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Atencao em saude mental: perfil dos usuarios e fun-
cionamento de um ambulatério municipal

Attention in mental health: profile of users and ope-
ration of a municipal ambulatory

Resumo

Cuidados preventivos e terapéuticos que visam a saude mental constituem-
se como importantes recursos para a promog¢ao do desenvolvimento humano
em diferentes momentos do ciclo vital. Investigou-se o perfil dos usuarios e
o funcionamento de um Ambulatério de Saide Mental, localizado no inte-
rior do Rio Grande do Sul, com o objetivo de conhecer a populacio atendi-
da e o servigo oferecido. Utilizou-se um delineamento de estudo de caso e
os dados foram coletados nos prontudrios dos 466 usuarios frequentadores
do servigo durante um més e através de observacdo participante. A maioria
dos usudrios ¢ composta por mulheres (74,7%) entre 25 e 59 anos (76,7%).
As principais queixas referem-se a sintomas relacionados ao humor e a sin-
tomas de ansiedade. Os diagndsticos mais prevalentes foram de transtornos
de humor (44,4%) e de transtornos relacionados ao estresse ¢ de transtornos
somatoformes (34,1%). A maioria dos usuarios esta em tratamento ha mais
de quatro anos, o que sugere a permanéncia de uma intervengao que promo-
ve a cronificacdo dos casos, tornando os usudrios dependentes e enraizados
no servigo. Salienta-se a importancia do investimento em estratégias de pre-
vengdo e promocao de saide mental, na qualificagdo do trabalho em equipe
e no fortalecimento da rede de atendimento.

Palavras-chave: Servigos de satide mental, Promoc¢ao da satide, Sistema
unico de saude.

Abstract

Preventive and therapeutic care designed to mental health represents an im-
portant resource in promoting human development at different times during
life cycle. The profile of the users and the operational system of a Mental
Health Clinic in the interior of the state of Rio Grande do Sul were investi-
gated with the purpose of knowing the population assisted and the service
offered. The design was a case study and data were collected from medical
records of 466 users who attended the service for a month and through
participant observation. Most users are women (74.7%) between 25 and 59
years old (76.7%). The main complaints were symptoms related to mood
alternation and anxiety. The most prevalent diagnoses were Mood Disor-
ders (44.4%) and Disorders Related to Stress and Somatoform Disorders
(34.1%). Most users have been in treatment for more than four years, which
suggests the permanence of an intervention leads to chronic cases, helping
to make users dependent on and rooted in service. As an alternative, we
emphasize the importance to invest in prevention and promotion of mental
health, teamwork skills and strengthening the service network.

Keywords: Mental health services, Health promotion, Unified health sys-
tem.
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Introdugao

Este trabalho apresenta os resultados da pesquisa intitulada “Atencdo em satde mental: investigacao
sobre o servico de um ambulatorio municipal”, integrante do projeto mais amplo “Ac¢des integradas do
ensino-servigo na rede municipal da saide de Santa Maria-RS”, desenvolvido durante os anos de 2010 e
2011, com o financiamento do Programa de Educac¢ao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) do Minis-
tério da Saude.

O PET-Saude apresenta-se como uma das acdes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento de
areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com seus principios e necessidades. O
programa tem como pressuposto a educacgao pelo trabalho e como fio condutor a integracao ensino-servi-
co-comunidade'. Buscando atender ao objetivo especifico de realizar diagnostico na atengdo em satude ¢
identificando as principais necessidades demandadas na operacionalizagdo do SUS, a pesquisa realizada
focou seu interesse na atengdo em satde mental e desenvolveu o estudo em um ambulatorio que faz parte
da rede municipal de aten¢do a satide mental. No contexto desse ambulatério, identificou-se como princi-
pal necessidade demandada para a operacionalizacao do SUS a grande procura pelo servi¢o, que nao tem
sido absorvida por completo. Apesar de atender a um grande numero de pacientes com demandas de saude
mental, hd um expressivo nimero de sujeitos que buscam atendimento e precisam aguardar em filas de
espera com mais de mil sujeitos, com prazo de espera que chega a ultrapassar um ano.

