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Resumo: Este artigo relata a atuagdo da psicologia em equipe interdisciplinar na atencdo a Salde Mental da
Estratégia Saude da Familia Sobral (CE) com o objetivo de compreender o papel do psicélogo na equipe
interdisciplinar voltada para a intervencdo em satde mental. Para contextualizar a experiéncia faz-se uma sintese
sobre os desdobramentos regionais e locais da Reforma Psiquidtrica brasileira. Destaca-se a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e o Nulcleo de Apoio em Saude da Familia como equipes
interdisciplinares atuando juntamente com a equipe minima de Salde da Familia. Relata-se a inser¢do do
profissional de psicologia na Estratégia Salde da Familia e a experiéncia de reorganizacdo da atengdo a salde
mental vivenciada pela autora atuando em equipe interdisciplinar. Utiliza-se pesquisa documental a partir de
anotacdes em diario de campo, impressdes e reflexdes que foram suscitadas na experiéncia. Aponto como
resultados desta experiéncia a ampliacdo do acesso a saude, fortalecimento de uma abordagem pautada na
integralidade e equidade e do vinculo entre profissionais de salde e usuarios.
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INTRODUCAO

Contextualizando o objeto de estudo

O contato com 0 objeto de estudo se deu em 2007 ao ingressar na sexta turma da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e atuando em trés Centros de Salde da
Familia (CSF), correspondentes aos territorios: Expectativa, CAIC e Alto da Brasilia,
localizados na zona urbana do municipio de Sobral (regido norte do Ceard). Cada territdrio
tem suas especificidades, potencialidades e desafios, de forma que no territério do CSF Alto
da Brasilia surgiu a oportunidade de uma intervencdo em relacdo a atencdo a saude mental,
experiéncia que é relatada neste artigo. Este CSF é composto por duas equipes de Estratégia
Salde da Familia (ESF) que abrangem 1.905 familias residentes nos bairros Paraiso das
Flores, Pedra Branca, Betania, Coracéo de Jesus e Alto da Brasilia.

Neste processo, surgiram demandas de diferentes atores, mas que convergiam para um
objetivo em comum: a reorganizagdo da atencdo a salde mental no CSF, pois até entdo esta

atencdo era vista pela equipe do CSF, como consulta com médico especialista. Os agentes
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comunitarios de salde (ACS) estavam insatisfeitos pela situacdo dos usuérios de
psicotropicos que ndo tinham avaliacdo médica sistemética, a enfermeira residente por néo ter
controle e conhecimento destes usuarios, a psicologa e a terapeuta ocupacional da RMSF e a
psicologa do NASF, por ndo terem um grupo terapéutico para inseri-los; o matriciador de
psiquiatria, por estar fazendo apenas ambulatério, o que impossibilitava, sobretudo, a
efetivacdo do carater pedagogico do apoio matricial.

Como forma de atender estas demandas e através de reunides participativas com
profissionais das diferentes equipes envolvidas, foi proposta uma reorganizacao da atengdo a
salde mental buscando a efetivacdo da integralidade do cuidado, através da superacdo do
modelo medicamento e procedimento centrado e estimulando a intersetorialidade e a
interdisciplinaridade. Na pratica isto se deu por varias agbes, como: acolhimento
interdisciplinar, abordagem familiar e construcdo de planos terapéuticos. Esta experiéncia
avanca no ideério da reforma psiquiatrica, pois valoriza os aspectos subjetivos do processo
salde-doenca, privilegiando o acompanhamento dos usuérios em seu préprio contexto e

territrio como parte importante do recurso terapéutico (TENORIO, 2002).

Obijetivos

Considerando o que foi exposto acima, 0 objetivo deste artigo consiste em
compreender o papel do psiclogo na equipe interdisciplinar voltada para a intervencdo em
salide mental. Como objetivos especificos buscamos relatar a experiéncia da psicéloga no
processo de reorganizacdo da atencdo a satde mental do Centro de Saude da Familia do Alto
da Brasilia e verificar como a equipe deste CSF vivenciou/participou da reorganizacdo dos

processos de trabalho na atencdo a satude mental.

A Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica tem antecedentes no periodo do lluminismo com o doutor
francés Philippe Pinel (1745 - 1826), conhecido como Pai da Psiquiatria, pois contribuiu com
a ciéncia propondo classificacdo e tratamento de transtornos mentais. O modelo asilar
proposto por Pinel influenciou a histéria da atengdo as pessoas com transtornos mentais no
Brasil, antes apenas abandonadas em verdadeiros depoésitos de pessoas consideradas

inadequadas a vida em sociedade. O primeiro hospicio de alienados (hospital psiquiatrico) do
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Brasil foi criado em 1852 e no estado do Ceara apenas em 1935, Casa de Salde Sdo Gerardo
e em 1962, Hospital de Satude Mental de Messejana.

No periodo da ditadura militar o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) mantinha no Brasil a politica de contratacdo de leitos
psiquiatricos em hospitais privados para atender a populacdo assegurada (trabalhadores
contribuintes), e um parque manicomial publico para atender os ndo assegurados (ROSA,
2003). Neste periodo, no estado do Ceara, foram abertos mais nove hospitais psiquiatricos
privados e um Manicomio Judiciario. Em 1974, no municipio de Sobral, regido norte do
Ceard, foi inaugurado o Hospital Casa de Repouso Guararapes, privado e conveniado com a
Previdéncia Publica.

Foi com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a construcdo do SUS que
fortaleceram, no Brasil, as criticas ao modelo asilar. Foram implantados ambulatoérios e os
asilos tiveram seu exercicio regulamentado, o que, no entanto, ndo rompeu com a hegemonia
hospitalar, nem gerou impacto significativo na qualidade do servigco. Varios hospitais
privados ainda mantinham convénio com o Estado, s6 que agora pelo SUS e ndo mais pelo
INAMPS e as internacGes eram ainda a alternativa preferida no tratamento as pessoas com
transtornos mentais.

Foram criados dispositivos alternativos ao modelo asilar, os Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS, regulamentados em 1991, como atencdo secundaria especializada. E
também a institucionalizacdo de um dispositivo legal que apontava claramente diretrizes para
o desenvolvimento de acdes de salde mental na atencdo bésica, no contexto da Lei Organica
da Saude, por meio da Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004).

Como reflexo da reforma psiquiatrica, no ano de 2001, no municipio de Sobral,
aconteceu o descredenciamento e fechamento do Hospital Casa de Repouso Guararapes,
antigo hospital psiquiatrico, devido a denuncias de maus-tratos, violéncia, violagéo de direitos
humanos resultando na morte do interno Damido Ximenes Lopes (em 1999). Este fato teve
importancia historica, pois em 2006, a Corte Interamericana de Direitos Humanos, tribunal
méaximo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) para a questdo, condenou o Brasil
pela morte violenta de Dami&o.

Nesse contexto, Sobral implementa a Rede de Atencdo Integral a Saude Mental
(RAISM), e a Politica Municipal de Saude Mental. Segundo os autores Sampaio e Carneiro
(2005/2007) o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) de Sobral iniciou suas atividades em
1999 e a RAISM contava com o Servico Residencial Terapéutico (SRT), Internacéo
Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG) e atencdo integral a alcool e drogas (CAPS-AD)
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além de prover a supervisdo da satide mental comunitéaria e o matriciamento nas Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) caracterizado por encontros participativos, com carater
pedagdgico, nos quais 0 medico especialista, juntamente com a equipe do Centro de Salude da
Familia (CSF), realiza triagem para o0 CAPS Geral e demais servicos da rede, através de
interconsultas que visam analisar e debater as hipoteses diagndsticas, procedimentos de
conduta e os possiveis encaminhamentos para cada caso (PEREIRA e ANDRADE, 2001).

Equipes interdisciplinares na Estratégia Saude da Familia

A ESF, através da politica publica de atencdo bésica, caracteriza-se como sendo o
primeiro contato da populacdo com os servicos de salde. Representa a coordenacdo do
cuidado a salde, da atencdo centrada na familia, da participacdo comunitaria e da
competéncia cultural. Localiza-se num territorio especifico, composto de 600 a 1000 familias
a serem acompanhadas por uma equipe minima, integrada por profissionais medicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e, mais recentemente,
equipe de satde bucal (CAMARGO - BORGES e CARDOSO, 2005).

A Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (RMSF) surgiu como importante
instrumento para o aperfeicoamento do modelo de atencdo a salude do SUS, buscando o
aprimoramento da formacdo dos profissionais desta area, considerando um conceito ampliado
de satide. E uma modalidade especifica de ensino de pds-graduacio latu sensu caracterizada
por formagao em servigo.

