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RESUMO

Esta pesquisa é resultante do Trabalho de Conclusédo do Curso de Especializacéo
em Servico Social e Politica Social, realizado junto ao Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB) de um municipio do Tocantins, com o objetivo
principal de identificar os desafios e as possibilidades da atuacdo da equipe
interdisciplinar do referido Nucleo, no atendimento ao uso abusivo de psicofarmacos,
entre as/os usuarias/os atendidos no ano de 2018. Para tanto, foi realizado um
estudo descritivo de abordagem qualitativa, por meio de um levantamento
bibliografico das referéncias técnicas do Ministério da Saude (MS) e do diario de
campo da pesquisadora, com observacdes sobre a rotina de servicos do NASF-AB
no municipio. Com a pesquisa, percebeu-se que as praticas cotidianas da equipe, se
encontravam relativamente apoiadas pelo que propde as recomendacdes do MS,
mesmo que essa efetivagdo ocorra de forma limitada, devido a dificuldade de atuar
de acordo com a demanda destacada, a fragilidade do trabalho em equipe e do
compartilhamento de responsabilidades. As cenas descritas na discussao
apresentada, apontaram os desafios da equipe na conducao dos casos atendidos e,
revelaram seu distanciamento e/ou aproximacédo das referéncias do MS. Desse
modo, o protocolo de atendimento proposto através dos resultados alcancados,
apontam as possibilidades da atuacdo da equipe e permite reorientar as praticas das
acles interventivas, buscando desestimular o uso abusivo de psicofarmacos.
Assim, podemos concluir que, a pesquisa contribuiu significativamente, para pensar
no NASF-AB enquanto espaco de consolidacdo do SUS e, por conseguinte

contribuiu também para o aprimoramento dos profissionais da area.

Palavras-chave: Politica de Saude. Saude Mental. Nucleo Ampliado de Saude da

Familia e Atencdo Basica. Psicofarmacos.



ABSTRACT

This research results from the Conclusion of the Specialization Course on Social
Work and Social Policy, carried out at the Expanded Center for Family Health and
Basic Attention (NASF-AB) of a municipality of Tocantins, with the main objective of
identifying the challenges and the possibilities of the work of the interdisciplinary
team of the said Nucleus, in the attendance to the abusive use of psychoactive
drugs, among the users attended in the year 2018. For this purpose, a descriptive
study of a qualitative approach was carried out, through a survey bibliography of the
technical references of the Ministry of Health (MS) and the researcher's field diary,
with observations about the routine of NASF-AB services in the municipality. With the
research, it was noticed that the daily practices of the team, were relatively supported
by what proposes the recommendations of the MS, even if this realization occurs in a
limited way, due to the difficulty of acting according to the outstanding demand, the
fragility of the teamwork and sharing responsibilities. The scenes described in the
discussion presented, pointed out the challenges of the team in the handling of the
cases attended and revealed their distancing and / or approximation of the MS
references. Thus, the protocol of care proposed through the results achieved, points
out the possibilities of the team's performance and allows reorienting the practices of
the intervention actions, seeking to discourage abusive use of psychotropic drugs.
Thus, we can conclude that the research contributed significantly to thinking about
NASF-AB as a space for consolidation of the SUS and, therefore, also contributed to

the improvement of professionals in the area.

Keywords: Health Policy. Mental Health. Expanded Core Family Health and Basic

Care. Psychopharmaceuticals.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho, apresenta uma discussdo, sobre a intervencao
interdisciplinar do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-
AB), frente ao uso abusivo de psicofarmacos, entre os pacientes atendidos em uma
Estratégia Salde da Familia (ESF), do municipio do Tocantins'. O interesse pela
pesquisa surgiu a partir da crescente demanda, diante da recorréncia de situacdes
vivenciadas, ao longo da minha trajetéria profissional, no referido municipio como
psicologa da equipe NASF-AB, onde atuei durante o periodo de 1 ano e 5 meses,
tendo sido minha primeira experiéncia profissional nesta politica de saude.

Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (BRASIL, 2012), o NASF-AB
corresponde a equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes
profissdbes ou especialidades, que devem atuar de modo interdisciplinar, dando
apoio as equipes de Saude da Familia e das equipes de Atencdo Bésica, para
populacdes especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais),
compartilhando praticas e saberes, buscando auxiliar as equipes apoiadas no
manejo ou resolucéo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregar praticas,
na Atencao Basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

Nesse percurso profissional, me confrontei com iniUmeros casos, marcados
por histérias de pessoas em sofrimento psiquico e/ou vivenciando algum problema
pessoal, que chegavam para o atendimento encaminhados pelos profissionais da
ESF, por acreditar na necessidade de um acompanhamento psicolégico sobre o
caso ou por meio de demanda espontanea. A grande maioria desses pacientes
tinham historico de prescricdo de psicofarmacos, muitas vezes, a longo prazo, sem o
devido acompanhamento, progressdo ou diminuicdo da dosagem. Nessa
perspectiva, fazia-se necessario uma maior compreensdo sobre quais os desafios e
as possibilidades da atuacdo da equipe no NASF-AB frente a reducdo do uso
abusivo de psicofarmacos.

A relevancia desta pesquisa aponta para a necessidade da integracdo de
novas praticas educativas em saude, por meio de um espaco de compartilhamento

interdisciplinar, para discussdo de casos e, consequentemente, para a construcao

1 A escolha de nao citar o nome do referido municipio, ndo altera os objetivos tragados por esta
pesquisa e, esta relacionada as implicagBes éticas da mesma, buscando desta forma, prezar pela
imagem dos envolvidos.



14

de projetos terapéuticos, principalmente, em casos de salde mental, para pessoas
em sofrimento psiquico, que sao atendidas por diversos profissionais, que por vezes
sentem-se sozinhos na conduc¢éo dos casos.

A realizacdo desta pesquisa buscou contribuir ao campo da saude, uma vez
que, a gravidade da dimensdo do problema ainda é pouco reconhecida, ampliando
discussbes e reflexdes sobre o assunto, podendo assim, aprimorar as agdes de
salude da equipe, estimulando alternativas para buscar melhor atender e
acompanhar o tratamento desses pacientes (ALMEIDA, 2016).

Um fato a ser levado em consideragdo é o uso desses medicamentos, muitas
vezes sem necessidade, uma vez que a maioria dos pacientes ndo apresenta
transtorno mental que justifigue a prescricdo médica. Considerando-se que 0s
psicofarmacos podem causar diversos efeitos adversos, dependéncia e gerar
problemas de salde ao usuério, faz-se necesséario planejar estratégias de
intervencdes em saude mental e a promocao do uso racional dos medicamentos
(MOURA et. al., 2016).

No tratamento daqueles pacientes que tem indicacdo para o seu uso, sem
davida, os psicofarmacos apresentam-se com uma ferramenta importante. No
entanto, sua utilizacdo deve ser acompanhada e avaliada, evitando dessa forma,
situacdes de uso indiscriminado e inadequado dessas substancias e até mesmo a
automedicacao. Assim, é preciso oferecer subsidios necessarios para a formulacdo
de estratégias de medidas que diminuam os efeitos indesejados e riscos que esse
uso sem controle e seguranca podem causar (ALMEIDA, 2016).

A pesquisa teve como objetivo principal identificar os desafios e as
possibilidades da atuacao da equipe interdisciplinar do NASF-AB no atendimento ao
uso abusivo de psicofarmacos entre as/os usuarias/os da ESF de um municipio do
Tocantins. Constituindo-se dos seguintes objetivos especificos: apontar acdes e/ou
praticas interventivas descritas nas referéncias técnicas do Ministério da Saude (MS)
para o trabalho da equipe interdisciplinar em NASF-AB; descrever acfes e/ou
praticas interventivas do trabalho da equipe interdisciplinar do NASF-AB de um
municipio do estado do Tocantins que buscam desestimular o uso abusivo de
psicofarmacos e avaliar como se desenvolve o trabalho da equipe interdisciplinar no
referido Ndcleo e a sua aproximacao ou distanciamento das diretrizes apontadas.

A fim de buscar atender os objetivos propostos foi realizado um estudo

descritivo de abordagem qualitativa. Segundo Gil (2008), o estudo descritivo é o
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estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico do
pesquisador. Neste tipo de pesquisa 0 que se busca é o entendimento do fendmeno
como um todo, na sua complexidade, através da transcricdo de entrevistas,
anotacdes de campo, desenhos e outros documentos. Ja 0 método qualitativo,
Minayo e Sanches (1993) destacam que o mesmo trabalha com valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opiniées, o que ndo requer o uso de métodos e
técnicas estatisticas, logo, Ladim (et al., 2006) completa afirmando que para isso,
objetivam aprofundar a complexidade de fenbmenos, fatos e processos capazes de
serem abrangidos intensamente.

A coleta de dados foi feita por meio de duas estratégias. A primeira foi um
levantamento bibliografico das referéncias técnicas do Ministério da Saude (MS)
para o trabalho da equipe interdisciplinar em Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), visando elencar as acdes e/ou préticas
interventivas previstas na Politica de Saude, por meio do Caderno de Atencéo
Basica n° 39, que diz respeito as ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano do NASF; e do Caderno de Atencdo Basica n° 27 que trata das Diretrizes
do NASF.

A segunda estratégia de coleta teve como instrumento, o diario de campo da
pesquisadora do tipo descritivo e analitico-reflexivo, com observacdes sobre a rotina
de servicos do NASF-AB em um municipio de Tocantins, sobre as acfes e/ou
praticas interventivas do trabalho da equipe interdisciplinar que buscam desestimular
0 uso abusivo de psicofarmacos.

De acordo com Trivifios (1987) o diario de campo pode ser entendido como o
processo de coleta e analise de informacbes, que compreendem descricbes de
fendbmenos sociais, através do levantamento de explicacfes sobre os mesmos e a
compreensao da totalidade da situacdo em estudo ou em um atendimento. Este
pode ser classificado como descritivo - transmitir com exatiddo a exposicado dos
fenbmenos sociais — e, analitico-reflexivo - anotacbes das observacdes dos
acontecimentos e dos processos, que indicam quais questdes devem ser
aprofundadas a partir de maiores informacdes ou indagacdes, pois se entende que
estas reflexdbes avancam na busca de significados e explicacbes dos fenbmenos
apreendidos.

Os dados foram organizados em grafico e quadros e a andlise das

informagdes buscou identificar os desafios e as possibilidades da atuacdo em um
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NASF-AB e, sua aproximacdo ou distanciamento, das referéncias técnicas do
Ministério da Saude para o desenvolvimento do trabalho em salde e saude mental.

Este trabalho divide-se da seguinte forma: o primeiro capitulo “Sistema Unico
de Saude (SUS) e Atencado Basica ” traca um breve historico do surgimento do SUS
e em seguida, apresenta a politica de saude do NASF-AB bem como suas principais
ferramentas de trabalho e diretrizes norteadoras.

No segundo capitulo intitulado: “Novo paradigma em saude mental”, € tracado
0 contexto historico da saude mental no Brasil, segundo os movimentos da Reforma
Sanitaria e Psiquidtrica, que aponta os avan¢os da saude mental no pais e o
surgimento de novos programas para contemplar a demanda de transtornos mentais
comuns, em contrapartida o aumento do uso de psicofarmacos na atualidade,
trazendo em destague 0s requisitos para a prescricdo dos mesmos na Atencao
Basica.

O terceiro capitulo apresenta os primeiros resultados e discussfes da
pesquisa, intitulado: “A atuacéo interdisciplinar dos profissionais no Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica”, com enfoque nas referéncias técnicas do
MS para a atuacédo da equipe e com base nas experiéncias cotidianas do exposto
Nucleo. Com base nos objetivos tracados, buscou-se avaliar como era desenvolvido
esse trabalho, a partir da sua aproximacéo ou distanciamento do que propde o MS.

Nesse ultimo e quarto capitulo “Desafios e possibilidades da equipe NASF-AB
no atendimento de pacientes que fazem uso abusivo de psicofarmacos” é dada a
continuidade da apresentacdo dos resultados e discussdes da referida pesquisa,
com destaque para a experiéncia da pesquisadora, enquanto psicéloga do NASF-
AB, baseado em sua pratica profissional no dito programa, a respeito da atuacao da
equipe interdisciplinar frente a demanda do uso abusivo de psicofarmacos.

Por fim, o presente trabalho apresenta as “Consideragbes Finais” da
reportada pesquisa, dando a conhecer as principais inferéncias sobre o tema em
guestao, a fim de contribuir para os avan¢os do campo académico e no sentido de

aprimorar o exercicio dos profissionais nessa area de atuacgao.
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CAPITULO |

2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E ATENCAO BASICA

Este capitulo apresenta conceitos e definicbes basicas sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS) em seu processo de implantagdo o qual ocorreu de maneira
gradual, a partir de um conjunto de leis voltadas a sua organizacdo e
implementacdo, além de inumeros decretos, portarias conjuntas e portarias
normativas do Ministério da Saude. Em seguida, apresenta-se o surgimento do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), suas diretrizes

e ferramentas como possibilidades de trabalho da equipe.

2.1 Implantag&o e regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu a partir de um conjunto
hierarquizado, regionalizado e articulado de servicos e acfes em saulde,
normatizado e implantado pela lei organica da saude (Lei n°® 8.080/90), seguindo um
novo modelo de politica publica, tendo como principios doutrinarios de acordo com o
Art. 7:

o Universalizacdo — saude como direito de todos e dever do Estado
assegurar este direito, sendo que o acesso as a¢des e servicos deve ser garantido a
todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupacdo, Ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais (BRASIL, 1990).