Considerando-se que cuidados preventivos e terapéuticos que visam a saide mental constituem-se
como importantes recursos para a promoc¢ao do desenvolvimento humano em diferentes momentos do ci-
clo vital, a dificuldade em atender a grande demanda por atendimento em satide mental configura-se como
importante questdo de pesquisa, a qual podera ser Util para compreender a situagao e auxiliar na criagdo de
estratégias de enfrentamento, visando a operacionalizagdo integral do SUS. Tomando tal situagdo como
problema de pesquisa, o projeto buscou investigar o perfil da clientela que procura atendimento no ambu-
latorio e o funcionamento do servigo, com o intuito de entender os motivos da grande procura pelo servigo
de satide mental e as dificuldades de atender toda a demanda.

O Ambulatério de Saude Mental investigado faz parte da politica municipal de atengdo a saude men-
tal, a qual, por sua vez, se insere num contexto mais amplo de reforma da assisténcia a satide. O processo
de reforma psiquiatrica no Brasil ¢ recente e foi influenciado pela reforma psiquiatrica italiana, liderada
por Franco Basaglia e ocorreu num contexto internacional de mudangas. A experiéncia italiana de desinsti-
tucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao manicomio revelaram a possibilidade de ruptura com
os antigos paradigmas®. Além da vertente italiana, foi influenciada fortemente pelo Movimento Sanitario
dos anos 70, surgido para reivindicar mudancas dos modelos de atencdo e gestdo da satide, em prol da
saude coletiva e da equidade na oferta dos servigos, o que mais tarde passaria a fazer parte dos principios
do SUS°.

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental foram marcos importantes no processo de reordena-
¢do da atencdo a saude mental, redirecionando a assisténcia e o cuidado em saude mental, ao priorizar o
tratamento em servigos de base comunitaria, privilegiando a protecao e os direitos das pessoas com trans-
tornos mentais®*. Para tanto, foi necessario investir na constru¢do de uma rede de atengéo a saide mental
substitutiva ao modelo manicomial, cuja principal missao seria promover, manter ou recuperar a inser¢ao
social do doente mental, assimilando a compreensao de que o contexto social ¢ um aspecto que influencia
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o desenvolvimento humano e a saude mental>®.

Os ambulatdrios de saude mental surgiram como recurso alternativo ao manicomio, porém nao
substitutivo, pois oferecem uma assisténcia com um carater curativo através de atividades exclusivamente
médicas e psicologicas que focam o tratamento dos sintomas’. Nesse contexto, torna-se um desafio conci-
liar a proposta do servigo ambulatorial e a politica de saude mental prevista pelo SUS, invocadora da uni-
versalidade, da integralidade e da igualdade da assisténcia®. Além disso, as transformagdes decorrentes do
processo de desinstitucionalizacao devem ultrapassar a criagdo de servigos alternativos ou substitutivos,
devendo ser assimiladas no cotidiano de tais servigos, abrangendo a relagdo estabelecida entre usuario,
equipe e familia, uma vez que o contexto familiar ¢ comunitario € um aspecto fundamental no processo
em foco®.

Partindo das ideias expostas, a pesquisa realizada buscou investigar o perfil da clientela e o funcio-
namento de um ambulatorio de saude mental para identificar se os principios do SUS foram assimilados
ao cotidiano do servigo, principalmente com relag@o a insercao e/ou a reinserc¢ao social do usuario, bem
como ao envolvimento da familia e da comunidade nas estratégias de prevencao, tratamento € promogao
de saude mental.