E papel dos Residentes estarem integrados aos servicos basicos de salde e
equipamentos sociais do territério, oferecendo suporte técnico, reconhecendo seus potenciais
e limites, bem como compartilhando o acompanhamento dos usuérios e projetos terapéuticos
visando aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde e efetivando a educacao
permanente no processo de trabalho.

Considerando a necessidade de efetivacdo da integralidade, & partir de 2001 novas
categorias profissionais foram envolvidas, as quais fisioterapia, psicologia, servi¢o social,
nutri¢do, educagéo fisica, terapia ocupacional e farmécia. A RMSF é coordenada, em Sobral,
pela Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS).

Ainda tendo como foco a integralidade, foram criados os Nucleo de Apoio em Salde
da Familia (NASF), a partir da Portaria 154/2008, visando contribuir com a atencdo a saude
na medida em que prioriza a implantacdo e implementacdo de uma rede diversificada de
servicos de saude de base comunitaria eficaz, capaz de atender com resolutividade os
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pacientes que necessitem de cuidado (BRASIL, 2009). Os NASF ndo devem se constituir
porta de entrada do sistema, mas atuar de forma integrada a rede de servigos e em conjunto
com a ESF (BRASIL, 2008). Devem conter, pelo menos, um profissional de saude mental
encarregado de fazer apoio matricial (BRASIL, 2008), o que nos mostra que o NASF ja
nasceu com forte ligacdo com esta area.

A experiéncia interdisciplinar de organizacdo da atencdo a salide mental, a qual
apresentamos em seguida, envolveu diretamente trés equipes multiprofissionais, as equipes da
Estratégia Saude da Familia, da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e do

Nucleo de Apoio em Saude da Familia.

O papel do psicdlogo na equipe interdisciplinar voltada para a intervengdo em satde mental
no CSF Alto da Brasilia

Até a década de 70 a psicologia restringia-se as areas clinica, escolar, industrial e
magistério. Apesar das praticas no campo da saiude mental ainda reproduzirem o modelo
privatista a reforma psiquiatrica brasileira transcendeu os limites de uma preocupagao restrita
as politicas publicas de satde, no espirito da propria defini¢do de satde consignada na “Lei do
SUS”, ao acenar que, no campo do cuidado a estas pessoas, sdo requeridas intervengdes
interinstitucionais e intersetoriais (habitacdo, politica, trabalho, esporte, cultura, lazer etc.).

A abertura de espaco para problematizar a pratica da psicologia e sua intervencdo na
satide publica foi se constituindo a partir da implementacdo do Sistema Unico de Saude
(CAMARGO - BORGES e CARDOSO, 2005). O novo conceito de saude mental, mais
ampliado e dindmico, percebido como processo vinculado aos determinantes sdcio, politico,
econbémico e cultural, enfatizava a importancia da integracdo entre Vvarias categorias
profissionais na saude publica, dentre as quais, a Psicologia. Incorporar outros saberes e
efetivar a atencdo integral, sobretudo na atencdo priméria, contribuiu com a mudanca de
paradigmas que exigiu do psicologo a busca pela supera¢do do modelo clinico-individual
ainda hegemonico, com vistas a promogéo da satde.

A insercdo num territorio especifico de atuacdo através da atuacdo na ESF vai mais
além que o espaco fisico, mas implica em uma leitura da cultura local, estabelecimento de
vinculos e producdo de acolhimento, exigindo do profissional psic6logo uma postura
diferenciada em relacdo a comunidade, alcangando a dimenséo da coletividade. Isto se mostra

presente nessa experiéncia haja vista que
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Essa experiéncia possibilitou esclarecer o papel do psicélogo na equipe interdisciplinar
a partir das seguintes atividades: apoio matricial a equipe de SF, organizacdo da demanda para
psicologia e psiquiatria, atencdo aos usuarios e a familiares em situacéo de risco psicossocial
ou doenca mental, propiciando o acesso ao sistema de saude, a incorporacdo de habitos de

vida saudaveis, aconselhamento em casos de uso abusivo de alcool e drogas.

METODOLOGIA

Na medida em que a pesquisadora esti, por meio de seu processo de trabalho,
implicada na realidade observada e busca subsidios para a solucdo de problemas praticos a
partir da investigacdo cientifica (FURTADO, 2006), o presente artigo caracteriza-se como
pesquisa-acao.