. Equidade — tem como objetivo diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas nao Sao iguais e, por isso,
possuem diferentes necessidades, ou seja, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior (BRASIL, 1990).

. Integralidade — este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para tanto, € necessaria a integracéo de
acOes, incluindo a promocdo da saude, a prevencédo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupfe a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 1990).
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Ainda conforme o Art. 7 (BRASIL, 1990), os principios organizativos do SUS

o Regionalizacdo e Hierarquizacdo: organizacao dos servigcos em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada &rea geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. A regionalizacdo pode ser compreendida como um
processo de articulagdo entre 0s servicos que ja existem, visando o comando
unificado dos mesmos. Ja a hierarquizagdo deve proceder a divisdo de niveis de
atencao e garantir formas de acesso a servigos que fagam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.

o Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder
e responsabilidade entre os trés niveis de governo, ou seja, prestar servicos com
maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No
SUS, a responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o municipio,
devem ser fornecidas ao municipio condi¢ées gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta funcao.

o Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do
sistema por meio dos Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular
estratégias, controlar e avaliar a execucao da politica de saude.

De acordo com o Art. 5° da referida lei, o SUS disp8e dos seguintes objetivos:

| — identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; Il — formulacdo de politica de saude (regionalizagdo); Il — assisténcia
as pessoas por intermédio de a¢cbes de promogao, protecdo e recuperacao
da salde, com integracdes das acdes assistenciais e das atividades
preventivas (BRASIL, 1990).

Dessa forma, o SUS opera em trés niveis de atencdo a saude, organizados
em crescente nivel de complexidade e densidade tecnolégica, como Atencéo
Primaria, Atencdo Secundaria e Terciaria (BRASIL, 2012). Considerando o objetivo
proposto por esta pesquisa, cabe aqui discorrer sobre o primeiro nivel, a Atencao
Primaria a Saude (APS) ou Atencédo Basica (AB), assim também, nomeada por
alguns autores.

Vale destacar, que existe uma discussao relevante sobre a terminologia ideal
para nomear o primeiro nivel de atencdo a saude. Segundo Mello, Fontanella e

Demarzo (2009), no processo histérico brasileiro a expressao “Atencao Basica” foi
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oficializada pelo Governo Federal, embora, em documentos oficiais, identifique-se
uma crescente utilizacdo de “Atengdo Primaria a Saude”. Tal discussdo ganha

contornos especiais e 0s autores expdem que

[..] as origens histéricas e diferengcas conceituais dessas expressoes,
assumindo que o conhecimento histérico e a fundamentacéo dos conceitos
atrelados a esses termos podem contribuir para clarificar o debate e o
entendimento da proposta brasileira de Atencdo Basica dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS).

[...] os termos “Atencao Basica”, “Atencédo Primaria” e “Atengao Primaria a
Saude” podem ser utilizados como sindnimos, na maioria das vezes, sem
que isto se torne um problema conceitual. Porém, em algumas ocasides,
seus referenciais variam desde as correntes francamente funcionalistas até
aquelas mais progressistas, particularmente opondo o0s conceitos de
“Atencado Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” ao de “Atencao Primaria”
(MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009, p. 204).

Assim, afim de evitar confusdo em termos conceituais, nesse trabalho sera
adotado e padronizado a expressao Atencado Basica, que de acordo com Ministério
da Saude (BRASIL, 2012) pode ser caracterizada pelo conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestfo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territGrio em que vivem
essas populagfes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012,
p. 12).

Para a reorganizacdo da Atencao Basica no pais, criou-se a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como forma de expandir, qualificar e consolidar a AB,
possibilitando dessa maneira reorientar o processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios e diretrizes do SUS, ampliando a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, no que diz respeito a
custo-efetividade (MORAIS; GOMES; GUIMARAES, 2016). Assim, ESF, que pode

ser considerada uma das portas de entrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
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podendo ser caracterizada pela existéncia de uma equipe multiprofissional de saude
da familia, no caso, a equipe de referéncia, responsavel pela conducéo do cuidado,
gue deve ser composta por, no minimo, meédico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ainda ampliar esta
composigdo, os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e técnico em saude
bucal (BRASIL, 2012).

A andlise da trajetoria de implementacdo da Atencédo Bésica revelou que a
amplitude e complexidade dessas equipes, a falta de recursos técnicos e materiais,
mostrou a necessidade da contribuicAo de outros profissionais da saude.
Corroborando com essa ideia, Cela e Oliveira (2015, p.32) ratificam que as politicas
publicas de salude no pais sdo historicamente marcadas pela l6gica reformista, na
qual “novas instituicbes surgem para remediar falhas no planejamento ou execugao
do que fora anteriormente instituido”.

A partir desse cenario, 0 conceito de saude se amplia, envolvendo fatores
sociais, culturais e psicolégicos, tornando-se necessario ter uma visédo holistica? do
sistema para melhor compreender e avaliar os inUmeros fatores envolvidos nesse
processo. Assim, devido a sua grande complexidade, as ac¢des das equipes de
saude acabaram por exigir a interferéncia de outros profissionais da saude,
organizando uma estrutura de Apoio Matricial®, hoje referendada e ampliada pelo MS
através da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de
2008, que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na perspectiva de
melhor qualificar as a¢des da Atencdo Basica (MOREIRA e CASTRO, 2009).

2.2 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB):

Diretrizes e ferramentas de trabalho

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelece a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), atribuindo uma nova nomenclatura ao programa que, de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), passa a ser renomeado como Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) por meio da portaria n°® 2.436, de
21 de setembro de 2017 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

2 Compreender os fendmenos na sua totalidade e globalidade.
8 Para melhor compreensao o referido termo sera definido adiante no corpo do trabalho.
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Desse modo, a politca do NASF-AB é uma estratégia inovadora, que

conforme as diretrizes do programa apresentam 0s seguintes objetivos:

[...] aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade da Atencdo
Basica. Isso deve ser feito por meio da ampliacdo das ofertas de cuidado,
do suporte ao cuidado e a intervencao sobre problemas e necessidades de
salde, tanto em ambito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o
repertério de acbes da Atencdo Basica, a capacidade de cuidado de cada
profissional e o acesso da populacdo a ofertas mais abrangentes e
préximas das suas necessidades (BRASIL, 2014, p. 21).

Conforme a portaria de n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, existem trés

modalidades de NASF financiados e reconhecidos formalmente pelo MS:
Quadro 1 — Modalidades de NASF, conforme a Portaria n® 3.124/2012

Modalidades | N°de equipes vinculadas Somatoéria das Cargas
Horarias profissionais*
5 a 9 eSF®° elou eAB® para | Minimo 200 horas semanais.
N populacées especificas (eCR’, | Cada ocupacdo deve ter, no
equipe ribeirinha e fluvial) minimo, 20h e, no maximo,
80h de carga horaria semanal.
3 a 4 eSF elou eAB para|Minimo 120 horas semanais.
NASE 2 populacbes especificas (eCR, | Cada ocupacdo deve ter, no
equipe ribeirinha e fluvial) minimo, 20h e, no méaximo,
40h de carga horaria semanal
1 a 2 eSF elou eAB para|Minimo 80 horas semanais.
NASE 3 populacdes especificas (eCR, | Cada ocupacao deve ter, no

equipe ribeirinha e fluvial)

minimo, 20h e, no maximo,

40h de carga horéaria semanal.

Fonte: DAB/SAS/MS (BRASIL, 2013).

A responsabilidade da definicdo dos profissionais que irdo compor cada tipo

de NASF-AB

s

€ do gestor municipal,

que devem,

entretanto, priorizar as

necessidades do territério e a disponibilidade de profissionais de cada uma das

diferentes ocupacdes (BRASIL, 2014).

Essas

equipes multiprofissionais e

interdisciplinares sdo compostas por categorias de profissionais da saude,

4 Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.
5 Equipe Saude da Familia.

6 Equipe de Atencao Basica.
7 Equipe Consultério na Rua.
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complementares as equipes que atuam na Atenc¢do Bésica, sendo constituida por
diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia e de Atencédo Basica (BRASIL, 2009).

Sendo assim, as acdes desenvolvidas pelos NASF-AB possuem dois
principais publicos-alvo: as equipes de referéncia apoiadas e os usuarios do SUS
diretamente. O NASF-AB, portanto, faz parte da Atencdo Basica, porém nao se
constitui como um servico com espaco fisico proprio, ou seja, € necessario que 0s
profissionais do Nucleo utilizem das Unidades Béasicas de Saude e de outros pontos
do territorio para execucao do seu trabalho. Dessa forma, devem atuar a partir das
demandas identificadas em conjunto com as equipes vinculadas, de maneira
integrada a Rede de Atencado a Saude e seus servicos, além de outras redes como 0
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), redes sociais e comunitarias (BRASIL,
2014).

Um componente importante da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é
o Programa Saude na Escola (PSE) instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de

5 de dezembro de 2007, que surgiu como:

Politica intersetorial entre educacdo e saude que compreende a escola
como espaco privilegiado de préaticas de promoc¢éo de saude e prevengao
de agravos e doencas, por meio de a¢bes compartiihadas que tém como
corresponséaveis atores de ambos os setores. O NASF pode atuar com as
equipes de Atencdo Bésica compondo ac¢Bes de promogdo para faixas
etérias e necessidades em saude variadas (BRASIL, 2014, p. 98).

O desenvolvimento e a organizacdo do processo de trabalho do NASF-AB,
portanto, dependem de algumas ferramentas que possibilitam a operacionalizagéao
do trabalho da equipe, como é o caso do apoio matricial, da clinica ampliada, do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), do genograma, do ecomapa, das visitas
domiciliares, do atendimento individual ou consulta compartilhada, que seréo
definidas a seguir. Vale ressaltar, que estes sdo alguns dos principais instrumentais
gue podem ser utilizados pelo NASF-AB, o que n&o esgota o arsenal de
possibilidades de atuacdo da equipe.

A implantacdo do programa se caracteriza como um passo importante para
consolidacéo da equipe de Saude da Familia, considerando que o NASF-AB enfatiza

um trabalho interdisciplinar mediante o apoio matricial, cujo principal objetivo é



23

possibilitar a corresponsabilizacdo e a integralidade do cuidado na Atencdo Bésica
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A constituicdo de uma rede de cuidados é uma das estratégias essenciais
dentro da logica de trabalho de um Nasf. Para tanto, sua equipe e as
equipes de Saude da Familia deverdo criar espacos de discussdes internos
e externos, visando o aprendizado coletivo. Dentro de tal perspectiva, o
Nasf deve buscar superar a l6gica fragmentada da saude para a construcéo
de redes de atencéo e cuidado, de forma corresponsabilizada com a ESF. E
a situacdo desejavel, mas que ndo acontecerd de forma espontanea e
natural. Sendo assim, é necessario que os profissionais do Nasf assumam
suas responsabilidades em regime de cogestdo com as equipes de Salde
da Familia e sob a coordenacao do gestor local, em processos de constante
construcdo (BRASIL, 2009, p. 8).

O trabalho do NASF-AB é pautado no referencial tedrico-metodolégico do
Apoio Matricial, que aplicado a Atencdo Basica, refere-se em sintese, a uma
estratégia de organizacédo do trabalho em saude que ocorre por meio da integracao
de equipes de referéncia e os profissionais do NASF-AB (BRASIL, 2014). O Apoio
Matricial difere do atendimento realizado por um especialista dentro de uma unidade
de atencdo priméria tradicional. O matriciamento pode ser entendido conforme
apontam Figueiredo e Campos (2009) como um suporte técnico especializado,
ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo de
atuacao e qualificar suas agoes.

Nesse sentido, Apoio Matricial pode ser definido como o conjunto de
profissionais que contribuem com suas especialidades e experiéncias para
complementar a Equipe de Referéncia — no caso, a equipe multiprofissional de
saude da familia — e promover, em parceria, estratégias de intervencdo e
compartilhamento da responsabilidade pela clientela atendida. Desse modo, a
perspectiva interdisciplinar favorece a criatividade dos profissionais envolvidos na
construcdo dos dispositivos na Atencdo Basica (BRASIL, 2009).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012), o NASF-AB
deve auxiliar no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre
problemas em saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios, visando contribuir
para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, por meio da Clinica Ampliada
gue ocorre de maneira interdisciplinar e multiprofissional. Furtado e Carvalho (2015)
apontam que o trabalho em equipe interdisciplinar, organizado a partir da légica do
Apoio Matricial, possibilita a efetivacdo da Clinica Ampliada, a medida que permite
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reduzir a fragmentacdo do processo de trabalho, decorrente das mais diversas
especializacbes envolvidas.

Assim, Clinica Ampliada pode ser compreendida, basicamente, como a
articulacéo e o diadlogo de diversos saberes para buscar entender os processos de
saude e adoecimento, bem como a necessidade de integracdo dos usuarios como
cidadaos participantes das condutas em saude, inclusive de seu projeto terapéutico.
Nessa proposta, cada profissdo faz um recorte, um destaque de sintomas e
informacbes, cada uma de acordo com seu nucleo profissional, ajustando os
recortes teodricos de cada profissdo as necessidades dos usuérios (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a relagdo entre as duas equipes (de apoio matricial e de
referéncia) caracterizam-se como arranjos organizacionais e uma metodologia para
a gestdo do trabalho a fim de ampliar as possibilidades de realizacdo da Clinica
Ampliada e maior integracdo de didlogo entre as distintas especialidades e
profissbes. O processo de trabalho no NASF-AB, portanto, ocorre de maneira
interdisciplinar entre profissionais como Fisioterapeuta, Psicologo, Assistente Social,
Farmacéutico, Educador Fisico, Nutricionista e dentre outros, que atuam dando
apoio a equipe Saude da Familia (CAMPOS; DOMITTI 2007). Portanto, a
interdisciplinaridade aparece como ferramenta capaz de contribuir para o avanco da
atencado qualitativa e de satisfacdo completa do usuério do servico (BRAVO, 2009).

Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade se apresenta como:

[...] o trabalho em que as diversas acdes, saberes e préaticas se
complementam. Disciplinas implicam condutas, valores, crencas, modos de
relacionamento que incluem tanto modos de relacionamento humano
quanto de modos de relagdo entre sujeito e conhecimento. O prefixo ‘inter’
indica movimento ou processo instalado tanto ‘entre’ quanto ‘dentro’ das
disciplinas. A interdisciplinaridade envolve relacdes de interacdo dinAmica
entre saberes. No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende:
vive-se, exerce-se. Ela deve ser entendida também como uma atitude de
permeabilidade aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar o
processo de trabalho e a efetividade do cuidado num determinado momento
e espaco (BRASIL, 2009, p. 18).

Segundo Campos (2000), no processo de construcdo coletiva do cuidado
entre equipe de apoio e equipe de referéncia, profissionais de diferentes profissdes
compartilham saberes ao se depararem com a realidade. Consequentemente, existe
0 campo comum a todos, e 0 nucleo especifico de cada especialidade ou profissao,
estando os conceitos de nucleo e campo estreitamente ligados com a proposta do

Apoio Matricial,
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[...] O ndcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de uma
préatica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada
disciplina ou profissdo buscariam em outras, apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas [...] campo intelectual se conformaria como
espaco aberto [...] um nucleo, ao contrario, indicaria uma aglutinacdo, uma
determinada concentracdo de saberes e de praticas, sem, contudo, indicar
um rompimento radical com a dindmica do campo [...] (CAMPOS, 2000, p.
220-221).

Dentre os recursos utilizados na relacdo entre equipe matricial e equipe de
referéncia no cuidado do usuario, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) aparece
como principal. O PTS “é o processo de elaboracdo de uma hipétese diagnostica e
um plano de tratamento e acompanhamento de um caso, que pode ser um individuo,
uma familia, um grupo ou um territério” (BRASIL, 2014, p. 74). Ressaltando, que o
mesmo é elaborado a partir da troca de saberes entre os profissionais envolvidos,
sendo a equipe de referéncia responsavel pelo acompanhamento do caso e
aplicacao do projeto.

Vale ressaltar que, quando se fala na formulacédo de um projeto terapéutico, é
necessario entender que se trata de uma das estratégias de trabalho, assim como o
Apoio Matricial utilizado pelo NASF-AB em conjunto com a ESF, visando a
singularidade do caso, de modo que as condutas e as metas sejam negociadas
através da discussao dos profissionais e do compartilhamento com o usuério. Dessa
maneira, os profissionais juntos devem buscar propostas articuladas para a atengéo
a um suijeito individual ou coletivo considerando os recursos da equipe, do territério,
da familia e do préprio sujeito (CAMPOS; GAMA, 2010).

Para tanto, faz-se necessario compreender o sujeito do cuidado, utilizando-se
de ferramentas como 0 genograma € 0 ecomapa, que Sao recursos que possibilitam
“‘desenhos” da rede de relagdes familiares e intergrupais que cercam tanto o
individuo como a familia, visando identificar seu campo de apoio social e familiar,
por meio de graficos, que visualizam seus recursos e necessidades.

Nessa perspectiva, 0 genograma € instrumento clinico de trabalho para os
profissionais de saude em diferentes areas que possibilita organizar os dados
referentes a familia e suas relagdes, permitindo uma visualizacdo abrangente sobre
a organizacdo familiar, possibilitando analisar a estrutura da familia, sua
composicdo, problemas de saude, situacdes de risco e padrées de vulnerabilidade.
Ja o ecomapa € um instrumento de avaliacgdo no mapeamento de redes, apoio

sociais e ligacfes da familia com a comunidade, que visa representar as interacdes



26

da familia com pessoas, instituicdes ou grupos sociais em determinado momento
(BRASIL, 2014).

As visitas domiciliares também se apresentam como ferramentas importantes
nesse processo de trabalho, destinando-se aos pacientes que estdo impossibilitados
de ir a unidade de saude e ao apoio aos cuidadores e familiares, onde se propdem a
escuta desses sujeitos, para melhor compreensdo de como vivenciam suas
questdes cotidianas (FREITAS; CARDOZO, 2015).

O atendimento ou consulta compartilhada consiste no apoio solicitado, onde
profissionais da equipe do NASF-AB e ESF compartiham o atendimento para
conversar diretamente com o paciente ou familiar em questdo sobre o caso. No
atendimento individual especifico a l6gica do Apoio Matricial ndo inviabiliza que este
tipo de atendimento aconteca. Todavia, embora seja necessario considerar as
necessidades do territério, usuario ou familia, a modalidade de NASF-AB e a
conformacao da rede do municipio, no entanto, € primordial que exista negociagao,
didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizacdo por parte de todos os
envolvidos (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, 0o NASF-AB pode produzir diadlogo com diversos pontos de
atencao, com o intuito de buscar corresponsabilizacdo na conducéo do cuidado. As
relagBes do usuario com sua familia, seu territério e os diferentes locais por onde
circulam devem ser levados em consideragdo. Assim, pode-se destacar como acdes
de apoio desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB: educacdo permanente,
atendimento individual especifico, atendimento individual compartilhado, reunido de
equipe, discussdao de casos, construcdo de PTS, atendimento domiciliar,
atendimento em grupo, praticas corporais, grupos educativos, encontros
comunitarios, acbes para a promocdo de modos de vida saudaveis, grupos
terapéuticos, apoio as acdes do PSE (Programa Saude da Escola), acbes de
educacdo em saude e acdes coletivas para a construcdo de cidadania (BRASIL,
2014).

Essas agbGes podem ser desenvolvidas nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), Academia da Saude, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Escolas, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ou em outros pontos do territorio,
como espacgos que ampliam a capacidade de intervencgéo coletiva das equipes de

Atencdo Basica para as acgbes de promocdo de saude, visando fortalecer o
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protagonismo de grupos sociais em condi¢des de vulnerabilidade na superagéo de
sua condicéo (BRASIL, 2012).

Todavia, faz-se necessario salientar que esse conjunto de atividades
passiveis de serem desenvolvidas, ndo representam as Unicas possibilidades de
atuacdo da equipe NASF-AB. Ressaltando que, o NASF-AB né&o precisa,
necessariamente, desenvolver todas essas atividades constantemente e, que nem
todos os profissionais tém a obrigacdo de fazer todas elas, pois entre as UBS
apoiadas por uma mesma equipe, pode haver divergéncia nos tipos de atividade,
tanto por diferencas nos territorios, quanto nas competéncias dos profissionais das
equipes apoiadas (BRASIL, 2014).

Conforme destacado inicialmente, a organizacdo da equipe NASF-AB é
definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados
a partir dos dados epidemiolégicos, das necessidades locais e das equipes de saude
gue serdo apoiadas. No entanto, a portaria que regulamenta o NASF-AB sugere que
cada equipe conte com pelo menos 01 (um) profissional da area de saude mental,
considerando a crescente demanda de pessoas com transtornos dessa natureza
(FURTADO; CARVALHO, 2015).

E nesse espaco, que entre os profissionais de saide mental, podem fazer
parte da equipe psiquiatras, terapeutas ocupacionais, e psicologas/os, conforme
consta na Portaria n° 154/2008 (BRASIL, 2008). Dessa forma, buscar-se-a
compreender como se deu o contexto da saude mental no Brasil a partir de um
conjunto de movimentos em prol de uma assisténcia a pessoa em sofrimento

psiquico.
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CAPITULO I

3 NOVO PARADIGMA EM SAUDE MENTAL

O presente capitulo busca alicercar o conhecimento acerca do contexto
histérico da saude mental no Brasil, trazendo a luz a discussdo de seu inicio no pais,
a partir dos movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. Dessa
forma, busca apresentar, as novas propostas de saude mental no SUS, através do
surgimento e implantacdo dos Centros de Atencéo Psicossociais — CAPS e apontar
a necessidade de novas politicas e/ou programas para apoiar as equipes de saude,
ao se tratar de demandas de salude mental no municipio de pequeno porte. Assim,
o referido capitulo pretende também situar a/o leitora/o em relacdo aos transtornos
mentais comuns na Atencdo Basica, destacando o panorama do uso de
psicofarmacos nos dias atuais, bem como os principios basicos para prescricdo

deste tipo de medicamento na Atencdo Basica.

3.1 Trajetoria da Saude Mental no Brasil

As propostas do movimento da Reforma Sanitéria possibilitaram a construcao
de um modelo vigente de saude publica brasileira. Tal movimento politico e social se
consolidou pela luta dos brasileiros por mudancas, especialmente, no que refere ao
acesso a bens e servicos de saude, um privilégio antes de poucos, marcando um
cenario de enfrentamento pela democratizacdo do pais em pleno regime ditatorial,
almejando conquistas a outros direitos sociais, além do direito a saude que foram
garantidos a partir dessa mobilizacédo (PAIM, 2009).

Bravo e Correia (2012), apontam que a necessidade da participacdo social
apresentada pelo Movimento da Reforma Sanitaria, no conjunto das lutas contra a
privatizacdo da medicina previdenciaria e a regulacdo da saude pelo mercado,
colocou em discusséo a tendéncia hegemonica de prestagédo de assisténcia médica
como fonte de lucro. Assim, as lutas em torno da saude, potencialmente, articularam
a pequena politica a grande politica, considerando a determinacdo econdmica e
social do processo saude e doenga, entendido com resultado das relagBes sociais

numa sociedade de classes.
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Os referidos autores afirmam que:

Ap6s um longo processo de lutas sociais em torno do direito a saude,
capitaneado pelo Movimento de Reforma Sanitaria, a participacdo da
comunidade e a descentralizacdo tornam-se diretrizes do novo Sistema
Nacional de Saude na Constituicdo Federal de 1988. Esta participagdo foi
regulamentada pela Lei n. 8.142/90, por intermédio das conferéncias e dos
conselhos (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 129).

A Constituicdo Federal de 1988, incorporou as propostas desse movimento
entrelacada a VIII Conferéncia Nacional de Saude - considerada, o0 marco
paradigmético desse contexto — permitindo a implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), Lei n.8080 de 19 de setembro de 1990. Dessa forma, o SUS surgiu
como fruto do movimento da Reforma Sanitaria, movimento que funcionou como
importante interlocutor no desenvolvimento de um novo padrdo de servi¢cos publicos
de saude, além de permitir que, na area da saude, diferentes grupos e classes
sociais participassem das discuss@es para a definicdo das politicas sociais, levando-
se em consideracdo que a saude é um bem publico construido pela participacdo de
todos os setores da sociedade brasileira (ALVES, 2009).

Aproximando-se da questdo da saude mental, inserida no contexto do SUS,
Amarante (2001) aponta que a mesma foi marcada pela busca da construcédo de
novos modelos de atencao influenciados pelo movimento da Reforma Psiquiétrica,
um modelo bastante audacioso, ndo sé por prever acbes intersetoriais e trabalhos
interdisciplinares de forma a alcancar uma boa qualidade de vida para as familias e
grupos, mas também, Buss (2000) destaca que, por seu vasto objetivo, que € o da
promocao integral da satde. Com isso, mostram-se necessarias diversas formas de
intervengfes, muitas ainda ndo construidas, considerando-se a complexidade das
necessidades em saude (MINAYO et al. 2000).

Tal reforma deve ser compreendida como uma transformagdo no processo
social e politico em relagdo a saude-doenca mental e ndo somente como uma
mudanca no modo como a pessoa em sofrimento psiquico € compreendida
psicopatologicamente e tratada. O movimento reformador discute sobre os caminhos
a serem percorridos, arranjos e reajustes, colocando em discussdo ndao sO 0s
profissionais de saude, mas também usuarios e familiares, sendo influenciado pela

Psiquiatria Democratica italiana, que corresponde a um conjunto de movimentos que
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segue objetivando transformar o modelo de atencdo e cuidados em saude mental
tendo, atualmente, diversas denominacgdes (OLIVEIRA; AMARANTE, 2010).

A Reforma Psiquiatrica, conhecida como ‘luta antimanicomial’, iniciou no
Brasil quando ganhou corpo o debate sobre o fim dos hospicios e o tratamento dos
pacientes fora dos hospitais, inspirada no modelo definido pelo italiano Franco
Basaglia que, em 1961, assumiu a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia e
transformou o manicbmio em uma comunidade terapéutica, com principios
humanistas. Foi apresentado projeto de lei propondo uma nova politica de saude
mental, a qual s6 foi estabelecida legalmente em 2001, com a lei 10.216, que
protege os direitos dos doentes e redireciona o0 modelo assistencial (AMARANTE,
2001).

Vale destacar que a Nota Técnica N° 11/2019 intitulada “Nova Saude Mental”,
publicada recentemente pela Coordenacgédo-Geral de Salide Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Saude, que incentiva o retorno a l6gica manicomial, a
hospitalizacdo e o tratamento desumanizando, inclusive com a proposta de financiar
aparelhos de eletroconvulsoterapia, implica nas pautas e avancos da Reforma
Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, podendo apontar retrocessos no campo da
Saude Mental no plano juridico e politico (BRASIL, 2019).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) vem a publico manifestar repudio a
Nota Técnica N° 11/2019, apontando que diante da atual conjuntura de avanco do
conservadorismo e de reducdo de recursos para as politicas publicas sociais, com
violento ataque ao Sistema Unico de Salde (SUS) é necessario reforcar a
desconstru¢do do modelo asilar e combater a cada dia o0 manicémio em suas varias
formas, do hospital psiquiatrico a comunidade terapéutica, incluindo o manicémio
judiciario (CFP, 2019).