Método

No presente estudo propde-se como método o estudo de caso, o qual se acredita ser a estratégia mais
adequada, tendo em vista que o objetivo da referida pesquisa ¢ investigar o perfil da clientela e o funcio-
namento de um Ambulatorio de Saude Mental. Entende-se que o objetivo do estudo foca seu interesse em
fenomenos individuais e sociais contemporaneos, inseridos num contexto da vida real e sobre os quais
os pesquisadores ndo possuem controle, aspectos que se adaptam a proposta metodologica de estudo de
caso’. Dessa forma, considerou-se 0 Ambulatorio de Satde Mental um caso a ser investigado, utilizando-
se diferentes métodos de coleta de dados que, integrados, permitem uma compreensdo geral dos fenome-
nos individuais e coletivos que fazem parte do cuidado em saude mental no ambulatério.

Os dados foram coletados nos prontuarios dos usuarios do ambulatorio, os quais continham infor-
magcdes relativas aos casos e aos atendimentos realizados. A coleta de dados foi realizada no periodo de
um més e incidiu sobre os usuarios que frequentaram o servi¢o para receber atendimento psiquidtrico
nesse periodo. A coleta de dados se restringiu aos sujeitos que estavam em atendimento psiquiatrico, em
funcdo de que os demais profissionais que la atuam (enfermeiro e psicologos) ndo mantém registros de
informacodes nos prontuarios dos usudrios. Contudo, observa-se que o perfil dos usuarios em atendimento
psiquiatrico parece nao diferir dos casos atendidos pelos demais profissionais.

Foram coletados os seguintes dados referentes aos 466 usuarios que frequentaram o servigco no pe-
riodo de realizacao da pesquisa: sexo, idade, fonte do encaminhamento, queixa apresentada, diagnostico,
tempo em tratamento e conduta adotada pelo profissional responsavel pelo atendimento.

A observagao participante também foi utilizada para a coleta de dados, sendo especialmente im-
portante para compreender a estrutura de funcionamento do servigo. Através dela, foi possivel visualizar
o cotidiano do servico de maneira espontanea, método considerado ideal para a observacao de lugares
publicos'®.
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A pesquisa atendeu a todas as exigéncias bio€ticas para pesquisas com seres humanos previstas na
resolucdo 196/CNS e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA).

Resultados e discussio

A coleta de dados foi realizada em 466 prontudrios, mas nem todos os casos continham as infor-
macdes buscadas; por isso, alguns dados serdo apresentados com relagdo a um numero menor de casos.
No que se refere ao sexo, observou-se uma predominancia de mulheres (74,7%) em relagdo aos homens
(24,9%), o que nos leva a interrogar se ha alguma relagdo entre o género e a satide mental: serd que as
mulheres adoecem mais? Ou sera que buscam ajuda mais que os homens?

A construcao de uma ideologia de mulher no mundo pés-moderno pode auxiliar a compreender a
situagdo, pois a multiplicidade de papéis desempenhados pela mulher contemporanea no campo do social
pode estar associada a um aumento significativo de sofrimento psiquico. Trata-se de uma condigdo de
maior risco de desenvolver sofrimento e adoecimento, uma vez que as mulheres t€ém acumulado os papéis
de esposas, maes, educadoras e cuidadoras, a0 mesmo tempo em que ocupam cada vez mais o cenario
do trabalho como mao de obra. Em muitos casos, as mulheres ja sdo responsaveis pela principal fonte de
renda familiar''.

Diferentes concepcdes associadas ao imaginario envolvendo homens e mulheres também podem
estar relacionadas a maior presenga feminina no servigo de saude mental. H4 uma ideia de que ser homem
¢ ser forte, o que ¢ incompativel com a perspectiva da doenga como sinal de fragilidade, o que gera uma
compreensdo de que os servigos de saude sdo exclusivamente para os supostos mais fracos: mulheres,
criancas e idosos. Com isso, os homens nao consideram os servigos de saide como espacos masculinos,
ao passo que estes e=ndo consideram os homens como sujeitos de cuidado'. Percebe-se, aqui, que a pers-
pectiva socio-cultural encontra-se no alicerce dos dados encontrados, visto a mulher mostrar-se vulneravel
para adoecer, na tentativa de dar conta do que o contexto social exige da figura feminina. Ja os preceitos do
homem e do masculino determinam, além de um comportamento interpessoal a ser adotado e socialmente
esperado, a propria maneira como eles percebem seu corpo e sua saude, tanto fisica quanto psiquica'.

