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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este artigo buscou apresentar como
um servico substitutivo — CAPS — reorganizou
suas acdes de cuidado em salde mental,
tendo como referéncia a Reforma Psiquiatrica,
focando, principalmente, em acgdes territoriais,
principalmente, devido ao isolamento social que
reduz a frequéncia dos usuarios nos servicos
de salde e a primazia dessas agbes no seio
domiciliar. Para tal trabalho, atentou-se em
compreender o territorio vivo que o usuario e sua
familia habitam, conhecendo a possibilidades
para a elaboracdo de agcbes de salde no
cotidiano que a equipe multidisciplinar, toma
decisbes compartilhadas, ao tracar o projeto
terapéutico singular do usuario, e assim se torna
mais viavel, valorizando o usuario e o ambiente.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo

19)

Para isso, a associacao de intervengéo educativa
com a escuta atenciosa e o dialogo estabelecido
tanto no ambito das unidades de satude como nos
espagos comunitarios favoreceram a tomada de
decisdo na utilizagao de estratégias ou agdes por
parte dos usuarios, a fim de promover melhorias
em suas condi¢cdes de vida e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de
Psicossocial; Cuidado; Saude Mental.

Atencéo

HOME CARE AS AN ASSISTANCE
STRATEGY DURING THE PANDEMIC
PERIOD (COVID 19)

ABSTRACT: This article sought to present how
a substitutive service - CAPS - reorganized its
mental health care actions, with reference to the
Psychiatric Reform, focusing mainly on territorial
actions, mainly due to the social isolation that
reduces the frequency of users in the services
of health and the primacy of these actions
within the household. For this work, we tried to
understand the living territory that the user and
his family inhabit, knowing the possibilities for
the development of health actions in daily life
that the multidisciplinary team makes shared
decisions, when outlining the unique therapeutic
project of the user, and so it becomes more
viable, valuing the user and the environment. For
this, the association of educational intervention
with attentive listening and dialogue established
both within the health units and in community
spaces favored decision-making in the use of
strategies or actions by users, in order to promote
improvements in their living conditions and health.
KEYWORDS: Psychosocial Care Center;
Caution; Mental health.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento de mobilizag¢éo reivindicatéria da sociedade
que apresentou uma estratégia reorganizadora das praticas assistenciais em saude
mental, privilegiando novos espacos territoriais de desenvolvimento dessas praticas. Esses
espagos passaram a oportunizar a integragdo do sofredor, promovendo a organizagcdo de
acoes de cuidado em territorio definido, reafirmando e buscando incorporar, nas agées de
saude mental, os principios e garantias dos direitos humanos (PRANDONI et al, 2006).

O movimento gerado pela reforma propbe a desinstitucionalizacdo que foca a
atencdo em salude mental no usudrio. Assim, o cuidado deixa de ser restrito ao hospital
psiquiatrico e passa a ser diluida em varios pontos de atuagao, estruturando nos municipios
uma rede de atencéo a saude mental, construindo uma viséo de atendimento territorializado
e descentralizado que tras como eixo a (re) inclusdo do “louco” na dinamica familiar e
comunitaria (BASAGLIA, 1985). Esse pensamento, também reforca o momento atual que
estamos vivenciando, o Isolamento Social, em que o cuidado no ambiente domiciliar se
torna de fundamental importancia.

A partir dessa nova configuragdo da atencdo em saude mental, um desses
dispositivos dessa rede de atengéo a saude mental sdo os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS). Estes sao servigos substitutivos de atencé@o diaria e direcionados as pessoas
com transtornos mentais (CAPS II), e ainda podem atender populagdes especificas como
usuarios com problemas de uso de substancias psicoativas (CAPS AD — Alcool e Outras
Drogas) e para a infancia e adolescéncia (CAPS i — Infanto-Juvenil).

Tais servicos sdo estruturas intermediarias entre a internagéo integral e a vida
comunitaria e as suas modalidades de atendimento constituem um universo de pratica
envolvendo nédo s6 o tratamento clinico, mas uma compreensdo da situagdo que o
circunda, com intervengdes que tém por objetivo assegurar sua reinser¢do no contexto
social e familiar. Dessa forma, os CAPS’s devem possuir em seu arcaboucgo teérico e
pratico a¢des de prevencédo, promog¢ao e reabilitacdo do cuidado em saude mental, levando
em consideracdo os aspectos biolégicos, psicologicos, sociais, relacionados a qualidade
de vida, a equidade, a cidadania, ao desenvolvimento social, econémico, cultural, a
participacéo social e dentre outros (PRANDONI et al, 2006), (ANTUNES; QEIROZ, 2007),
(BRASIL, 2004).