A proposta do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) é que a saude mental no
SUS seja organizada a partir dos Centros de Atencdo Psicossociais — CAPS,
instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, que visam
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Os CAPS constituem a
principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica, considerando que estes
centros estejam em contato com 0S outros servigos territorializados da rede

construindo em conjunto as novas formas de cuidado, sendo assim definidos como:
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[...] um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo
de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O
objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercédo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagées em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004, p. 13).

Na Atencdo Bésica, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), com relacdo a
saude mental, aponta a importancia da integralidade da atencao a saude e constata
gue as equipes de AB, cotidianamente, se deparam com problemas dessa natureza.
Pondera que, essas equipes se apresentam como um recurso estratégico para o
enfrentamento de diversos problemas nessa area, como 0 uso abusivo de alcool,
drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico, por sua proximidade com

familias e comunidades, destacando que:

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer
doenca, as vezes atuando como entrave a adeséo a praticas preventivas ou
de vida mais saudaveis [...] todo problema de saude é também — e sempre —
de saude mental, e que toda saude mental € também — e sempre —
producéo de saude (BRASIL, 2005, p. 33).

Portanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou méao da integracao
de acdes de saude mental na Atencdo Bésica, revelando que o processo caminha
lentamente, ndo sendo realizado na maioria dos paises, por inUmeros motivos como:
a falta de apoio politico, gestdo inadequada dos servicos de saude, sobrecarga de
trabalho para os profissionais, aliado também ao fato de alguns paises ainda
basearem suas praticas no modelo psiquiatrico centrado no hospital. Diante disso, a
OMS reafirma a importancia do foco no territério, na comunidade e em redes de
servicos de saude que se organizem de forma a reconhecer que a atencéo a saude
mental é parte dos cuidados primarios de saude, lugar privilegiado as novas formas
de cuidar (OMS, 2008).

Partindo desse pressuposto, a Atencdo Bésica possui um importante papel no
cuidado em saude mental, pelo fato deste nivel de atengcdo preconizar uma
assisténcia a saude que alcance todos os individuos e familias da comunidade,
sendo capaz de organizar 0s recursos basicos especializados, direcionados para

promoc¢do, manutencdo e melhora da saude, aproximando-se dos seus problemas
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de saude, inclusive os problemas de saude mental. Com isso, percebe-se a
necessidade dessas equipes estarem cada vez mais capacitadas para atuaram
nesse campo, possibilitando a efetivacdo dos principios do SUS, dentre a
integralidade das ac6es (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2008)

Levando em consideragdo, a falta de condicbes muitas vezes das equipes
para lidar com o tema, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 34) tem incentivado
o aumento de diretrizes que incluam a dimensao subjetiva dos usuarios nas acoes
da Atencdo Basica, como uma forma de “responsabilizacdo em relagdo a produgao
da saude, a busca da efichcia das préticas e & promoc¢do de equidade, da
integralidade e da cidadania num sentido mais amplo”, buscando propiciar uma rede
de cuidados em saude mental que se estruture a partir da Atencdo Basica e
obedece ao modelo de redes de cuidado de base territorial com vista no
estabelecimento de vinculos e acolhimento.

E nesse cenario de desdobramento historico que permearam a construcéo de
novos modelos vigentes em saude mental, que surge a necessidade de novas
politicas e/ou programas para complementar e/ou apoiar as equipes de Atencao
Bésica, como porta de entrada do sistema, e muitas vezes, sdo o principal
dispositivo disponivel em municipios de pequeno porte, a tratar as demandas de
saude mental no territério. Nesse sentido, temos como programa apoiador o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).

3.2 Transtornos mentais comuns narede de Atencao Basica a Saude

Os Transtornos Mentais Comuns podem ser definidos como a forma mais
comum de manifestacdo de sofrimento emocional nas unidades da ESF, podendo
apresentar-se através de diferentes sintomas caracterizados como queixas
somaticas inespecificas, tais como: irritabilidade, ins6nia, nervosismo, dores de
cabeca, fadiga, esquecimento, falta de concentracdo e outros. Tal conceito abarca
um conjunto de sintomas depressivos, ansiosos e somaticos menos estruturados e
de menor gravidade do que aqueles atendidos em ambulatorios especializados,
geralmente associados a problemas psicossociais, que demandam cuidado mais
intensivo, exigindo atendimento especializado. Desse modo, inclui uma parcela
consideravel da populagédo que necessita de algum cuidado em saude mental, tanto

agueles que nao necessariamente possuem um diagnostico psiquiatrico, conforme
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as classificagbes existentes, quanto 0os que apresentam 0s transtornos descritos nos
manuais (GOLDBERG, 2014).

Sabe-se, que a prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns dentre 0s
usuarios atendidos em unidades gerais de saude € muito alta, cerca de 50% dos
usuarios atendidos pela ESF apresentam esse tipo de sofrimento, 20 a 30%
apresentam remissdo espontanea dos sintomas e melhora quando apoiados pelas
equipes de saude, individualmente ou em grupo. Assim, apesar de possuirem
algumas caracteristicas em comum, ndo constituem um grupo homogéneo, estando
associados a diversos quadros, que muitas vezes requerem uma abordagem
especifica (FORTES; VILLANO; LOPES, 2008).

No que se refere a etiologia dos Transtornos Mentais Comuns, € importante
considerar o papel dos determinantes sociais em saude, uma vez que diferentes
estudos reforcam sua associagdo com condi¢gdes psicossociais adversas, tais como
a pobreza extrema, baixa escolaridade, fragil rede de suporte e eventos de vida
produtores de estresse. Atualmente, nota-se que vulnerabilidade psicossocial pode
aumentar as chances de desenvolvimento do sofrimento psiquico e o
comprometimento funcional associado a este sofrimento, por sua vez, pode
acarretar o agravo das condi¢cbes psicossociais. Portanto, ndo faz sentido, aborda-
los de maneira isolada, o que favorece ndo sé a percepcao da vulnerabilidade em
saude mental de populacbes com privacdes econdmicas e sociais, mas o0
desenvolvimento de manejos de cuidado ampliadas, com foco na potencialidade das
redes de apoio social, que podem ser fortalecidas por meio de atividades de grupo e
a criacao de espacos de apoio (GONCALVES et al., 2014).

Corroborando com essa ideia, Paulo Netto (1996) traz como debate os
processos de psicologizacdo da vida social (que é um elemento da dindmica do
capital monopolista) que individualiza os problemas sociais em que a problemética é
mais do campo psicoldgico do que da desigualdade social. Além disso, aponta que o
enfrentamento das refragdes “questdo social’® toma, assim, novo encaminhamento:
a mudanca de comportamento, enquanto prerrogativa para solucionar os problemas
que das politicas e programas sociais solicitam respostas eficientes.

Os pacientes com este sofrimento psiquico costumam procurar a ajuda da

equipe de saude a partir de queixas sem explicacdo médica e metaforas

8 Conjunto das expressdes que definem as desigualdades engendradas na sociedade capitalista,
impenséaveis sem a intermediacédo do Estado.
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culturalmente usadas tais como: “bolo na garganta”, “tremura nas carnes”, “nervos
abalados” e diversos tipos de dores. Nessa perspectiva, € necessario considerar as
particularidades e a complexidade de cada caso, fazendo-se necessario a utilizacao
de novos modelos que possam abarca-las. A abordagem destes quadros ndo deve
estar centrada na prescricdo de psicofarmacos, mas procurar incentivar outras
estratégias de cuidado que tém se mostrado efetivas e podem ser utilizadas no
contexto da Atencdo Béasica, como a psicoeducacao, grupos de apoio, higiene do
sono, atividade fisica regular e outras que se adequarem a proposta (GOLDBERG,
2014).

Entretanto, caso as abordagens psicossociais iniciais ndo sejam suficientes,
ou em casos de sintomatologia moderada a grave, acompanhados de
comprometimento funcional, deve-se avaliar a necessidade de tratamento
farmacoldgico. Todavia, em caso de nado resposta a estas abordagens, na presenca
de sintomas que sejam indicativos de transtorno mental grave ou diante de risco de
suicidio, deve-se solicitar o atendimento compartilhado com especialistas de saude
mental via apoio matricial ou dependendo do caso, encaminhar para servicos
especializados quando estes estiverem disponiveis na rede local (GONCALVES et
al., 2014).

3.3 Uso de psicofarmacos

Em termos gerais, 0s psicofarmacos sao substancias que alteram a atividade
psiquica, aliviam sintomas de transtornos mentais ou promovem alteracdes na
percepcdo e no pensamento (CAMARINI; GORENSTEIN, 2007). Assim, 0s
medicamentos dessa classe, podem ser utilizados para fins terapéuticos, mas seu
uso abusivo pode acarretar complicacdes de salde e levar até a Obito (CAIXETA,
PARREIRAS, 2013).

A psicofarmacologia pode ser classificada de acordo com a classe de cada
medicamento, se dividindo em quatro categorias: antipsicéticos ou neurolépticos
maiores (indicados para tratar as psicoses em geral); os antidepressivos
(depresséo); antimaniacos ou estabilizadores de humor (transtorno bipolar) e os
ansioliticos (quadros de ansiedade) e quando em dose elevadas sao eficientes
hipnéticos (SADOCK e SADOCK, 2007).
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Whitaker (2017) ratifica que estd havendo um crescimento vertiginoso de
diagnoéstico de transtorno mental, e que parcela consideravel da populacdo vem
entrando em tratamento psiquiatrico e ndo se curando com as abordagens
psicofarmacoldgicas, muito pelo contrario, ficando cada vez mais dependente da
psiquiatria.

Ao longo dos anos, o uso de psicofarmacos tém aumentado. Esse
crescimento desordenado tem sido atribuido a inimeros fatores, dentre os quais se
destacam: o aumento de diagndsticos de transtornos psiquiatricos; o surgimento de
novos psicofarmacos no mercado farmacéutico; a busca por novas formas de
enfrentamento de problemas diérios e indicacdes terapéuticas mais rapidas e mais
eficazes, contrapondo-se aos desafios de um tratamento psicolégico prolongado e
doloroso (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006). A pratica clinica da
contemporaneidade € marcada por essas solu¢des imediatistas possibilitadas pela
industria de psicofarmacos (STAUB; HOCH, 2013).

Conforme apontado, o uso incorreto de psicofarmacos, tem sido
frequentemente visto nas instituicdes de saude, seja pela automedicacdo — quando
0 paciente toma medicacdo por conta prépria — ou pelo seu uso abusivo — quando o
paciente exagera na dosagem. Nesse caso, a facilidade na aquisi¢do, a falta de
informacgé&o sobre a indicagéo do uso e da importancia de seguir a dose prescrita sao
consideradas as principais causas dessa pratica. Dessa maneira, € importante
considerar que a forma de tratamento ndo deve ser apenas a farmacoldgica, o que
revela a necessidade dos profissionais de salde estarem atentos também a outras
formas de cuidado. Assim, muitos pacientes terdo a possibilidade de desenvolver
habilidades manuais, fazer amizades, ocupar o tempo, de tal forma que o uso de
medicamento seja apenas um aliado, e ndo a Unica solucdo para seu tratamento
(CAIXETA; PARREIRAS, 2013).

Deve ficar esclarecido para o paciente que o tratamento tem um periodo
determinado de tempo, que vai depender do quadro clinico apresentado e das
propriedades da substancia em uso. Desse modo, as dosagens dos medicamentos
devem ser ajustadas com cautela, sempre baseado na dose minima terapéutica e os
profissionais de saude devem estar cientes das interagbes medicamentosas com
outras substancias que o paciente esteja em uso, informando o paciente dos

possiveis efeitos colaterais dos medicamentos e como maneja-los (OMS, 2010).
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Vale destacar, que a dependéncia a medicamentos ou substancias de abuso,
ocorre quando um individuo é incapaz de controlar a ingestdo da substancia, o que
pode ser classificada como fisica — quando os pacientes apresentam abstinéncia
com a falta da substancia no organismo — e, psicolégica — quando esse se torna
dependente da mesma. Todavia, a retirada desses medicamentos deve ser feita de
maneira gradual, a fim de evitar sintomas de abstinéncia, pois a interrupcéo abrupta
da mesma, apos uso prolongado, pode resultar em sintomas semelhantes a
abstinéncia de alcool, como fraqueza, ansiedade, delirios e crises convulsivas
generalizadas (CLAYTON; STOCK; COOPER, 2012).

Na necessidade da prescricdo de determinado psicofarmaco, o médico deve
levar em consideracdo os potenciais riscos e beneficios para cada paciente, quais
devem ser discutidos entre os profissionais de salude que também acompanham o
caso, 0 paciente e os membros da familia/rede de apoio. E importante ressaltar que
as estratégias medicamentosas ndo devem ser o Unico recurso terapéutico dentro
do plano de tratamento dos pacientes. De uma forma geral, as prescricbes nao
devem ser fornecidas antes de uma avaliacdo adequada tanto do quadro clinico
guanto dos aspectos psicossociais (OMS, 2010).

O uso racional da medicacao, implica, primeiramente, na avaliagdo da real
necessidade do uso de psicofarmacos, levando em consideracdo as condicbes
clinicas de cada paciente para indicacdo do medicamento correto e dosagem
adequadas. E imprescindivel, levar em conta a particularidade de cada paciente,
respeitando o tempo e a duracdo adequada do tratamento, assim como a
disponibilidade da medicacdo (AQUINO, 2008). Dependendo do caso, o0s
psicofarmacos podem ser utilizados como um recurso de primeira ordem, como um
recurso complementar e, muitas vezes, seu uso é desnecessario. Desse modo, &
necessario conhecé-los, bem como € importante conhecer os demais procedimentos
terapéuticos que tém demonstrado ou vém demonstrando eficacia no tratamento dos
transtornos mentais (BRASIL, 2000).