Quanto a idade dos usudrios, agrupamos os resultados em quatro categorias: crianga (até 11 anos),
jovem (de 12 a 24 anos), adulto (de 25 a 59) e idoso (mais de 60 anos). Assim, identificou-se que 0,9% dos
usudrios sao criangas; 3,6% dos usudrios sao jovens; 76,7% dos usudarios sao adultos e 18,8% sao idosos.
Visualiza-se um predominio de sujeitos adultos, com pequena participagdo de criangas, jovens e idosos. O
dado sugere a existéncia de uma énfase no tratamento de problemas de saude mental em adultos. A baixa
frequéncia de criangas e jovens parece apontar a falta de investimento em prevencdo do desenvolvimento
saudavel, o que contribui para a eclosdo de problemas de satide mental justamente na idade adulta.

O encaminhamento dos casos que chegaram ao ambulatério foi efetuado principalmente pela rede
de ateng¢do basica (23,4%) e pela unidade hospitalar, que possui internacgao psiquiatrica pelo SUS (12,2%).
Encaminhamentos menos frequentes foram realizados por especialidades médicas e ndo médicas, como
neurologia, psicologia e profissionais de escolas. Ressalta-se que, na maioria dos casos (51,3%), ndo foi
possivel identificar a fonte que realizou o encaminhamento, sugere dificuldades na estruturagao de uma
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rede de atendimento que envolva a realizacdo adequada da referéncia e da contrarreferéncia, estratégia
indispensavel para o acompanhamento dos casos.

As queixas apresentadas pelos pacientes foram agrupadas em seis categorias: sintomas de ansieda-
de, sintomas relacionados ao humor, sintomas psicossomaticos, sintomas psicoticos, sintomas cognitivos
e queixa nao especificada. Os sintomas de ansiedade incluem irritagdo, ansiedade, anglstia, impaciéncia,
raiva e nervosismo. Os sintomas relacionados ao humor incluem tristeza, desanimo, choro, baixa auto-
estima, medo, isolamento e pensamento suicida. Os sintomas psicossomaticos incluem insonia, tontura,
tremores, vertigem, sonoléncia e sudorese. Os sintomas psicoticos referem-se a alucinagdes auditivas,
alucinagdes visuais e delirios. Por fim, os sintomas cognitivos dizem respeito a queixas de esquecimento
e desorientagao.

Em 20,8% dos casos nao havia informagao no prontudrio relativa a queixa apresentada pelo usuario;
neste caso foram considerados para a presente analise os prontuarios de 369 usudrios. O primeiro aspecto
identificado € que se trata de pacientes com queixas incluidas em diversas categorias, ou seja, sdo usudrios
poliqueixosos. 75% dos casos apresentavam pelo menos trés tipos de queixas, indicando que o sofrimento
psiquico dos usudrios pesquisados abrange sintomas diversos. 80% dos usudrios apresentaram queixa que
inclui sintomas relacionados ao humor; 77,8% dos casos apresentaram queixas categorizadas como sin-
tomas de ansiedade; 62,3% apresentaram queixas relacionadas a sintomas psicossomaticos; 35,1% apre-
sentaram queixas relacionadas a sintomas cognitivos e apenas 23,8% apresentaram queixas relacionadas
a sintomas psicoéticos.

