Entrevista para a Revista Tempus

Karime da Fonseca Porto!

Tempus - O que fundamenta a
estratégia de inclusdo das agoes de saude

mental na atengdo primdria?

Karime: Primeiramente ¢& preciso
destacar que a ampliagdo do acesso a agoes
e servicos de saude tem sido um importante
desafio colocado a agenda da saude publica.
Nesta perspectiva, hda mais de 30 anos, a
Mundial da Saude (OMS)

preconiza que os sistemas de saide devem

Organizagao

ter como base a atengdo primaria. Desde a
Declaracdao de Alma-Ata, em 1978, diversos
paises no mundo se compro-meteram no
avanco da reorientacdo do modelo assistencial,
antes centrado na atencao hospitalar para
uma organizacdo a partir da concep¢do da
atencdo primdria. Segundo a Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS),

primaria se constituiu em um das formas mais

a atengao

eqiiitativas e eficientes para organizar um

sistema de saude.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS) implantou em 1994, o Programa
Satde da Familia (PSF) como uma estratégia
politica para organizar as a¢des de saude nos

municipios, a partir da atencao primaria.

1. Karime da Fonseca Porto ¢ psicologa, formada pela
Universidade de Brasilia em 1997. Cursou Especializa-
¢do em Residéncia Multiprofissional em Saude Mental,
pela Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal - SES/DF.
E assessora técnica da equipe da Coordenagao Nacional
de Satide Mental, da Secretaria de Atengdo a Saude / De-
partamento de Atencdo Basica do Ministério da Satude
desde 2001. Seu trabalho atualmente focaliza a organi-
zacdo das diretrizes das praticas de saide mental na at-
engdo basica/Saude da Familia.

Nesta politica, a diretriz ¢ de que a
a-tencao primaria deve ser a principal porta de
entrada do sistema, a organizar as demandas
de saude no territério, considerando que 80%
dos problemas de satde podem ser resolvidos

nestes nivel de atengdo, segundo a OMS.

Estareorientagao do modelo assistencial
em saude, a partir da atengdo primaria, traz
uma nova concepgao do processo de producao
de saude, com énfase na concepcao de sujeito
visto na sua integralidade. A Politica Nacional
de Atengao Basica prevé entdo que as equipes
devem trabalhar com a promoc¢ao da saude, a
prevengao, o tratamento de doencas e a reducao
de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de

modo saudavel.

No campo da saide mental, desde a
década de 90, também houve uma reorientagao
do modelo assistencial - de um modelo
hospitalocéntrico para servigos abertos, de
atencao territorial. A partir de 2001 este
processo se acentua, com base nas deliberagdes
da III Conferéncia Nacional de Saide Mental e
na Lei 10.216.

O modelo da atencdo primdria tem
muito em comum com o modelo da satude
mental, preconizado pela Reforma Psiquiatrica:
cuidado no territorio, vinculagao com o usuario,
articulacdo dos recursos comunitarios, trabalho
com a familia, articulacdo em rede, entre ou-

tros.
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Aampliagdo do acesso ao cuidado, nesta
perspectiva, traz a necessidade de reinvengao
das formas de cuidar e de produzir satide. Nao
se trata de operar apenas um deslocamento
do lugar do cuidado - do hospital psiquiatrico
para os servicos de base comunitaria - mas de
trabalhar com um novo paradigma de atencao
— a aten¢ao psicossocial, que inclui diversos
aspectos da vida do paciente, no processo de

reinsercao social.

Tempus - Qual a poténcia das prdticas
de saude mental a serem constituidas no
dmbito da atencdo primdria, a partir da
Estratégia Saude da Familia (ESF)?

Karime: Em contextos onde ha
cobertura assistencial de equipes de Satde da
Familia/atencdo basica, este nivel de atengao
tende a ser o primeiro contato da populagdo
com a rede de satde e de saide mental. Em
funcdo de sua acessibilidade mais direta com
a populacdo, as equipes que trabalham na
atengdo bdsica estdo mais propensas a ter
mais contato com os pacientes que sofrem de
transtornos mentais. Estas equipes ofertam
cobertura para mais de 50% da populagdo
brasileira e estdo em todos os cantos do pais:
dos pequenos municipios no interior até os

grandes centros urbanos.