Na tentativa do alcance do cuidado integral em saide no territério, os servigos de
saude mental tragcam algumas estratégias de aproximacao/apropriagdo/intervencdo nas
dindmicas familiares e comunitarias dos usuarios com transtornos mentais, dentre elas
destacam-se: cuidado domiciliar, grupos comunitarios, matriciamneto em saude
mental e ac6es intersetoriais e outras (PINTO, 2011).

O cuidado domiciliar configura uma ferramenta significativa para o alcance da

concretude da assisténcia integral a salde, resgatando a autonomia do individuo e da
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familia. O cuidado no domicilio ao usuario/familia/comunidade & uma acéo/atitude, pois,
mais do que um fazer, € um momento em que a equipe esta vivenciando com esses
individuos as situagbes de saude-doencga, em seu I6cus de habitacédo, de relagbes e de
significado de vida (LACERDA, 2010).

Este cuidado ultrapassa o espaco fisico da “casa” e se constitui como um conjunto de
acoes, eventos e seres humanos, correlacionados entre si, edificando diferentes realidades,
valores e culturas. Porquanto o cuidado domiciliar envolve a familia e sua vida doméstica, e
sua inser¢do na dindmica politica e econémica da sociedade como um todo, reforgando os
lacos sociais, as redes de solidariedade de cada comunidade (KLOCK, 2005).

Nos CAPS’s, o cuidado domiciliar acontece através do matriciamento e visitas
domiciliares pela equipe interprofissional e interdisciplinar, abordando os aspectos
biopsicossociais do usuério/familia/comunidade. Entao, pensamos que é preciso conhecer
aquela realidade para elaborar e propor a¢des de intervencéo.

Assim, com a desconstru¢éo da loucura e a reconstru¢do do adoecimento mental
enquanto fenébmeno complexo e existencial - fendmeno multideterminado, viu-se que o
cuidado domiciliar aos usuéarios/familias/comunidade detentoras de algum adoecimento
psiquico constitui um dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Através desta forma no
manejo da “loucura”, reduziu - se as internagdes recorrentes e a consequente alienacao
social e a cronificagéo do usuario de saude mental que acontecia comumente.

Por fim, os CAPS’s como sua nova estratégia de atencdo a saude mental -
exigem um redirecionamento na forma de cuidar dos usuarios com transtorno mental e
consequentemente também demanda da equipe de saude, uma nova forma de pensar o
cuidado em salde, visando proporcionando um cuidado integral, humanizado e resolutivo no
territério. Esse é compreendido como espago geografico habitado, instituido de significados
e de afetos, espacgos de lagos sociais e de garantia de qualidade de vida, de manutencao
econdmica e de exercicio politico dos cidadaos, ou seja, um espago existencial de cada ser
que o habita (DELGADO, 2001).

O presente artigo retrata a experiéncia de uma equipe multiprofissional sobre a
importancia do cuidado no territorio observado por um servigco substitutivo de saide mental,
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Il), no municipio de Maracanau — CE. Este servico
foi implantado no municipio desde 2005 e busca atender os principios e as diretrizes
apontadas pelo nosso Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o referencial teérico
adotado pela a Reforma Psiquiatrica.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é descrever o cuidado territorial prestado
pela equipe de satde de um CAPS Il de Maracanal — CE, relatando as suas potencialidades
e fragilidades na promocgéo do cuidado em satude mental aos usuarios/familias/comunidade
no ambiente domiciliar/territorial.
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A Importancia do Cuidado

A mudancga na légica de cuidar que a Reforma Psiquiatrica disparou socialmente
apresentou mudancas estratégicas na assisténcia e intervengcdo em salde mental,
ultrapassando os muros dos hospitais e se apresentando em novos espagdes da
comunidade, um territorio familiar aos usuarios e suas familias. Tais espacos permitiram
que a integracdo de pessoas em sofrimento psiquico, tendo em vista que promove a
organizacao de atividades em territério especifico, quando ratificam e buscam incorporar
nestas agcbes de saude mental, os principios e garantias de direitos humanos.

Neste contexto, o CAPS organiza seu trabalho dividindo profissionais ou equipes
minimas para responsabilizarem-se pela referéncia terapéutica dos usuarios de diferentes
territérios/area de abrangéncia. Conforme Martd (2006, p. 18) “costurando redes de
cuidado, a partir dos recursos disponiveis na vida cotidiana de cada usuario”. Sendo assim,
0 matriciamento pode ser considerado um dispositivo para melhorar a articulagdo de redes
e cuidado compartilhado entre CAPS e ESF, demandando “constru¢do compartilhada de
projetos terapéuticos para seus usuarios” (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 21).

Outro fator intrinseco ao éxito do funcionamento da rede de atencéo € a realizagao
de acdes territoriais expressivas e impactantes, desenvolvidas, especialmente, pelo apoio
matricial e/ou pelo CAPS, uma vez que, conforme Quintas e Amarante (2008), a proximidade
entre este servico e a comunidade favorece o conhecimento das individualidades e
das peculiaridades de cada usuario, o que, consequentemente, facilita a promocgéo da
autonomia dos individuos com sofrimento psiquico e seu engajamento no contexto social
do qual fazem parte.