Assim, ao optar por determinada classe de medicamento, avaliar a sua
disponibilidade e caso seja variavel, esta deve ser evitada. Vale ressaltar que em
pacientes com historia de pensamentos ou tentativas de suicidio, a quantidade de
medicamento liberada deve ser monitorada, tal como o0 uso tem que ser monitorado
por familiares/ rede de apoio quando diante de algum risco. Em casos de pacientes

com histérico de abuso de substancias, dar preferéncia a uma medicacdo sem
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potencial de causar dependéncia. Lembrando que, a descontinuacdo dos
medicamentos deve ser gradual, ou seja, 25% por semana (OMS, 2010).

Visto isso, sera apresentado no capitulo seguinte as referéncias técnicas do
MS para o direcionamento do trabalho em um NASF-AB e as praticas cotidianas da

equipe interdisciplinar, caminhando para os objetivos propostos.
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CAPITULO 1l

4 ATUACAO INTERDISCIPLINAR DOS PROFISSIONAIS NO NUCLEO
AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA

Este capitulo traz como primeiros resultados, o0s apontamentos das
referéncias técnicas do Ministério da Saude para a atuacdo interdisciplinar dos
profissionais no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)
e apresenta, as experiéncias praticas do referido nucleo de um municipio de
pequeno porte, localizado no estado do Tocantins, com uma populagao estimada de
7.471 habitantes no ano de 2018. A seguir, apresentam-se a discussdo dos
resultados da referida pesquisa neste municipio, onde a rede de atendimento a
salude era composta por uma Unidade Basica de Saude e por uma equipe movel
que atendiam também as regifes da zona rural.

O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), &
referéncia na Politica de Saude, por ser um programa criado pelo Ministério da
Saude com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica, ampliando as
ofertas de salde na rede de servicos, no que diz respeito a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das ac¢les prestadas a populacdo. A equipe do NASF-AB,
portanto, se reunia na Unidade Béasica de Saude do municipio, mas néo se
constituia como um servigo com espaco fisico independente, atuando em diferentes
pontos do territorio local.

A realizagdo da coleta de dados teve como instrumento o diario de campo
(descritivo e analitico-reflexivo) da pesquisadora, com base nos registros sobre
experiéncias praticas dos profissionais no NASF-AB no municipio, no que diz
respeito as acdes e/ou praticas de intervencdo da equipe. Os dados foram
organizados em forma de grafico e quadros e a andlise das informacgdes pretendeu
apontar para a atuacdo da equipe interdisciplinar em um NASF-AB e, sua
aproximacéo ou distanciamento, das referéncias técnicas do Ministério da Saude, no
que se refere as diretrizes e parametros norteadores do programa.

O gréfico a seguir aponta quais profissionais compdem a equipe do NASF-AB

— no municipio.
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Grafico 1 - Carga horaria dos profissionais que
compoem a equipe NASF-AB no municipio, 2018/1
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» Assistente Social » Educador Fisico = Farmacéutico Fisioterapeuta = Psicdloga

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Conforme apresentado no grafico, a equipe interdisciplinar do NASF-AB do
referido municipio era composta pelos seguintes profissionais: uma Psicéloga, uma
Assistente Social, uma Fisioterapeuta, um Farmacéutico e um Educador Fisico,
totalizando 180h de carga horaria semanal, sendo classificada como NASF-AB
modalidade 3. Com relacdo a formacdo académica e experiéncia profissional da
equipe, nenhum dos componentes possuia especializacdo e/ou curso de
aperfeicoamento e experiéncias praticas na area.

Dada a importancia de aprimorar o conhecimento sobre a politica atuante, o
espacgo do trabalho em saude é o locus privilegiado para a adocdo das préticas de
Educacdo Permanente em Saude (EPS). Com isso, o conceito adotado pelo MS, por
meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), aponta
que a EPS consiste em uma abordagem educacional que ocorre no cotidiano do
trabalho e que traz em suas bases tedricas estratégias pedagogicas que se utilizam
da aprendizagem significativa, visando alcancar a transformacdo das praticas
profissionais (BRASIL, 2018).

Portanto, a Educagdo Permanente em Saude pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, e que ocorre em ocasides desencadeadas pelos
problemas enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém, bem como as necessidades de saude
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das populagBes. Ao considerar a EPS como uma estratégia inerente ao
processo de trabalho em saude, ha que se reconhecer que se faz
necessdaria a promocédo de iniciativas institucionais que possam fortalecer
essa abordagem como potencial para a transformacdo das praticas
profissionais, tornando-a assim viva nos territérios (BRASIL, 2018, p. 9).

No entanto, cabe destacar que essa nao era uma pratica rotineira da equipe
NASF-AB no municipio, pois pouco era investido em capacitacdes e aprimoramento
dos profissionais e, consequentemente do servi¢co, tendo como um dos principais
impasses para essa causa, a falta de investimento financeiro por parte da gestao,
gue nédo tinha a dimensado do impacto na acédo dos profissionais e o reflexo disso, na
saude do coletivo.

Nesse ponto, é importante evidenciar que a auséncia da intersetorialidade e
interdisciplinaridade, ndo €, necessariamente, atrelada a vontade politica dos
agentes profissionais, mas também das condi¢cdes de investimento desse Estado. O
que nao significa que eles estdo isentos dessa atuacao, ja que estamos no processo
de correlacdo de forcas. Dessa maneira, deve-se considerar o crescimento das
organizacdes de saude que sao instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos,
gue atuam em parceria formal com o Estado, numa légica de desresponsabilizacéo
e menor incentivo, causando uma série de irregularidades, desvio financeiro,
precarizacdo do trabalho dessas equipes e desprotecdo a esse usuario (BRAVO,;
CORREIA, 2012).

As referéncias técnicas do Ministério da Saude para o desenvolvimento das
acOes e/ou praticas interventivas do trabalho da equipe interdisciplinar em Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica, a respeito das atividades que
podem compor a agenda dos profissionais do NASF-AB sdo descritas no quadro

abaixo:
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Quadro 2 — Referéncias técnicas do Ministério da Saude para o trabalho da
equipe interdisciplinar em Nudcleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica.

ACOES E/OU PRATICAS
INTERVENTIVAS

COMO SE CONSTITUEM (DESCRICAOQ)

Espaco voltado para problematizacéo,
" o planejamento, programacdo e execugao de
Reunido de Matriciamento . ; _
acOes colaborativas entre NASF-AB e equipes de
AB.

Espaco de discussdes entre os profissionais que

Reunido de Equipe NASF-AB | compdem o NASF-AB para articulacdo e

organizag&o como equipe.

. - Realizado conjuntamente entre o profissional
Atendimento individual o _
_ NASF-AB e, no minimo, um membro da equipe
compartilhado ;
vinculada.

Realizado apenas pelo profissional do NASF-AB,
Atendimento individual apoOs pactuacdo com a equipe de AB vinculada,
especifico atrelado a um projeto terapéutico produzido

conjuntamente.

Visa a promover o acesso dos usuarios restritos

_ - ao leito ou ao domicilio, podendo ser realizado
Atendimento domiciliar _ -
_ » em conjunto com ao menos um profissional da
compartilhado e especifico _ -
equipe de AB ou apenas pelo profissional do

NASF-AB ap0s discussao com a equipe apoiada.

Apoio para planejamento, programacdo ou
Atividade coletiva execucao conjunta de grupos de educacdo e
compartilhada saude e acdes de sensibilizacdo desenvolvidas

na UBS ou em outros espagos comunitarios.

Atividade em grupo coordenada pelo profissional
do NASF-AB, especifica de seu nucleo de saber.
Atividade coletiva especifica | Recomenda-se a participagéo de profissionais da
equipe de AB nesses grupos como estratégia de
educacgao permanente.




42

. o A identificagdo dessa necessidade pode ser
Elaboragéo de materiais de ) _ )
. . realizada por meio de demanda direta das
apoio, rotinas, protocolos e . . o o
. . equipes ou a partir do proprio profissional do
outras acdes de educacao . .
NASF-AB no desenvolvimento das acdes com as
permanente _ _
equipes vinculadas.

Fonte: BRASIL, 2014.
E valido ressaltar que embora a metodologia de trabalho estipulada para o

NASF-AB priorize a realizacdo de intervencdes interdisciplinares, o atendimento
individual ndo é proibido pela portaria e diretrizes, pelo contrario, o caderno de
Atencdo Basica 39, sobre o NASF-AB (BRASIL, 2014), respalda esse tipo de
atendimento. No entanto, este orienta e chama a atencdo em varios pontos para a
necessidade de regulacdo e pactuacdo entre profissionais do NASF-AB e da
Atencédo Basica em quais situacdes clinicas podem ocorrer atendimentos individuais
aos usuarios, sendo em geral, atrelado a um projeto terapéutico produzido
previamente pelas equipes conjuntamente.

Considerando que o NASF-AB é um contexto de trabalho recente, ainda ha
muita resisténcia encontrada no atendimento individual, tanto por parte dos seus
profissionais, como também pelos profissionais da ESF, o que exige maiores
reflexdes acerca da superacdo no tratamento individual voltado para a cura dos
sintomas. Sendo assim, sdo fundamentais as iniciativas que visem ressignificacédo
dos processos de trabalho, possibilitando um espaco de escuta e reflexdo para
compreender melhor decepcbes e insatisfacdes, auxiliando as equipes no
entendimento das diretrizes e metodologia do NASF-AB, buscando, desta forma,
propiciar a instauracdo do dialogo e do trabalho conjunto (PERRELLA, 2015).

O quadro a seguir descreve as acdes e/ou praticas interventivas
desenvolvidas pela equipe interdisciplinar no municipio, apontando para a
aproximacdo ou distanciamento das referéncias técnicas do Ministério da Saude
para o trabalho desenvolvido:
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Quadro 3 — Trabalho da equipe interdisciplinar do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencdo Basica de um municipio do estado do Tocantins.

ACOES E/OU
PRATICAS COMO SE CONSTITUEM (DESCRICAOQ)
INTERVENTIVAS
As reunides entre os profissionais do NASF-AB aconteciam
— mensalmente ou quinzenalmente, conforme a necessidade de

equipe NASF-AB

planejamento e monitoramento das ac¢des, discussdo dos
processos de trabalho e questdes relativas aos nucleos de
saber de cada categoria profissional.

Reunidao com a

equipe da ESF

As reunibes com a equipe apoiada, ocorriam conforme a
necessidade e agenda da mesma, voltadas para planejamento
das acgOes coletivas, discussdo de casos, processos de

trabalho e outros.

Reunidao com a

Espacos voltados para mediacédo de impasses e conflitos entre

NASF-AB, equipes vinculadas e

gestao gestdo quando necessério, para otimizar o desenvolvimento
das acoes.
Reunides com outros setores da rede (Educacdo, Conselho
Reuniéo Tutelar, CRAS, Defensoria Publica, CAPS e outros) para

intersetorial

articulacéo de a¢des com foco na promogao e na prevencao a

salde.

Atendimento

individual

O atendimento individual era considerado uma das praticas
mais frequentes na rotina de trabalho de um profissional do
NASF-AB, do

reducionista/fragmentado dos usuarios nos servigos de saude.

sobretudo, pela predominancia olhar

Atendimento

compartilhado

Ocorria  com menor frequéncia, mas possibilitava o

atendimento integral do sujeito, de modo que os profissionais
compartilhavam seus saberes, buscando atender a queixa

apresentada.

Atendimento em

grupo

Atividade coletiva realizada por um ou mais profissionais de
nivel superior da equipe NASF-AB ou ESF, com o objetivo de

tratamento de seus integrantes.
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Era realizada em conjunto com a enfermagem ou apenas
o o pelos profissionais do NASF-AB apoés solicitagdo da equipe
Visita domiciliar . . o
apoiada, a fim de atender os usuarios acamados ou para

conhecer a realidade socioecondémica do sujeito.

Espacos promovidos por meio de palestras, videos, dinamicas

. de grupo e outros visando discussdes de tematicas da Saude
Educacdo em . - o _
i Coletiva, conscientizando os participantes a respeito da
salde
importancia da qualidade de vida para um desenvolvimento

saudavel.

Acdes realizadas nas escolas municipais pactuadas, onde
eram trabalhadas tematicas voltadas para prevencdo do uso

) de alcool e outras drogas, prevencdo da violéncia sexual,
Programa Saude

praticas corporais e lazer nas escolas, sexualidade, IST’s,
da Escola (PSE)

HIV/aids, gravidez, por meio de apresentacdo expositiva,

videos, musicas, dinamicas de grupo, gincanas educativas,

jogos e exercicios fisicos.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

Como descrito no quadro acima, a equipe interdisciplinar do NASF-AB no
municipio era responséavel por diferentes acdes e/ou praticas interventivas em saude
no territério adscrito. A agenda da equipe era planejada, mensalmente, por meio de
reunides com a gestdo e a equipe de ESF, de acordo com as necessidades
levantadas no territério de abrangéncia, onde eram planejadas as acbes e,
posteriormente, desenvolvidas pelos profissionais responsaveis pela conducéo
dessas atividades coletivas.