Segundo Hartz (1997, p. 23), a pesquisa-agao pode ser definida como “toda pesquisa
em que ha explicitamente uma situacdo problematica a ser investigada e na qual as pessoas
implicadas (pesquisadores) assumem que t€m papel ativo na realidade observada (atores)”. A
técnica utilizada esta na dependéncia do pesquisador, assim como as demais etapas da
pesquisa, devendo, cada escolha, ser argumentada no decorrer do processo.

De fato podemos ver trabalhos sobre atuacdo interdisciplinar e sobre saide mental,
mas 0 objeto desta investigacdo articula equipes interdisciplinares diferentes como: NASF,
RMSF e ESF, aproximando-se dos estudos sobre matriciamento, mas desenvolvendo uma
complexidade e singularidade préprias da experiéncia sobralense.

Orienta-se através da Abordagem Sécio-Historica, segundo a qual, ndo existe
metodologia cientifica sem uma concep¢do de mundo e uma compreensao acerca do ser
humano. Desta forma, aponta para um homem que se constitui em relacdo dialética com seus
determinantes histdrico-culturais. Um homem que interage com o mundo constituindo sua
subjetividade, que € ao mesmo tempo, singular e historica. Esta subjetividade, que surge
como objeto de pesquisa, € entendida como sistema de significacdes e sentidos subjetivos em
gue se organizam a vida do sujeito e da sociedade, indo para além do individuo e envolvendo,
também, 0s processos sociais.

Segundo esta abordagem, este relato busca orientar-se em torno da palavra, como
unidade de analise, entendendo a linguagem como mediacdo da subjetividade com o social,
mas também como instrumento capaz de materializar as significagcdes construidas no processo
de mediacdo. Esta subjetividade se expressa de forma complexa e exige do pesquisador uma
postura diferenciada, na qual suas idéias sdo de fundamental importancia na producdo do
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conhecimento. O pesquisador deve buscar as determinagdes que configuram 0s processos
vividos, pois o sentido s6 é compreendido em funcéo de seus determinantes socio-historicos.
O local da pesquisa deste relato foi o CSF Alto da Brasilia no qual a experiéncia da
reorganizacdo da atencdo a saude mental foi realizada. O periodo do estudo foi de marco de
2009 a junho de 2010. Os dados foram coletados a partir de registros relacionados no diario
de campo, relatorios, fichas e todos os instrumentos utilizados pelos profissionais no
atendimento interdisciplinar em saude mental. E esta em conformidade com a Resolucgéo
196/96, guiado pelos quatro principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia e justica.

RESULTADOS
Relato do processo de reorganizacdo da atencdo a salde mental do CSF Alto da Brasilia

A realidade da atencdo aos usuarios de medicacdo controlada no CSF Alto da Brasilia
até entdo era pouco conhecida pelas enfermeiras. Toda a demanda era encaminhada a um so6
enfermeiro, que atendia e renovava as receitas que eram carimbadas pelo médico, que por sua
vez também ndo conhecia os usuarios. Apesar de a ESF ser porta de entrada, muitas vezes as
pessoas chegavam ja portando receitas médicas em maos, referenciadas de hospitais para o
CSF, sem saber que tipo de tratamento iniciariam e por quanto tempo fariam uso daquela
medicacdo. Sendo assim, percebemos através dos relatos dos préprios usuarios e dos agentes
comunitarios de salde e ainda através de registros em prontuarios, que varias pessoas faziam
uso de psicotropicos ha anos, sem avaliagdo médica.

A partir desta verificacdo, preocupados com as consequiéncias especialmente que 0 uso
continuo de benzodiazepinicos (BDZ) representa, considerando seu potencial nocivo de uso,
efeitos colaterais, risco de dependéncia, com a aparentemente ministragdo pouco criteriosa da
medicacdo controlada como recurso terapéutico no tratamento de transtornos mentais e,
considerando ainda, que o consumo exorbitante de BDZ representa alto custo financeiro para
0 municipio, tornou-se evidente a necessidade de uma intervengdo no sentido de reduzir seus
niveis de consumo. Vale ressaltar que a portaria de namero 344/98, do Ministério da Saude,
sobre os medicamentos de controle especial, normatiza a dispensacdo, prescri¢do, controle,
escrituracdo e aquisicdo das drogas que agem sobre o sistema nervoso central, e que
apresentam efeitos colaterais graves quando usados indevidamente.