Quanto ao diagnostico dos casos, foram criadas doze categorias, seguindo a classificagdo dos trans-
tornos mentais e comportamentais prevista na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Pro-
blemas Relacionados a Saude (CID 10): 1) Transtornos Mentais Organicos, inclusive somaticos; 2) Trans-
tornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa; 3) Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Delirantes; 4) Transtornos de Humor; 5) Transtornos Neurdticos; 6) Transtornos relacio-
nados ao estresse e Transtornos Somatoformes; 7) Sindromes comportamentais associadas a distirbios
fisiologicos e a fatores fisicos; 8) Transtornos de personalidade e do comportamento do adulto; 9) Retardo
mental; 10) Transtornos do desenvolvimento psicoldgico; 11) Transtornos do comportamento ¢ Trans-
tornos emocionais que aparecem habitualmente na infincia e adolescéncia; 12) Transtorno mental nio
especificado; outras especificidades'*.

Seguindo um resultado semelhante ao encontrado com relagdo as queixas apresentadas pelos usua-
rios, os diagnosticos mais prevalentes foram os de Transtornos de Humor, presente em 44,4% dos casos,
e de Transtornos relacionados ao estresse e Transtornos Somatoformes, presentes em 34,1% dos casos.
Em 9% dos casos o diagndstico nao foi especificado e nas outras categorias ndo encontramos nenhuma
ocorréncia superior a 10% dos casos.

Ao se pensar em queixas, sintomas e diagndstico, torna-se relevante compreender que as deman-
das dos sujeitos sao também manifestagdes concretas de necessidades produzidas pelo contexto social e
historico'®. A alta prevaléncia de casos que apresentaram sintomas relacionados ao humor e sintomas de
ansiedade, assim como os diagnosticos correspondentes, pode ser compreendida a luz das caracteristicas
da sociedade pds-moderna, que tende a enfatizar a autonomia como um valor central. Nesse contexto,
temos a no¢ao de um sujeito mais fluido, mais inseguro e mais indefinido, ja que carente de referéncias
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estaveis para a constituicdo de si mesmo. Trata-se de um sujeito autbnomo, mas desenraizado e desam-
parado, que ndo se define nem pela natureza, nem pela cultura, passando a ter como unica referéncia sua
propria reflexividade: sua existéncia passa a ser vivida como se fosse resultado apenas de suas escolhas
pessoais. Esse sujeito, desamparado e desenraizado, ao buscar atingir o ideal de autonomia, depara-se, na
verdade, com o vazio. Livre e responsavel pela constituicdo de si mesmo, na sociedade contemporanea,
o sujeito € levado a acreditar que tudo € possivel, ao contrario do que ocorria na sociedade moderna, que
impunha restri¢cdes e proibigdes, tornando o ideal dos individuos algo mais distante ¢ menos possivel. O
sujeito deixa de ser limitado pela regulacdo social e segue numa corrida alucinante em busca de ideais.
Diante de tamanha liberdade e de tantas ofertas de ideais, se o sujeito ndo encontra a realizagdo desse ideal,
sente-se pessoalmente responsavel pelo seu fracasso. Diferentemente da modernidade, em que o fracasso
era atribuido as imposigodes sociais, o fracasso do sujeito pés-moderno passa a ser vivido como pessoal.
Nesse sentido, a no¢do de conflito psiquico, que era organizadora das subjetividades, da lugar a nogdo de
insuficiéncia. Assim, em lugar de um sujeito neurdtico reprimido, temos um sujeito tomado pela fadiga
de ser si mesmo, impotente e deprimido. A partir disso, pode-se entender como muitas das patologias psi-
quicas hoje em evidéncia apresentam sintomas relacionados aos limites e a agao do sujeito, inibindo-as ou
estimulando-as: os sintomas relacionados ao humor, as depressdes, as manias, as ansiedades, as adigoes,
as hiperatividades, as impulsividades e as violéncias'®.