Se consideramos que a integralidade
deve tratar da indissociagdo mente-corpo,
e que, todo problema de saide traz um
componente de satde mental, estamos dizendo
que existe um componente de sofrimento
associado a toda e qualquer doenga e que tratar
este componente subjetivo do adoecimento
pode ser um importante vetor na producdo de

saude.
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E claro que isto ndo significa que as
equipes de Saude da Familia devem atender
a todos os casos de sade mental, mas podem
se qualificar para atender, com o apoio de
especialistas em satde mental, os casos de
transtornos mentais leves, bem como fazer
importantes intervengdes de satide com pessoas
com trans- tornos mentais graves, com boa
resolutividade. Diversas experiéncias no Brasil

mostram a eficacia destas agoes.

Outra questdo importante para a
priorizacdo das acdes de saide mental ¢
o fato de que as queixas psiquicas estdo
entre as causas mais frequentes de procura
por atendimento na a- tencdo primaria.
Pessoas com doencas cronicas ou recorrentes,
tradicionalemente vistas como o trabalho
principal na Atencao Primaria, com frequéncia
tém taxas mais altas de problemas mentais
do que a populacdo em geral. Além disto,
pessoas com transtornos mentais graves tém
maiores taxas de morbidade e mortalidade do
que a populacdo em geral (esquizofrénicos
apresentam taxas de mortalidade duas vezes
maiores que a populacdo geral, além de estarem

mais propensos a fumar e ter uma dieta pobre).

Ha ainda um numero significativo de
pacientes com sintomas médicos inexplicaveis
que consultam frequentemente a atengdo
primaria e que muitas vezes tém problemas
significativos de salde mental. Segundo
levantamento do Departamento de Atengao
Bésica, de 2001, 56% das equipes de Saude
da Familia referem realizar “alguma agdo de

saude mental”.

Sdo altas as prevaléncias de transtornos
mentais na aten¢do primaria. Nao ha estudos

de prevaléncia de transtornos mentais em
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ambito nacional. E ainda ¢ muito pequeno o
nimero de investigacdes epidemioldgicas de
base populacional, especialmente na area de
satide mental. Porém os estudos realizados em
municipios brasileiros apontam a dimensao
do problema: de 25 a 38 % de pessoas com
transtornos mentais na atencdo primaria. E
este dado ¢ relativamente semelhante a outros

estudos internacionais.

As altas prevaléncias e o fato de que a
maioria dos sistemas de satide ofertam cuidados
apenas na aten¢do primdria, sem acesso (e
sem necessidade) a servigos especializados,
reforcam a importincia de fortalecimento e
expansao das acdes de satide mental na atencao

primaria.

Além disto, estudos mostram que os
fatores mais determinantes para a evolugdo
dos transtornos mentais seriam as condicoes
ambientais (contexto), o funcionamento social
do individuo, o contexto familiar ¢ a densidade
Todos

estes componentes tém forte relacdo com a

e homogeneidade da rede social.

intervengdo da atengdo primaria.

Para finalizar,a OMS define 6 vantagens
nainclusdo dasaude mental naatengdo primaria:
redu¢do do estigma, melhora no acesso ao
cuidado, reduc¢ao da cronificagdo e melhora
na integracdo social; prote¢do dos direitos
humanos dos pacientes; melhores resultados
para pessoas com transtornos mentais tratadas
na atenc¢ao primaria e promoc¢ao da capacitacio

dos profissionais para atender saide mental.

Tempus - Assegurar o acesso e a
continuidade do cuidado em saude mental
ainda é um desafio para o SUS. Como estd

o cendario da assisténcia em saude mental no

pais e as perspectivas de ampliacdo das acoes

de sauide mental na atencdo primdria?