Mobilizados em mudar a situacdo apresentada, toda a equipe foi envolvida na
elaboracdo de um plano de acdo. A partir de maio de 2009 realizamos varias reunifes para
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planejar um Modelo de Cuidado Interdisciplinar na Atengdo a Saude Mental do CSF Alto da
Brasilia, articulando uma micro-rede de a¢des e procedimentos, no territorio abrangido.

Optamos por uma abordagem mais ampla da satude mental, para aléem dos muros do
CSF, intervindo junto a comunidade e instituicdes parceiras, com foco na promocao da saude.
Buscamos a efetivacdo dos principios do SUS através da atencdo a saide mental em equipe
multiprofissional, integralidade, responsabilidade da equipe vinculada a um territério de base
comunitaria, intersetorialidade e integracdo em rede do nivel priméario ao especializado com
enfoque interinstitucional (NUNES, JUCA, VALENTIM, 2007). Para tanto, realizaram-se
alguns passos metodol6gicos como:

o Levantamento de usuarios de medicacdo controlada na farmacia.

Para realizarmos o levantamento do perfil de todos os usuérios de medicacdo de
controle especial atendidos no CSF Alto da Brasilia, foi criada uma planilha contendo dados
basicos para a identificacdo inicial dos usuarios: nome, endereco, nimero do prontuario, ACS
da é&rea, medicacdes ja registradas, com datas do primeiro e Gltimo registro. Cada enfermeira
busca manter essa planilha atualizada, referente a sua area de abrangéncia, a fim de facilitar o
acompanhamento dos usuarios.

A parceria com 0s agentes comunitarios de saude permitiu atualizar esses registros,
pois estes profissionais obtinham muitas informacgdes mais proximas a respeito dos usuarios.
Os ACS separavam as fichas da sua area e junto as enfermeiras alimentavam a planilha. Além
desta planilha foi elaborada a Ficha de Saude Mental | com o objetivo de obter maiores
informac@es sobre o perfil clinico e social dos pacientes e sua familia. Este instrumento foi
construido por profissionais de psicologia, enfermagem, terapia ocupacional e servico social.
A partir de uma anamnese simplificada, a ficha registra informacdes sobre a identificacdo do
paciente, CSF, nimero de prontuario. Registra também alguns aspectos clinicos como: uso de
medicacgdo psiquiatrica, motivo do inicio do tratamento (queixa principal), acompanhamento
de saude mental, entre outros itens.

H4 também nesta ficha campos para genograma® e ecomapa’, que sdo dois
instrumentos importantes da abordagem familiar para mapeamento de membros da familia e

de redes de suporte social, destacando a tipologia relacional. Todas estas informacgdes nos

* O Genograma Familiar é um recurso de intervencéo diagnostica e terapéutica utilizado para a compreensio da
dinamica familiar. O genograma € a representacao grafica da composicéo familiar e dos relacionamentos basicos
em, pelo menos, trés geraces.

5 O ecomapa consiste em um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Permite visualizar os contatos da familia com outras pessoas
0u grupos sociais em um determinado momento.
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auxiliaram a compreender a histdria do usuario, a dindmica familiar e social nas quais ele esta
inserido e nos deu subsidios para elaborarmos planos terapéuticos de cuidado familiar mais

resolutivos por incluirem a familia e outros equipamentos sociais.

e Educacdo permanente.

Este processo de reorganizacdo da atencdo a saude mental trouxe a necessidade de
organizar momentos de educagdo permanente, pois os profissionais apresentaram dificuldade
na efetivacdo da atencdo em salde mental, haja vista que o saber na area de salde mental
ainda era exclusivo ao medico psiquiatra, muito embora devamos considerar 0s avancos
alcancados em Sobral, a partir do matriciamento como parte essencial dos processos de

organizacao da salde mental.

e Organizag&o do fluxo de liberagdo de medicamentos controlados.