Alguns dados presentes nos prontudrios analisados refletem caracteristicas do funcionamento do
servico investigado, especialmente o tempo em que o paciente estd em tratamento e a conduta adotada pelo
profissional a partir do atendimento realizado. Com relacdo ao tempo de tratamento, a analise dos dados
indicou o seguinte: 34,1% dos usuarios estdo em tratamento ao longo de até 3 anos; 26,3% dos usuarios
do servico estdo em tratamento ha mais de 4 e hd menos de 6 anos; 29,5% dos usudrios permanecem em
atendimento ha mais de 7 e ha menos de 9 anos; e 10,1% dos usudrios permanecem em tratamento por
mais de dez anos. Assim, percebe-se que a maioria dos usudrios esta em tratamento ha mais de 4 anos, o
que parece indicar a baixa resolutividade do servigo prestado e/ou uma certa cronificagdo dos casos. Tendo
em vista as queixas e os diagndsticos mais prevalentes, pode-se suspeitar da ocorréncia de uma certa pato-
logizagdo de fendmenos relacionados a nossa atual organizacao social. O resultado torna-se especialmente
preocupante se considerarmos principios do SUS como os de universalidade e acessibilidade. Os longos
periodos de tratamento tendem a “inflar” e sobrecarregar o servigo, impedindo a entrada de novos casos.

Em relagdo a conduta médica adotada no atendimento, observou-se que 92,7% dos usuarios perma-
neceram em atendimento, enquanto apenas 2,4% receberam alta, o que indica que a longevidade do trata-
mento tende a continuar existindo, comprometendo ainda mais o acesso de novos usudrios ao servigo. Eis
um aspecto que merece atengao dos profissionais e gestores do servico, visando a criacao de alternativas
para tal situagdo.

A observacdo do funcionamento do servigo evidenciou também a existéncia de dificuldades quanto
ao trabalho interdisciplinar. O trabalho de psicologos, psiquiatras, enfermeiro, técnicos administrativos e
gestores parece se dar de modo independente, sem discussdes ou intervengdes integradas. Esse aspecto se
reflete, inclusive, na propria localizagao fisica das salas de atendimento usadas pelos psiquiatras e enfer-
meiro, todas na parte frontal e das salas utilizadas pelos psicélogos, localizadas na parte posterior do local.
Da mesma forma, ndo ha qualquer tipo de centralizagdo dos registros e prontuarios, nem mesmo quando
os casos sao atendidos por mais de uma categoria profissional. Com isso, identifica-se uma caréncia no
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sentido da construcao conjunta de saberes e praticas de prevenc¢do e promogao de saude, o que esta previs-
to na politica do SUS. Para tanto, observa-se ainda a necessidade de atuagdo de outros profissionais, como
educadores fisicos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e pedago-
gos, tendo em vista a necessidade de se considerar a saide num sentido amplo, conforme preconizado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Sabe-se que a criagdo dos Ambulatorios de Saude Mental nos anos 80 trazia consigo a promessa de
se constituir como um instrumento de mudanca da realidade do modelo asilar, consoante a proposta da
reforma psiquiatrica que buscava o exercicio de uma nova assisténcia a saide mental. Porém, a concretiza-
¢ao dessa proposta, através da atuacao de equipes multiprofissionais, tornou-se um dispositivo burocratico
e ainda encontra dificuldades para se tornar efetiva na realidade pratica dos servigos'’.

A reprodugdo da divisdo social do trabalho no campo da satde acaba gerando uma hierarquizacao
das relagdes e, com isso, o saber médico ainda encontra-se a reinar sobre outros, que se localizam como
pano de fundo desse cendrio, o que reflete na pouca ou nenhuma relagdo entre os diferentes saberes. Mo-
delo da mencionada segmentagdo ¢ uma situagdo em que a consulta do psiquiatra ¢ tomada como a ativi-
dade prioritaria e essencial do servigo, gerando uma agenda repleta de atendimentos de curta duragao em
grandes intervalos de tempo!’.

A falta de maior integracdo entre os profissionais, assim como a necessidade de atuac¢do de outras
especialidades parece contribuir com a cronificagdo dos casos, que acabam permanecendo longos periodos
em atendimento, dificultando a acessibilidade ao servico e comprometendo a universalidade. A atuagdao em
equipe poderia promover maior resolutividade, assim como a atuagdo de profissionais de outras areas po-
deria contribuir para a oferta de dispositivos de intervencdo diferenciados e potencialmente mais efetivos.