Segundo Figueiredo (2005, p. 29),

O Apoio Matricial da saude mental seria esse suporte técnico especializado,
em que conhecimentos e ac¢des, historicamente reconhecidos como inerentes
a area ‘psi’, sdo ofertados aos demais profissionais de saude mental e a
equipe interdisciplinar de saude na composi¢cdo de um espaco de troca de
saberes, invenc¢des e experimentacdes que auxiliam a equipe a ampliar sua
clinica e a sua escuta, a acolher o choro, a dor psiquica; enfim, a lidar com a
subjetividade dos usuarios.

O cuidado promove o usuario a construgao de autonomia de sua vida, assegurando
sua individualidade e sua participagdo na comunidade, sédo repensadas estratégias de acédo
e producgao do cuidado que coloquem o usuario no centro da atencdo em saude.

Observa-se que com uma boa comunicagdo e uma colaboragcdo nas acdes de
cuidado entre as equipes que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipe
Multidisciplinar de Saude da Familia (EMSF) e o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
existirdo varias alternativas e possibilidades para o projeto terapéutico singular, planejado
sobre diversos aspectos, respeitando as diferentes realidades sociais e individuais,
valorizando um cuidado humanizado, através de agbes de promocao e prevengdo no
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territério do individuo.
Como denominou Lancetti (2007, p.15) de “Paripatética” que é a,

parceria da saude mental e a ESF em constante movimento, isso porque o
trabalhador de saude mental passeara pelos territérios, e implantara na sua
pratica, saberes antes desconhecidos, mas anexados a partir dos encontros
transpassados por didlogo e troca de saberes com a equipe da ESF.

Faz-se necessario a efetivacdo de trabalhos simultdneos para obtencdo de
resultados integrados, que nos remete ao trabalho em rede, com a interconexdo dos atores
envolvidos, visando assim intervengbdes propositivas frente aos complexos problemas
sociais que cada usuario vivencia.

Sendo assim, Severo e Dimenstein (2011) referem que a intersetorialidade na
saude mental propicia a construgdo de uma nova identificagdo para o individuo com
transtorno mental, ndo mais como um paciente, mas sim como um individuo que necessita
de cuidados variados.

A intersetorialidade como conquista no processo de desinstitucionalizacdo pode
caracterizar a rede de atencéo psicossocial (RAPS) para uma missdo que traga mudancas
consideraveis no territério/comunidade onde os servigos se inserirem. A rede de saude
mental, ao apoiar a intersetorialidade como forma de articular o trabalho em rede com
os diversos servicos e com os dispositivos/equipamentos disponiveis nos territérios,
conseguira desenvolver um trabalho mais aberto, ampliando o processo de socializagédo e
vinculagdo desse usuario em seu territério.

Os servigos substitutivos e de apoio matricial, no qual o trabalho em equipe acontece
de forma que as especialidades se “entrelagam” no todo realizado de forma interdisciplinar,
interprofissional. Benevides (2010, p. 132) refere, “[...] trabalhar em equipe ndo significa
abdicar das particularidades de cada profissdo, mas utilizar a cogestao para assegurar
saude de qualidade para quem necessita”.

Quando uma equipe trabalha de forma integrada, cooperativa e interprofissional, a
decisédo é compartilhada pelos integrantes do grupo quanto ao percorrer a rede de salde,
ao tragar o projeto terapéutico singular do usuario, e assim se torna mais viavel, quando
conhecemos o territério no qual o mesmo habita, valorizando o usuério e o ambiente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A melhoria na qualidade de vida e na ades&o ao tratamento dos usuérios esta
relacionada ao cuidado e atencdo dispensados pelos profissionais de saldde junto as
pessoas com adoecimento psiquico, pois a associagdo de intervencédo educativa com a
escuta atenciosa e o dialogo estabelecido tanto no &mbito das unidades de saide como nos
espacos comunitarios podem favorecer a tomada de deciséo na utilizagéo de estratégias
ou acgbes por parte dos usuarios, a fim de promover melhorias em suas condi¢coes de vida
e salde.
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A importancia das equipes de saude em se apropriarem do contexto domiciliar e
territorial dos usuarios/ familias com transtornos mental promovem um cuidado integral e
resolutivo, buscando resolver as problematicas de saude com solugdes identificadas no
préprio cotidiano, principalmente, nesse contexto de Pandemia Covid 19, em que o apoio a
essas pessoas no seu domicilio sédo de fundamental importancia.

Enfim, para facilitar o trabalho em equipe é importante a disposicado para aprender
e enxergar as situagdes de forma ampliada, buscando a constru¢cdo de um modelo de
atencéo voltado para a integralidade e a promogé&o da saude.
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