A farmécia béasica do centro de satde da familia, embora possuisse fichas-controle de
entrega dos medicamentos, as mesmas nao passavam por reavaliacdo, 0 que gerou a
necessidade de reorganizacdo através do estabelecimento das rotinas para o fluxo de
liberacdo dos medicamentos. Este trabalho foi feito em parceria entre a atendente de
farmacia, a enfermeira, a tutora de territorio® e a preceptora de farmécia. Sendo assim, cada
novo usuario de medicacdo controlada deveria ser encaminhado ao ambulatério de satde
mental e, jA& com a ficha pronta e plano de cuidado elaborado, era encaminhado a farmécia
para receber sua medicacdo e ser registrado como usuario de salde mental. A partir dai, o
usuério iniciaria seus tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso.

Dentre os tratamentos ndo medicamentosos no centro de salde estavam: o grupo
terapéutico quinzenal; a massoterapia; a caminhada individual acompanhada por educadora
fisica ou em grupo; atendimento psicologico, atendimento de terapia ocupacional, de servigo
social, de nutricdo e de fisioterapia; grupos de convivéncia de idosos e grupo de adolescentes.
No territorio também encaminhavamos para associacdo de moradores (grupos de danca, de
futebol, de artes manuais e de convivéncia de idosos), ginasio poliesportivo, centro de
tratamentos alternativos (hidroginastica, massoterapia), Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) para cursos semi profissionalizantes, artisticos e grupo de jovens. Outros

encaminhamentos extra-territorio sdo comumente realizados: Centro de Referéncia

® Tutor de territrio e preceptor de categoria sdo educadores da RMSF, o primeiro é responséavel por auxiliar
residentes e equipe de salde da familia quanto aos componentes do processo de trabalho onde atua, enquanto os
preceptores sdo responsaveis por apoia-los em relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes inerentes e
especificas da categoria profissional no qual se insere.
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Especializado de Servico Social (CREAS), CAPS Il e CAPS AD, Escola de Mdsica
Municipal e Casa do Cidadéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que essa experiéncia de reorganizacao da atencdo a saude mental no CSF
Alto da Brasilia — Sobral, Ceara — teve ganhos significativos em direcdo a integralidade,
acessibilidade, e equidade e do vinculo entre profissionais de salde e usuarios. Contribuiu
também para perceber as diversas possibilidades de atuacdo do profissional de psicologia
nesta area. Ha ainda muitos desafios a superar.

Um desafio em superacdo é o distanciamento dos demais profissionais com relacdo a
abordagem a familia e a sua familiaridade com as técnicas. Foram evidenciadas dificuldades
no preenchimento do genograma por parte da maioria dos profissionais, em especial pelos
ACS, durante e ap6s a capacitacdo, ao passo que o ecomapa foi mais bem compreendido,
provavelmente em funcéo de sua menor complexidade gréfica.

O trabalho junto as equipes de saide da familia tem suas particularidades de acordo
com cada contexto. A ativa participacdo dos profissionais de saide do CSF Alto da Brasilia
nas decisdes e efetivacdo da reorganizacdo da atencdo a salude mental deste centro de salde,
foi fundamental para o éxito da experiéncia. Algumas restricbes como a estrutura fisica
precéria e a deficiente participacdo do profissional de medicina de saide da familia nessa
atividade, foram considerados como dificuldades durante todo o processo.

A possibilidade de conhecermos os dados epidemioldgicos vai servir de grande ajuda
para as novas equipes interdisciplinares que assumirdo, no sentido de incrementarem a
atencdo a saude mental deste CSF.

Nesse processo o papel do profissional da psicologia foi importante para a
sensibilidade da equipe de saude da familia para os casos de transtornos mentais, bem como
através de encaminhamentos mais adequados a atencao secundéria. Potencializando o uso da
rede social comunitéria, recursos sociais, comunitarios (como grupos esportivos, religiosos ou
artisticos, desenvolvidos no proprio territério, como parte de algum projeto social ou
associacdo comunitaria, ou ainda informalmente organizados) e com ac¢des do préprio CSF
para abordar os casos menos complexos (através da massoterapia, terapia comunitaria e outros
grupos operativos).

Ha muito a avancar no acolhimento ao paciente com transtorno mental na ESF, sendo
necessario o didlogo constante com o saber, a cultura da comunidade, e o fortalecimento do
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controle social. Como sugestfes para futuras pesquisas, aponto a investigacdo do grau em que
a reorganizacdo da atencdo a saude mental do CSF Alto da Brasilia melhorou o servico na

perspectiva dos profissionais de saude que comp8dem a equipe e, especialmente, dos usuarios.
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