E importante lembrar que os servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico possuem como de-
signio a inser¢do social do doente mental, enfatizando a relag@o entre usudrio, equipe, familia e comunida-
de®. Observa-se que tais aspectos ndo estdo sendo contemplados no servigo investigado. Nao ha previsao
de inclusdo da familia e da comunidade nas intervengdes, predominando apenas a relagdo entre usudrio e
profissional. Acredita-se que os mesmos aspectos também contribuem para a cronificagdo dos casos € o
prolongamento dos tratamentos.

Conclusao

O sujeito contemporaneo queixa-se da velocidade, da incapacidade de lidar com as perdas e da
inaptiddo, mesmo que temporaria, de acompanhar a logica de producdo alienante que cai macigamente
sobre sua cabeca. Vivendo na sociedade da autonomia, sente-se livre na mesma medida em que se sente
inseguro, sem referéncias estaveis para ancorar sua existéncia. Adoece-se pelo excesso de liberdade, que
leva a exaustao maniaca, assim como pela falta de garantias, que leva ao vazio existencial. Talvez por isso
as mais altas prevaléncias de doenca mental correspondam justamente aos transtornos do humor e aos sin-
tomas ansiosos. Nesse sentido, compreende-se o quanto a saide mental estd associada ao contexto em que
se da o desenvolvimento humano. Diante desse quadro, como atuar prevenindo agravos a satide mental?
Como acolher adequadamente os adoecimentos decorrentes dessa logica predominante? Como promover
satide mental?



Jacobo BR, Roth AM, Zappe JG, Carpes AD, Haeffner LSB. Aten¢do em saide mental: perfil dos usuérios e funcionamento
de um ambulatdério municipal. Revista Satide e Desenvolvimento Humano 2013 Mai 31; 1(1): 05-14.

Acredita-se que responder aos questionamentos recém-colocados torna-se uma tarefa fundamental
para todos os que atuam na politica de saude mental. Hoje, mais do que superar a institucionalizagdo de
doentes mentais, o que foi um passo historicamente muito importante, trata-se de enfrentar os fatores que
promovem adoecimento psiquico, sejam eles de ordem social, psiquica ou bioldgica. Mais do que tratar, ¢
imprescindivel prevenir e promover saude. Para tanto, torna-se necessario conhecer os fatores que promo-
vem adoecimento psiquico e os métodos para enfrenta-lo. Nossa pesquisa apontou alguns indicadores que,
embora exijam novos estudos para maior aprofundamento, ja ensejam algumas discussdes.

As queixas e os diagnodsticos mais prevalentes, intimamente associados a aspectos da sociedade pos-
moderna, somados ao fato de que os tratamentos tendem a se estender por longos periodos de tempo, pa-
recem indicar a permanéncia de uma intervencao que promove a cronificacao dos sintomas, contribuindo
para tornar os usuérios dependentes e enraizados no servigo. Com relacdo a isso, torna-se imprescindivel
investir em estratégias de prevencao e promocao de saude mental na rede de atengdo bésica, visando de-
senvolver maior autonomia e capacidade de autocuidado nos usudrios e em suas familias.

E preciso investir na qualificacio do trabalho em equipe, integrando a atuagdo dos profissionais ja
existentes e inserindo profissionais com formagdes diversas, visando promover maior diversificacao das
intervengoes e a constru¢do de um modelo de entendimento mais amplo de saide mental. Além disso,
acredita-se que o trabalho em equipe deva incluir a participagao dos proprios usudrios, de seus familiares
e da comunidade, com vistas a atender ao principio de participagdo coletiva preconizado pelo SUS.

Por fim, considera-se fundamental investir em maior articulacao da rede de atendimento. A rede de
aten¢do bdasica precisa ser capacitada para a identificagdo e triagem dos casos que necessitam atendimento
e, principalmente, para atuar em termos preventivos e de promog¢ao da saude mental.
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