Nesse sentido, as praticas grupais constituem um importante recurso no
atendimento aos usuarios da Atencdo Basica, sendo possivel identificar varias
modalidades como: grupos abertos de acolhimento, grupos teméticos relacionados a
patologias (hipertenséo, obesidade, diabetes, etc.), oficinas teméaticas (geracdo de
renda, artesanato, etc.), grupos de medicagao, grupos terapéuticos e dentre outros.
O trabalho grupal deve ser pensado de modo a fazer sentido e enriquecer 0s
participantes, propiciando socializacéo, troca de saberes e experiéncias bem como a
construcdo de projetos coletivos. Dessa maneira, 0 pertencimento a um grupo
favorece a saude mental do sujeito (CAMPOS; GAMA, 2010).
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Nesse ponto de vista, faz-se necessario apontar os diferentes tipos e

finalidades de grupos propostos pelo Ministério da Saude, para as praticas grupais

de educacdo em saude na Atencdo Basica, no sentido de gerar mudancas nos

habitos de vida dos usuarios que fazem uso abusivo de psicofarmacos, a partir da

transformacdo da sua postura, com maior participacdo, empoderamento e

desenvolvimento da sua autonomia enquanto sujeito capaz de criar solugdes para

suas dificuldades, conforme descrito a seguir.

Quadro 4 — Préticas grupais de educacdo em saude na Atencédo Basica

Tipos de Grupos -
MS

Descricao

Terapia comunitaria

E uma ferramenta importante de promoc&o e prevencdo em
termos de saude mental, podendo ser liderada por qualquer
pessoa da equipe que tenha formacao adequada, oferecendo
suporte para que as pessoas possam dividir suas dores e
sofrimentos. N&o se propfe como espaco terapéutico de
transtornos mentais especificos, mas um momento de
fortalecimento, apoio, reestruturacdo e socializagdo para o0s

usuarios.

Grupos de

convivéncia

Tradicionalmente utilizados no cuidado e no apoio, sobretudo
aos usudrios da terceira idade, possuindo acao
particularmente importante de reintegracdo social dos
pacientes, demonstrando efeito positivo em termos de
melhora do estado
emocional, remissdo de quadros depressivos, socializacéo e

reducao da solidao.

Grupos de mulheres

Grupos de apoio e suporte que, de modo geral, possibilitam
espacos de acolhida e escuta, promovendo reflexdo e reforco
da autoestima e fortalecendo o vinculo com a equipe, onde
normalmente os problemas, tensdes e dificuldades do dia a
dia sdo discutidos, visando aprimorar e trocar estratégias
para lidar em melhores condigcbes com as discriminacfes de
género, a problemética da violéncia domeéstica e as

ansiedades oriundas, sobretudo, das mudancas de ciclo vital.
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Grupos operativos

E formado por um conjunto de pessoas com objetivos
comuns, que se propdem a uma tarefa, explicita ou
implicitamente, interagindo e estabelecendo vinculos entre si,

de maneira dinamica, reflexiva e democratica.

Grupos terapéuticos

Para além das metas terapéuticas especificas (alivio de
sintomas e melhora na situacdo de sofrimento), esta
modalidade de grupo tem também como objetivos o
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, por meio do
compartilhamento de experiéncias, 0 aumento do
conhecimento sobre a situacdo-problema, e o autocuidado, o
compromisso do sujeito com suas acdes, a medida que
constr6i um objetivo em comum entre o grupo, buscando
estratégias de aumento da motivacdo e de enfrentamento da

situacao-problema.

Grupos motivacionais

Consiste, basicamente, em focar atencdo sobre o tema que
dificulta ou interfere na mudanca de um determinado
comportamento. Para tanto, € necessario o compromisso dos
participantes do grupo em realizar as mudancas necessarias
e que 0s mesmos compreendam sua situacdo como um
problema a ser solucionado, podendo ser eficazes em
situagcbes nas quais 0S sujeitos necessitem adquirir e

fortalecer compromisso ou ampliar o desejo de mudanca.

Fonte: BRASIL, 2014.

Assim sendo, o Ministério da Saude por meio do Caderno de Atencao Basica,

n° 39, propde que:

[...] as préticas grupais de educagdo em saude na Atencdo Basica sao
excelentes espagos e oportunidades de promogdo a saude. O vinculo, o
acolhimento, a escuta, 0 apoio, 0 suporte e o espaco de reflexdo que
existem nesses grupos promovem salde, fortalecendo o0s sujeitos e
prevenindo o adoecimento. Mas podemos ousar ir além. Existem hoje, na
Estratégia Saude da Familia, diversos exemplos de grupos que comeg¢am a
ser feitos nessa ldgica de empoderamento e de participacdo, mas nao
apenas dentro de uma perspectiva de educacdo em saude. Sao grupos de
suporte e de apoio, promovendo novos habitos, atividades, modificando
estilos de vida e relagBes interpessoais. Além disso, esses grupos
representam intervengfes especialmente eficazes em termos de promogéo
e de prevencgédo (BRASIL, 2014, p. 68).
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A atuacéo interdisciplinar do psicélogo junto ao NASF e as equipes de saude
da familia revela uma importante conexdo da saude mental as acdes da saude em
geral, por meio do desenvolvimento conjunto de estratégias de promocéo e cuidado
a saude. Entretanto, sabe-se que este modo de atuacéo, ainda é um desafio que
requer uma abertura para a desconstru¢ao das formas tradicionais de pensar saude
e sua producao (FREITAS; CARDOZO, 2015).

Oliveira (et al., 2017) apontam para a necessidade de o0s psicélogos
descartarem as acdes conservadoras e individualizantes, buscando reconhecer o
modelo de atencdo soOcio assistencial proposto pelo SUS e reafirmado a partir da
implementacdo dos NASF-AB, o que constituem os principais desafios a profisséo. E
preciso considerar o lugar da discussdo sobre a politica social nas matrizes
curriculares para formacéo profissional do psicélogo e, dessa maneira, buscar
produzir pesquisas sobre a relacao entre Psicologia e Saude Publica, a fim de inovar
as préticas profissionais.

Outro desafio inerente a esse contexto, € a construcdo de uma articulacéo
intersetorial, 0 que néo resulta somente da dificuldade de profissionais e equipes em
compreender a dimensdo desta interagdo, mas principalmente, causadas pelo nao
funcionamento de uma rede completa e qualificada, que no momento se encontra
enfraquecida e defasada, impossibilitando uma atencdo integral aos usuarios.
Consequentemente, os dispositivos disponiveis acabam assumindo funcbes e
demandas que ndo Ihes competem, acumulando servicos e pressionando outros
espacos a suprirem necessidades das populagdes atendidas sem realizar seu
verdadeiro papel (CELA; OLIVEIRA, 2015).

A seguir, sera apresentada uma breve descricdo das atividades grupais
realizadas pela Equipe NASF-AB juntamente com a equipe vinculada ao municipio

nas préticas de saude:
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Quadro 5 — Atividades grupais realizadas pela Equipe NASF-AB em conjunto

com a ESF de um municipio do Tocantins.

Atividades
grupais
NASF-AB/TO

Descricao

Grupo de

tabagismo

Grupo fechado, formado a partir dos encaminhamentos realizados pela
Equipe de Referéncia e demanda espontanea, que acontecia no espaco
fisico da UBS, coordenado pela Assistente Social que em conjunto com
a médica da ESF, o farmacéutico, a fisioterapeuta e a psicologa do
NASF-AB conduziam as sessfes estruturadas pelo Programa Nacional
de Controle do Tabagismo® com o objetivo ajudar os fumantes a
deixarem de fumar, fornecendo-lhes informacbes estratégicas

necessarias para direcionar seus proprios esforgos nesse sentido.

Grupo de
adolescente

Grupo aberto, coordenado e conduzido pela psicéloga do NASF-AB,
realizado quinzenalmente na sala de vivéncia da Academia Municipal de
Saude, com o objetivo de desenvolver acBes de educacdo em saude
voltadas para os adolescentes do municipio.

Grupo de

coluna

Grupo conduzido pela fisioterapeuta do NASF-AB, realizado duas vezes
por semana, tendo como publico-alvo mulheres com doencas crbénicas
na coluna. Todos os exercicios eram voltados para a melhoria do quadro
agudo da patologia, contribuindo assim para a qualidade de vida das

mesmas.

Grupo de

mulheres

Grupo que ocorria uma vez por més em diferentes espacos do territério
local a fim de abranger o maior niumero de mulheres possiveis, levando
em consideracdo a realidade epidemioldgica, cultural, socioeconémica
daquela populacéo e, especialmente, o planejamento conjunto com as

equipes.

Grupo de

homens

Grupo de dificil adeséo, e quando ocorria, era mensalmente, no periodo
noturno, para facilitar o acesso do publico alvo nas dependéncias da
UBS, conduzido pelo médico da ESF, visando desenvolver acdes

voltadas a salde do homem.

° Programa criado pelo Ministério da Saude e o pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA), com
objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco (BRASIL, 1989).
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Grupo de

gestantes

Grupo conduzido pela médica da ESF com o apoio de um dos
profissionais do NASF-AB, acontecia mensalmente com o intuito de
acompanhar o pré-natal com tematicas de educacdo em saude através
de atividades educativas e preventivas, para o desenvolvimento da

gestacdo saudavel.

Grupo de

puericultura

Grupo realizado mensalmente pela enfermeira e os ACS do territorio
para acompanhar o desenvolvimento das criancas de 0 a 5 anos. Os
atendimentos ocorriam em 3 espacos do territorio adstrito, em parceria
com os profissionais do NASF-AB, a fim de abranger toda a populacéo,
onde eram abordados temas educativos sobre suplementacdo de
vitamina A, vacinacdo, desenvolvimento psicomotor da crianca, a
importancia da estimulagao precoce e outros temas relevantes para este

ciclo de vida.

Grupo de
HIPERDIA

Grupo que ocorria mensalmente em 3 espacos do territério adstrito,
conduzido pela enfermeira, a médica e os ACS do territério que, em
conjunto com os profissionais do NASF-AB, acompanhavam e atendiam
pessoas portadoras de doencas crénicas como HIPERtensdo e
DIAbetes, através de consulta médica, orientacdo medicamentosa e
palestras de educacdo em saude no sentido de melhorar a qualidade de

vida dos mesmos.

Grupo de
idosos em
parceria com
0 CRAS

Grupo realizado em parceria com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) uma vez por més, onde diferentes
profissionais da area da saude (ESF e NASF-AB) contribuiam para

orientar a melhoria da qualidade de vida dos participantes do grupo.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.

A partir da descricdo do quadro acima, as atividades grupais do NASF-AB do

municipio mencionado, eram realizadas de modo intersetorial com a Saude,

Assisténcia Social, Educacdo e outros Orgdos publicos, sendo 0s grupos

coordenados pelos profissionais que integravam a equipe NASF-AB e a equipe

vinculada (ESF). Para tanto, os profissionais tinham rotatividade na realizacdo das

atividades, de modo que todos executavam acdes nos diferentes grupos, a fim de

nao sobrecarregar apenas um uanico profissional com o intuito de abranger as

demandas atendidas sob os diferentes olhares e contribuicdes de cada saber.
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Dentre as atividades desenvolvidas por este NASF-AB estavam: diferentes
grupos operativos, rodas de conversa/educagdo em saude versando sobre um tema
especifico, grupos terapéuticos, grupos motivacionais, grupos de convivéncia e
grupos de mulheres, conforme as orientacées do MS para os grupos de educacao
em saude na AB. Todos os profissionais do NASF-AB deveriam ter e manter a
agenda para as atividades grupais. Assim, conforme 0 exposto no quadro acima, o
profissional do NASF-AB ficava responsavel por determinada atividade (eixo da
atividade), fazendo quando necessaria, a articulacdo para insercdo de outros
profissionais do NASF-AB ou da ESF na agenda. Por exemplo, quando a psicéloga
era a responsavel por um grupo ela devia entrar em contato com os demais
integrantes do Nucleo para definirem o0 momento mais oportuno e o tema que seria
trabalhado com este grupo.

Os grupos poderiam ser permanentes ou rotativos, de acordo com a demanda
e a realidade do territério, sendo o enfoque destes grupos o empoderamento dos
usuarios, para que esses pudessem se apropriar dos processos do local onde vivem
e dos cuidados a saude. No caso da coordenacdo, o NASF-AB, que era de
responsabilidade da profissional de Psicologia, permanecendo a mesma ainda com
o rodizio dos grupos. Os profissionais de medicina ndo participavam deste rodizio,
participando apenas de alguns encontros em grupo, quando indicado ou solicitado,
ficando mais a encargo das consultas clinicas da unidade, corroborando dessa
maneira, com praticas focadas no modelo biomédico.

O capitulo seguinte abordara a atuacao interdisciplinar da profissional de
psicologia no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica em um
municipio do Tocantins, com enfoque no acompanhamento de pacientes que faziam
uso de psicofarmacos, com apontamentos em praticas proposta pelo MS e com

base no cotidiano da pesquisadora.
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CAPITULO IV

5 DESAFIOS E POSSIBILIDADES DA EQUIPE NASF-AB NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES QUE FAZEM USO ABUSIVO DE PSICOFARMACOS

Neste Ultimo capitulo é apresentada a experiéncia da atuacdo da presente
pesquisadora, psicologa, inserida no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) do municipio em questdo. Para tanto, a realizacdo da
coleta de dados, teve como base ainda, o diario de campo da pesquisadora, com
registros descritivos e analitico-reflexivos sobre experiéncias no seu cotidiano de
trabalho no NASF-AB, acerca das acfes e/ou praticas de intervencdo da equipe
interdisciplinar, frente ao atendimento das/dos usuérias/os da Estratégia Saude da
Familia, que faziam uso abusivo de psicofarmacos.

