ressaltar que, sua participacdo ndo sera remunerada, sendo assim, vocé ndo recebera

nenhum beneficio material como resultado de sua participa¢do nesta pesquisa.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, sendo uma para
0 participante e outra para o pesquisador. O (a) Sr. (a) recebera uma cdpia deste termo onde consta
o telefone e o endereco institucional da pesquisadora e do CEP, podendo tirar suas ddvidas sobre

0 projeto e sua participacdo, a qualquer momento que se fizer necessario.

Lucia Macedo Duarte Gomes Eduardo Stotz

Mestranda em Vigilancia em Salde Orientador

Rua do Equador, 1025 Parque Hotel Rua Leopoldo Bulhges, 1480

Araruama/RJ. CEP:29970-000 Prédio da Escola Nacional de Saude Publica, sl 60
Tel: (22) 9830-2182 Email:stotz@ensp.fiocruz.br

E-mail: lluciamd@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, térreo. Tel: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participa¢do na pesquisa e concordo, em

participar.

Local e data: / /

Nome do declarante:

Assinatura do declarante:

RG do declarante:



mailto:lluciamd@yahoo.com.br

ANEXO | — Carta de Anuéncia

‘2“‘\ Estado do Rio de Jar
. Prefeitura Municipal
SO Secretaria Municipal

Cachoeiras de Macacu Programa de Saude ¢

SRUEE BRHERET

CARTA DE

Declaramos, para os devidos fins, conc
de equipe do Nucleo de Atencao a Sauc
equipe da Estratégia de Saude da Fa
Comunitarios de Saude (PACS); e do N,
do municipio de Cachoeiras de Macacu.
documentos resultantes das reunides ¢
equipe da ESF e do PACS; do NASF
documentos de Conferéncias Municipe
Municipal de Saude.

A participagdo do aluno enquanto obse
essencial para o desenvolvimento das
Pesauisa. intitulado: “O NUCLEO DE

81