Karime: Sem duvida, a ampliacdo do
acesso aos cuidados em saude mental ainda se
coloca com tarefa importante do SUS. Aliés,
este desafio ¢ mundial. Em 2009 a OMS lancou
uma estratégia mundial para a reducdo da
lacuna assistencial em todo o mundo, chamada
Mental Health Global Action Programme
(MhGAP).

Mas o cenario da saide mental brasileira
tem apontado avangos significativos e os dados
mostram isto claramente. A  cobertura de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no
pais passou de 22% em 2002 (com 424 CAPS)

para 60% em 2010 (com 1467 CAPS).

Além disto, houve uma reversio na
propor¢do de gastos hospitalares X extra-
em 2002, 75,24% dos gastos

estavam concentrados na darea hospitalar e

hospitalares:

somente 24,76% na area extra-hospitalar. Em
2008, observa-se uma importante inversao
desta proporcao: 34,46% de recursos na area
hospitalar e 65,54% de recursos investidos na
area extra-hospitalar, com aumento, mesmo
que timido, de recursos para a area de saude

mental no nivel federal.

A rede de saide mental ainda ¢
composta de diversos outros servigos: 860
ambulatérios, 2600 leitos em hospitais gerais,
550 residencias terapéuticas, 393 experiéncias
de geracdo de renda, (projeto Saude Mental
e Economia Solitaria, que beneficia cerca de
6.000 usuarios) e 51 centros de convivéncia.
Além disto, foi criado, por lei federal, o
Programa de Volta para Casa, para egressos

de longas internagdes psiquiatricas. Hoje sdo
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3445 beneficiarios, que recebem o auxilio-

reabilitag¢do psicossocial de R$ 420,00.

Foi criada também, pelo governo fe-
deral, a Politica de Ateng¢ao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas que preveé servigos e
acoes especificas voltadas para esta populacao.

Comi isto, hoje temos uma rede de atencao
em saude mental muito mais robusta para dar

retaguarda as equipes de Satude da Familia.

Em 2008 foram criados os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que devem
dar apoio especializado em diversas areas, as
equipes de Saude da Familia, para aumentar

sua resolutividade.

A légica do trabalho dos NASF, ja
apontada na Politica Nacional de Saude
Mental desde 2004, ¢ a do apoio matricial.
Este apoio dos especialistas deve se dar por
atendimentos conjuntos, discussdo de casos,
visitas domiciliares e supervisao continuada.
O apoio matricial ¢ um potente dispositivo de
educacido permanente, quando as equipes de
Satde da Familia constréem suas estratégias
de intervencdo e os projetos terapéuticos dos
usudrios conjuntamente com a equipe de satde

mental.

Hoje, 30% dos profissionais contratados
pelos Nucleos de Apoio a Satide da Familia sao
de saude mental, entre psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.
Isto sem duvida, amplia as possibilidade de
atuagdo das equipes de Saude da Familia, em

relacdo a satide mental.

Além disto, os CAPS tém como
atribuicdo esta fung¢do de apoio a atencdo

primaria e deve potencializar esta estratégia

18 // Rev Tempus Actas Saude Colet. 2010;4(1):15-8

para maior resolutividade da rede de saude
mental como um todo. Porém, muitos CAPS
ainda fazem matriciamento e € preciso entender

melhor o que porqué destas dificuldades.

Um dos problemas que tem ocorrido na
oferta de especialistas a atengdo primaria ¢ o
da “ambulatorizacao’: ao invés de ser construi-
do o apoio matricial, que qualifica e amplia o
potencial das equipes de Saude da Familia ao
atender conjuntamente com profissionais de
saude mental, se constréi uma agenda de am-
bulatorio de saide mental, onde o especialista
assume, sozinho, os casos. Isto gera uma certa
desresponsabilizagdo pelo cuidado em saude

mental na aten¢do primaria.

A atencdo fragmentada e centrada nas
especialidades ainda ¢ uma pratica hegemonica
no pais, € mesmo em outros paises ricos € in-
dustrializados.