Os dados foram organizados em forma de pequenas cenas'® e quadros
descritivos e, a analise das informacfGes visou identificar os desafios e as
possibilidades da atuacdo em um NASF-AB e, sua aproximacao ou distanciamento,
das referéncias técnicas do Ministério da Saude para o desenvolvimento do trabalho
em salude e saude mental. Desse modo, o item seguinte, discute a insercdo da/o
psicologa/o no campo da saude publica, enquanto profissional de referéncia inserido

na equipe, para atender as demandas de saude mental do territorio.

5.1 Ainsercao da psicologia no campo da saude publica

Primeiramente, faz-se necessario apontar 0s principais acontecimentos
histéricos do cenario politico e social conturbado do qual deu-se a insercdo do
psicologo nos servicos publicos de saude, tais como: Ditadura Militar (1964-1985), o
Movimento da Reforma Sanitéria (1960-1964,1970), a VIII Conferéncia Nacional da
Saude (1986), Constituicdo Federal (1988), Sistema Unico de Saude (1990). Assim,
percebe-se que nada ocorreu de forma descontextualizada de modo que a histéria
da Psicologia no Brasil se confunde com a propria histéria do pais, levando a discutir
sobre quais politicas publicas buscamos, quando se trata das novas formas de

atuacao profissional (CFP, 2013).

10 Recorte da transcricdo de frases curtas e/ou pequenos didlogos entre profissionais e pacientes
e/ou ainda, dos profissionais entre si para melhor ilustracdo do trabalho.
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De acordo com Cela e Oliveira (2015) a Psicologia em seus moldes
tradicionais ainda € transposta para 0s novos campos de atuacdo, existindo a
dificuldade de compreensao e adequacédo de suas praticas a novas estratégias de
acoOes. Isto se deve, principalmente, ao fato que a Psicologia se construiu no Brasil
em uma tradicdo elitizada, curativa e terapéutica. Porém, a aproximagdo com a
realidade social vem exigindo, ha décadas, que essa forma de fazer Psicologia se
transforme, superando o limitador viés naturalizante dos fendémenos psicolégicos.

Nos ultimos anos, a Psicologia e a saude publica vém se aproximando e em
decorréncia dessa aproximacéo, essa profissédo tem cada vez mais conquistado seu
espaco e buscado assumir o compromisso com a realidade brasileira. Com a criagao
do NASF-AB e, consequentemente, com a inclusdo da/o psicéloga/o entre as
categorias profissionais a compor esta equipe, a categoria foi, oficialmente, inserida
nas equipes de Saude da Familia, o que ampliou 0 escopo de a¢bes possiveis da/o
psicologa/o na atencdo primaria. Nesta nova perspectiva, a Psicologia passa a atuar,
efetivamente, com foco na atencéo, promocéo, prevencdo de salude e ndo apenas
nos casos de doenca, mas, nas acdes que visam melhoria da qualidade de vida
(FREITAS; CARDOZO, 2015).

O SUS foi o primeiro espa¢o que absorveu massivamente psicologas/os nas
politicas publicas. A partir disso, 0 campo de atuacdo nesse contexto s6 aumentou,
possibilitando cada vez mais psicologa/os ocuparem diferentes espacos na Saude
Plblica brasileira, tanto no que diz respeito a execucdo de atividades com a
populacdo, em Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo Psicossociais,
Hospitais, como em cargos de Gestdo (OLIVEIRA; YAMAMOTO, 2014,
YAMAMOTO, 2012; YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010 apud OLIVEIRA et al., 2017).

Diante das mudancas demandadas a pratica de psicologas/os, nos novos
rumos que se abrem a Psicologia, no campo da Saude Publica e sua atuagcao no
NASF-AB, é necesséario intervir com a concepc¢do de saude integral, considerando a
saude mental intrinseca a saude e ao cuidado do sujeito (ZURBA, 2011).

No proximo item, serd exposto um panorama de alguns casos atendidos, em
relacdo aos pacientes que faziam uso abusivo de psicofarmacos, de modo a avaliar,
como era desenvolvido o trabalho da equipe interdisciplinar no referido Nucleo de

atuacao.
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5.2 Uso abusivo de psicofarmacos: Reflexdes a partir do diario de campo em
um NASF-AB

Inicialmente, cabe mencionar que as cenas abaixo foram descritas com o0
intuito de ilustrar e apontar a problemética central da pesquisa e, dessa maneira,
provocar reflexdes no que concerne a demanda atendida. Assim, as cenas serao
enumeradas de 1 a 4, trazendo a apresentacédo do caso e, em seguida, as possiveis
discussbes a respeito do mesmo. Tendo por base as anota¢des do diario de campo
da pesquisadora, os fragmentos que compdem o0s relatos abaixo, apontam para as
diferentes formas de manifestacdo da demanda, que emergiu dos discursos e das
praticas cotidianas do trabalho da equipe.

A Cena 1 relata o caso da paciente Francisca'l, 42 anos, casada, evangélica,
do lar, mae de 5 filhos. Apds construcao do PTS com a equipe de referéncia, foi
realizada a retirada do medicamento pela/o médica/o da unidade. A mesma
apresentava historico de uso a longo prazo, sem progressdo ou diminuicdo da
dosagem. Em seguida, a paciente foi encaminhada para atendimento psicologico,
onde s6 compareceu em 3 atendimentos, acompanhada dos 2 filhos mais novos (um
de 3 anos e o outro de 5 anos), pois a mesma nao tinha com quem deixar os filhos.
Ressalta-se, que a paciente, ndo aceitava a retirada da medicacdo, mesmo com
orientacdo médica, queixava-se, constantemente, da reincidéncia de sintomas, que
estavam sempre associados a dependéncia do préprio medicamento. Na cena a
seqguir, é apresentado o fragmento do relato da/o médica/o que acompanhava o

caso, ao voltar a medicacdo da paciente em pouco tempo apés a retirada:

Médica/o: Eu voltei a receitar o Fluoxetina'? para a Francisca. Depois
gue retirei a medicacéo, ela vive chorando na consulta, dizendo que
anda triste, ansiosa e ndo consegue realizar as atividades domésticas
sem prejuizo. Como vou deixar essa mulher sem medicagao, ela cuida
dos 5 filhos pequenos e passa o dia em casa com as criancas (DIARIO
DE CAMPO, 2018).

Vale destacar que, durante o atendimento com a psicéloga, a paciente foi

estimulada a praticar exercicio fisico, mudar habitos alimentares e a participar de

11 Para garantir a privacidade quanto a identidade de pacientes, neste trabalho serdo utilizados
nomes ficticios.

12 E um potente medicamento antidepressivo da classe dos inibidores seletivos de recaptagdo de
serotonina.
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grupos sociais, sendo convidada a frequentar o grupo de mulheres na academia da
saude do territorio de abrangéncia. A mesma ndo aceitou, afirmando que néo tinha
tempo, pois cuidava dos filhos sozinha - filho mais novo, tinha 3 anos, ainda era
amamentado e ndo ia para a creche porque seu marido ndo permitia. O marido
trabalhava fora o dia todo e quando estava em casa, dizia que era obrigacédo da
mulher, o papel de cuidar da casa e dos filhos, além de ser ciumento e nao permitir
gue ela frequentasse a academia, pois as roupas “coladas”, em suas palavras, eram
improprias para uma mulher da sua religido.

Nesse sentido, Gongalves (et al., 2014), apontam que a vulnerabilidade
psicossocial pode aumentar as chances de desenvolvimento do sofrimento psiquico.
Assim, o comprometimento funcional associado ao sofrimento psiquico, por sua vez,
pode ocasionar uma piora das condi¢cdes psicossociais. Portanto, ndo faz sentido,
aborda-los de forma isolada, pois este favorece ndo s6 a percepcdo da
vulnerabilidade em salde mental de populacdes com privacbes econbmicas e
sociais, como também o desenvolvimento de estratégias de cuidado ampliadas,
tendo como foco a poténcia das redes de apoio social, que podem ser fortalecidas
através de atividades de grupo e a criacao de espacos de apoio.

A Cena 2 descreve o caso da paciente Benvinda, 35 anos, em atendimento
psicolégico, quando a mesma relatou que sofria violéncia doméstica. Apoés
separacdo do ex-marido, a paciente declarou se automedicar, ingerindo o
medicamento da vizinha (psicofarmaco), expressando no atendimento, desejo de
encontrar na medicagdo a “pilula magica” que aliviasse suas angustias, conforme

aponta o trecho a seguir:

Paciente: Precisava de uma medicacdo para aliviar essa angustia do
meu peito. Minha vizinha esta tomando uma tarja preta e me deu um
comprimido, me senti bem melhor, pois ando muito triste depois que
separei do meu ex-marido, sé fico chorando pelos cantos, ndo consigo
comer e dormir direito (DIARIO DE CAMPO, 2018).

No atendimento realizado, a paciente manifestou restrito interesse no
receituario para aquisicdo da medicagdo, quando explicado que a indicacdo do uso
era realizada somente com orientacdo médica, a mesma nao demonstrou disposicéo
para o0 acompanhamento psicolégico, uma vez que, ndo encontrou a “pilula magica”
gue pudesse resolver de imediato o seu problema. Caixeta e Parreiras (2013)

corroboram que o uso incorreto de psicofarmacos, seja pela automedicacéo ou pelo
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uso abusivo, tem sido observado frequentemente nas instituicbes de salde. A
facilidade na aquisicdo, a falta de informacédo sobre a indicacdo do uso e da
importancia de seguir a dose prescrita sdo as principais causas dessa pratica.

A Cena 3 apresenta o caso da paciente Berenice, 54 anos, desempregada,
que morava sozinha, tinha um unico filho com quem mantinha um relacionamento
instavel - casado que morava em uma cidade proxima. A mesma fazia uso do
Diazepam?®® 5mg para dormir, em atendimento com a psicéloga queixou-se de
soliddo, abandono familiar, manifestando profunda tristeza e desejo de esquecer os

“problemas”, conforme relatado nos fragmentos abaixo:

Psicéloga: H& quanto tempo a senhora faz uso dessa medicacdo para
dormir?

Paciente: Ah, tem alguns anos.... Tomo durante alguns meses, deixo
guando ndo vejo necessidade e volto quando acho que preciso. O
importante €& adormecer, sem precisar me preocupar com 0S
“problemas” da vida (DIARIO DE CAMPO, 2018).

Percebe-se, que a paciente faz uso da medicacao, sem acompanhamento,
progressao ou diminuicdo da dosagem a longo prazo, atribuindo a melhora dos
seus sintomas fisicos que estdo relacionados, em grande parte, aos seus
determinantes sociais: isolamento, abandono do filho, desemprego - ao uso do
medicamento, como uma forma de resolver os seus problemas. Teve uma boa
aceitacdo do acompanhamento psicolégico, apresentando evolu¢do do quadro
durante os atendimentos realizados, ap0s a atendimento compartilhado com a/o
meédica/o da ESF para avaliar a real necessidade do uso continuo da medicacao
ou diminuicdo da dosagem e posteriormente, inser¢cado em grupos.

A Cena 4 relata o caso do paciente Augusto, 10 anos, diagnosticado segundo
a mae, com “hiperatividade”, pelo médico psiquiatra do CAPS de referéncia, iniciou
uso de Ritalina’* aos 7 anos. Seguia sem acompanhamento, progressdo ou
diminuicdo da dosagem, apenas através da renovacédo do receituario médico pela/o
profissional da ESF. O fragmento abaixo, representa o discurso do paciente, ao
incorporar a identidade de “doente”, apds o que lhe fora imposto, a partir dos seus

comportamentos inadequados.

13 E um medicamento do grupo de benzodiazepinas que, normalmente, produz um efeito calmante.
14 E um medicamento estimulante do sistema nervoso central, usado no tratamento do Transtorno de
Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).
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Psicéloga: Vocé sabe por que veio aqui?

Paciente: Porque eu sou doente.

Psicologa: E por que vocé acha que é doente?

Paciente: Porque eu sou muito nervoso e brigo com meus irmaos, por
isso preciso tomar meu remédio para ficar calmo (DIARIO DE CAMPO,
2018).

O referido paciente foi encaminhado para atendimento psicologico, visando
acompanhamento dos sintomas apresentados. Buscou-se dessa forma, investigar
0 seu historico de vida desde a gestacao, fazer uma analise do historico de vida
familiar, incluindo todos os dados do histérico patolégico pregresso, analise do
histérico e ambiente escolar, social, dindmica do sistema familiar e observacao
acerca do aproveitamento da sua capacidade de desempenho. Foi realizado
discussdo de caso com a/o médico da equipe de referéncia, onde foram
destacados o histdrico familiar do paciente (perdeu o pai aos 5 anos de idade), a
situacdo socioecondmica da familia (morava com a mae desempregada e 0s
outros 6 irmaos na zona rural, para onde se mudaram apos a morte do pai) bem
como outros aspectos sociais e escolares, que interferiam nos seus aspectos
comportamentais e por sua vez, deveriam ser considerados na reavaliagdo do
possivel diagndstico e tratamento. Assim sendo, o mesmo foi encaminhado para
outra avaliagdo com o médico especialista.

Segundo Aquino (2008), para se ter um uso racional da medicacdo, é
necessario, primeiramente, avaliar a real necessidade do uso do psicofarmaco,
considerando as condi¢des clinicas de cada paciente para receitar 0 medicamento
correto, nas doses adequadas. E preciso levar em conta a particularidade do
paciente, respeitando o tempo e a duracdo adequada do tratamento, bem como a
disponibilidade da medicagéo.

Mediante essa realidade, percebe-se a emergéncia dos desafios impostos e
as possibilidades de atuacdo dos profissionais da equipe na conducdo dos casos,
gue muitas vezes, ficam sob responsabilidade maior do profissional de referéncia em
saude mental da equipe, no caso, o psicélogo, apontando para o distanciamento do
cuidado compartilhado, transferindo apenas responsabilidades. Faz-se necessario,
um olhar holistico do quadro, por se tratar de um sujeito ou coletivo com
caracteristicas biopsicossociais. Nesse sentido, a equipe pode fazer saude de modo
diferente, sem apenas a renovacdo do receituario médico, sem questionar ou

reavaliar a necessidade do uso continuo, mas buscando estabelecer uma relacéo de
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cuidado, que considere também, os determinantes sociais e/ou problemas sociais
desse sujeito. Diante do exposto, no item a seguir sera apresentado uma discussao
sobre as principais dificuldades e potencialidades do NASF-AB em sua atuacéo

cotidiana, apontando para o aprimoramento das acdes da equipe.

5.3 Desafios e possibilidades da equipe

No quadro a seguir, foram apontados os possiveis desafios enfrentados pela
equipe interdisciplinar do NASF-AB no municipio em questdo, com o intuito de
provocar uma reflexdo e perspectiva de mudancas visando o alinhamento da
politica, para outras possibilidades de atuacdo do trabalho da equipe interdisciplinar
NASF-AB frente ao uso abusivo de psicofarmacos.

Quadro 6 — Desafios enfrentados pela Equipe NASF-AB no municipio.
Desafios da Equipe - NASF-AB/TO

Dificuldade do trabalho integral

Existia dificuldade por parte dos profissionais do NASF-AB em ampliarem suas
possibilidades de atuacdo para além das acfes especificas de seu nucleo de
saber, apontando para o cuidado fragmentado do sujeito atendido, caracterizando

acOes isoladas.

O funcionamento n&do adequado da rede intersetorial

A auséncia de servicos especializados no municipio para referenciar a equipe
NASF-AB e ESF em situacdes especificas e a defasagem da rede, muitas vezes
resultava na incorporacdo de responsabilidades que ndo pertenciam aos
profissionais, agregando préticas de cuidado ainda isoladas.

A dificuldade da articulacéo entre os diferentes profissionais que compdem
as equipes (NASF-AB e ESF)

Dificuldade de maior integracéo entre as equipes vinculadas, agenda muitas vezes
incompativel, impossibilitando espacos de compartilhamento e troca de saberes na

condugédo do cuidado dos usuarios atendidos.

A pratica tradicional da clinica que permeia a profissao
Nas praticas de saude do cotidiano da equipe, 0 que era para ser apoio passa a ter

muitas vezes, uma logica ambulatorial, caracterizando acdes centrada na doenca e

em procedimentos curativos. Tal equivoco estava relacionado em grande parte
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pela populagéo, que tinha a expectativa de ser atendida individualmente, quanto
pela propria equipe apoiada que, ha maioria das vezes, esperava dos profissionais

do NASF-AB apenas suporte para atendimentos clinicos diretos.

O desconhecimento das diretrizes da politica por parte dos profissionais

Equipe formada por profissionais que n&o receberam formacdo especifica nos
cursos de graduacdo e pos-graduacdes em saude, a maioria recém-formados, com
pouca ou nenhuma experiéncia para trabalhar na légica do apoio matricial, o que
dificultava ainda mais a pratica. Aléem disso, a falta de aprofundamento sobre as
diretrizes da politica social, com pouca reflexdo sobre as necessidades de os

profissionais debrucarem-se sobre o que propde os programas.

Praticas de saude mental centradas apenas no profissional de referéncia da
equipe

Existe pouca ou quase nenhuma preocupacao dos profissionais da equipe, tanto
de apoio quanto de referéncia frente ao uso inadequado de psicofarméacos,
centrando as demandas de salude mental apenas no profissional de referéncia que
compde a equipe, no caso, 0 psicologo, que se sente sozinho na conducdo do

cuidado.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.
O panorama levantado comprova a necessidade de didlogo e negociacéo

para melhor definir possiveis formas de estruturar os fluxos e os processos de
trabalho integrados entre as equipes NASF-AB e AB. Nesse sentido, é primordial o
apoio da gestao, a receptividade e o acolhimento das equipes vinculadas, bem como
a pré-atividade dos profissionais da equipe para atuar na légica do apoio matricial,
sendo requisitos essenciais para a consolidacdo do NASF-AB e de seu modo de
operar na Atencdo Basica (BRASIL, 2014).

Dessa maneira, a/o psiclloga/o deve buscar propiciar estratégias que
incentivem a participagdo e o controle social, propondo melhorar a qualidade do
vinculo entre a equipe e a comunidade, fortalecendo as relacdes locais, o resgate
dos atores sociais envolvidos, considerando as necessidades biopsicossociais,
culturais e subjetivas a integralidade do individuo, & medida que construi um modelo
de atencao a saude pertinente a realidade local (MOREIRA; CASTRO, 2009).

A partir das reflexdes levantadas, que direcionam para a necessidade de
outras possibilidades de atuacdo do trabalho da equipe interdisciplinar frente ao uso

abusivo de psicofarmacos, o quadro a seguir, apresenta um protocolo de
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atendimento, proposto a partir das experiéncias praticas da autora, que permitem
reorientar as praticas das acoes interventivas realizadas, buscando desestimular o
uso abusivo de psicofarmacos.

Quadro 7 — Protocolo com as possibilidades do trabalho da Equipe

interdisciplinar NASF-AB no municipio frente ao uso abusivo de psicofarmacos.

Protocolo de atendimento/ possibilidades do trabalho - NASF-AB/TO

1. Educacdo permanente para os profissionais da equipe NASF-AB e ESF

sobre as diretrizes da politica e 0 uso adequado de psicofarmacos.

2. Discussdao de casos/Atendimento compartilhado no cuidado integral ao

usuario em uso abusivo de psicofarmacos.

3. Construcdo compartilhada de PTS, inclusive com a participacdo do usuario

e da familia para construcdo de metas possiveis de serem alcancadas.

4. Formacao de grupos educativos com a populagédo sobre psicofarmacos, na

modalidade que melhor se adequar a proposta levantada.

5. Promocdo de praticas corporais, visando desestimular o uso de

psicofarmacos sem necessidade.

6. Acdes para a promocdo de modos de vida saudaveis, estimulando outras

préaticas de cuidado a saude.

7. Apoio matricial do CAPS de referéncia para compartilhamento de saberes e
cuidados ofertados a esses usuarios.

8. Rodas de conversa entre profissionais do NASF-AB e das equipes
vinculada.
9. Reunides de matriciamento entre a equipe vinculada e de apoio.

10. Reunibes gerais da UBS para elencar a gravidade do uso inadequado de

psicofarmacos, corresponsabilizando a equipe pelo cuidado compartilhado.

11. Foéruns teméticos sobre o assunto especifico ampliando e fortalecendo o

cuidado da equipe.

12. Reunides de profissdes especificas para condugédo e compartilhamento do

cuidado.

Fonte: Pesquisa Direta, 2018.
Desse modo, o protocolo acima, visa compartilhar informacdes a respeito das
possiveis estratégias para melhor atender os usuarios de psicofarmacos, através de

acOes e/ou praticas que tem como intuito prestar uma assisténcia em saude
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qualificada aos mesmos e dessa maneira, contribuir para que as/os psicologas/os e
outros profissionais da saude possam aprimorar sua préatica profissional, sem
pretensdo de esgotar as possibilidades de atuacdo, mas de aperfeicoar 0s servicos
prestados a esses usuarios.

Desse modo, uma estratégia significativa para reduzir a prevaléncia do uso
abusivo de psicofarmacos, seria o desenvolvimento de um processo educativo sobre
medicamentos, disponibilizando informacdes suficientes e atualizadas, por meio dos
profissionais da saude, sobre os farmacos e seus efeitos adversos, prescritores e
dispensadores, destacando os riscos da automedicacdo, da suspensao e troca da
medicacdo prescrita e necessidade da receita médica, tomando como base a
Politica Nacional de Medicamentos (LOPES; GRIGOLETO, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos por essa pesquisa, foi possivel conhecer
como se desenvolve a intervencao interdisciplinar do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) frente ao uso abusivo de psicofarmacos no
referido municipio do estado do Tocantins, bem como suas principais dificuldades e
potencialidades atuantes nessa Politica de Saude, que se constitui de um dos
maiores campos de atuacdo da/o psicologa/a no contexto do SUS. As situacbes
vivenciadas em minha trajetéria pessoal como psicéloga do programa, nortearam,
sem duvida, a decisdo de realizar essa pesquisa, no intuito de que os resultados
alcancados, pudessem levar ao aprimoramento das acfes do uso racional de
psicofarmacos, processos de trabalho e principais ferramentas do NASF-AB, no que
diz respeito ao uso abusivo de psicofarmacos, de acordo com as normativas do
Ministério da Saude, através desse estudo descritivo.

Destarte, com a pesquisa explorou-se o Caderno de Atencdo Basica n® 39
que trata das ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano do NASF e o
Caderno de Atencédo Basica n° 27 que aponta as Diretrizes do NASF e percebeu-se
que as préticas cotidianas da equipe se encontravam relativamente apoiadas pelo
que propde as recomendacdes do Ministério da Saude, no que concerne a
efetivacdo do trabalho interdisciplinar, mesmo que essa efetivacdo ocorra de forma
limitada, devido principalmente a dificuldade encontrada de atuar de acordo com a
demanda destacada, a fragilidade do trabalho em equipe, do compartilhamento de
responsabilidades e, portanto, interdisciplinar, para atuacdo em apoio matricial em
saude mental e a incipiente participacdo dos profissionais na conducdo desses
casos atendidos.

Foram observados alguns desafios e limitagdes na efetivacdo do trabalho
interdisciplinar da equipe, tais como: dificuldade do trabalho em equipe; a debilidade
da rede intersetorial; falta de integracdo entre os profissionais que compdem as
equipes de referéncia e apoio; a centralizacdo da pratica clinica/ atendimento
individual; a incompreensao das diretrizes da politica por parte dos profissionais e
dificuldade no compartilhamento de saberes, atribuindo a l6gica do encaminhamento
a transferéncia de responsabilidades.

Percebeu-se que os resultados apontam a necessidade de enfrentamento de

varios desafios pelos profissionais no &mbito do NASF-AB, especialmente no que se
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refere ao uso abusivo de psicofarmacos, ponto central desse estudo. Sendo assim, é
primordial que o0s gestores considerem a importancia de capacitagdo aos
profissionais, por meio da educacdo permanente em salude, sendo este um
fundamento do sistema e, assim, responsabilidade do governo. A consolidacdo do
NASF-AB sO acontecerd se este, por sua vez, cumprir o seu papel e,
consequentemente, se a atuacao dos profissionais e a organizagao das acdes forem
pautadas com os objetivos declarados em suas diretrizes.

Pbdde-se observar quanto ao uso abusivo de psicofarmacos que, em geral,
pacientes faziam uso a longo prazo, sem acompanhamento, progressao e
diminuicdo da dosagem, muitas vezes, ndo tendo sido avaliada a real necessidade
da prescricdo, que deveria ter levado em conta o contexto social desse sujeito, para
nao ser olhado e tratado isoladamente. Um dos grandes desafios do uso abusivo de
psicofarmacos na atualidade é, na verdade, a busca por solugbes imediatas,
possibilitadas pela industria. O desejo incessante de adormecer suas “dores”,
buscando dessa forma, na medicacdo a solucao para 0s seus problemas. Outro fato,
recorrente, € a crescente necessidade de “medicalizar os problemas sociais”,
atribuindo somente aos sintomas fisicos o que na verdade, faz parte de todo um
contexto no qual o paciente esta inserido. Desse modo, € imprescindivel que os
profissionais de saude estejam atentos, para os riscos e beneficios das estratégias
medicamentosas para cada paciente, ndo podendo este, ser o Unico recurso
terapéutico dentro do plano de tratamento.

Dessa forma, na atual conjuntura torna-se importante a avaliacdo adequada
tanto do quadro clinico quanto dos aspectos psicossociais do paciente. E
necessario, despertar potencialidades que superem o viés da dependéncia ou abuso
de substancias, fazendo com que esses pacientes desenvolvam habilidades e
competéncias sociais, pratiguem atividade fisica, entendendo que quando
necessario, o uso de medicamentos deve ser apenas um suporte, e ndo a solucéo
especifica para o seu problema.

Pode-se apontar a necessidade e urgéncia de rever o modo de produzir
saude dos profissionais da equipe, apontando para a dimensdo da problematica
levantada. E preciso que estes, compreendam que as praticas reproduzidas e
robotizadas, carecem de maior atencao, pois somente assumindo verdadeiramente
seu papel dentro do programa, conforme prop8e as diretrizes apontadas, sera

possivel o fortalecimento dos objetivos dessa politica de saude.
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Assim, a pesquisa contribuiu significativamente para pensar no NASF-AB
enquanto espaco de consolidacdo do SUS e contribuiu também para o
aprimoramento dos profissionais da area. Ainda muitas mudancas podem ser feitas
para a melhoria da atuacdo da equipe no seu campo de trabalho, por exemplo, o
apoio da gestao nas ac¢des pretendidas, as questdes relacionadas as condi¢bes de
trabalho, a efetivacdo do trabalho coletivo, o aperfeicoamento profissional dos
membros da equipe, aspectos esses que interferem no agir profissional do cotidiano.

Deste modo, através do presente estudo 0s objetivos da pesquisa foram
alcancados. Do ponto de vista cientifico, € notdéria a necessidade do
desenvolvimento de mais pesquisas sobre a temética, principalmente pela/os
profissionais psicologas/os, considerando a escassez de trabalhos na area da
Psicologia, apontando também para a necessidade da inser¢cdo de disciplinas nos

curriculos dos cursos que contemplem as discussfes apresentadas.
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