Tempus - Que estratégias de formagdo
e educacgdo permanente o Ministério da Saude
tem adotado para ampliar a capacidade reso-
lutiva da equipes de Saude da Familia e dos
CAPS frente aos problemas de satide mental
nas comunidades?

Karime: O Ministério da Saude tem
adotado diversas estratégias de formacao con-
tinuada da rede de satide mental, com agdes
especificas voltadas também para a atengao
primaria. Dentre elas estdo o apoio a cursos
de especializagdo e atualizagdo em satide men-
tal para profissionais da rede de saude. Espe-
cificamente voltados para os NASF e para as
equipes de Satde da Familia foram realizados
cursos pela Fundag¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
— Brasilia, para a regido norte e centro-oeste,
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI),

para todo o estado do Piaui, pela Universidade



Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), para
diversos municipios da regido sul, e pela Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), para mu-
nicipios da Bahia, dentre outros.

Também foram criadas novas vagas e
novas residéncias de psiquiatria e multiprofis-
sionais em saude mental, sobretudo, a partir de
2009. Ha também apoio técnico e financeiro
para cursos a distancia na 4rea de saide mental,
como, por exemplo, o curso SUPERA (Sistema
para detec¢do do uso abusivo e dependéncia
de substancias psicoativas: Encaminhamento,
Intervencao Breve, Reinsercao Social e Acom-
panhamento) para profissionais da Atencdo
Primaria, organizado pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD) e Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), com
0 apoio do Ministério da Saude.

Além disto, existem novas tecnologias
utilizadas no SUS, como por exemplo, o Teles-
saude, que podem ser melhor exploradas pela
Satide Mental, para matriciamento de equipes
de Saude da Familia ou de outros servigos da
rede de saude (como os hospitais gerais). Ha
poucas experiéncias nesta area, porém com ex-
celentes resultados na qualificacdo das equipes
para atenderem os casos de saide mental, com

boa resolutividade.

Ha também duas publica¢des produzi-
das pelo Ministério da Saude (parceria do De-
partamento de Atengdo Basica com a Coorde-
nacdo Nacional de Saude Mental) que devem
servir de apoio as equipes de Satde da Familia.
Uma delas ¢ o Caderno dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, que conta com um capitulo
especifico sobre Satude Mental, Alcool e outras
Drogas. No capitulo introdutorio do Caderno,
o Apoio Matricial foi enfatizado como estraté-
gia fundamental dos NASF. Esse caderno esta

voltado para os profissionais dos NASF e foi
langado em dezembro de 2009.

Outra publicacdo ¢ o Caderno de A-
tengdo Basica da Saude Mental — CAB/Saude
Mental, com a participagdo de assessores téc-
nicos e consultores do Departamento de At-
encdo Basica e da Coordenagdao Nacional de
Satde Mental. O CAB especifico sobre Saude
Mental, Alcool e outras Drogas sera um mate-
rial importante para qualificar os profissionais
da Atencdo Baésica, principalmente as ESF. A
previsdo para publicacdo ¢ para o segundo se-
mestre de 2010.

O apoio matricial é por execeléncia
uma estratégia de educagao permanente, que
qualifica as equipes de Saude da Familia, no
fazer conjunto com os profissionais de satde
mental. Nesta co-responsabilizagao do cuida-
do, ambos se beneficiam nas suas respectivas
atuagdes, pois o trabalho na atencao primaria ¢
bem distinto do trabalho em um servigo como

0 CAPS ou mesmo um ambulatorio.

Este cuidado “a céu aberto” impde uma
série de novas atitudes as equipes, sem 0 en-
quadre que um servigo oferece. Além disto, ha
diferencas na forma de diagnosticar, de inter-
vir, E um verdadeiro desafio para as equipes,
no sentido de superar estigmas, preconceitos €

formas cristalizadas de atuar.

Ha intmeras experiéncias brasileiras
que tiveram é&xito na ampliagcdo das acdes de
saide mental na atengdo primdria. Nestes mu-
nicipios houve um importante investimento da
gestdo local na estratégia do apoio matricial e,
sobretudo, investimento em processos de for-
magao continuada.
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