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Resumo

Este projeto relata a implantagdo de um servigo
de saude mental por meio de parceria do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo com a
Prefeitura do Municipio de Porto Nacional, Estado de
Tocantins. Na regido havia poucos servigos de satude
mental, praticamente com auséncia de assisténcia num
raio de 500 km.

Foi realizado por equipe formada por médicos
residentes, psicologos e aprimorandos de Psicologia,
que auxiliaram na implantacdo de um Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS) e de diversos servigos a
comunidade local. Os beneficios foram inimeros a
comunidade e aos participantes.

Unitermos: Satde mental; Implantacdo de servigo;

Voluntariado; Nucleo de atengao psicossocial; NAPS;
CAPS.

ABSTRACT

The beginning and organization of a Mental Health
Service through cooperation between The Institute and
Department of Psychiatry — University of Sdo Paulo
and the city of Porto Nacional, Tocantins, Central Brazil

There was no systematic mental health assistance
in this region. The project was developed by psychiatric

residents, psychologists and psychology trainees who
through volunteer work helped to organize a mental
health service and assistance to the community. Benefits
for the community and the volunteer workers were
discussed.

Keywords: Mental health; New service
organization; Volunteer work.

Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
uma melhora nos cuidados com as pessoas que sofrem de
transtornos mentais depende de uma melhor educagao dos
trabalhadores em satude, do publico em geral e de um
compromisso mais intensivo dos governos quanto ao
desenvolvimento de servigos de atendimento aos doentes
mentais e as suas comunidades (OMS, 1997). A Satde
Mental na Comunidade é um movimento relativamente
novo, que aproxima do cotidiano das pessoas, princi-
palmente nos bairros e instituigdes populares, onde a grande
parcela da populagdo vive, organiza-se € cria seus canais
de expressao (Andery, 1984).

Com base nesse modelo, que visa a integracao da
assisténcia em satde mental aos recursos de uma
determinada comunidade, foi estabelecido um convénio
entre o Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(IPQHCFMUSP) e a Prefeitura do Municipio de Porto
Nacional (TO), em colaborag@o com a organizagao nao-
governamental denominada Comunidade de Saude,
Desenvolvimento ¢ Educagdo (Comsaude) da cidade.

Trabalho apresentado na I Mostra Nacional de Praticas em Psicologia. Conselho Federal de Psicologia (CFP): Sao Paulo, 2000; e no
XXVII Congresso Interamericano de Psicologia. Sociedade Interamericana de Psicologia (SIP): Chile, 2001.
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Tal iniciativa surgiu no final de 1999, a partir da
verificagdo de uma caréncia de servigos adequados na
area de saude mental na cidade de Porto Nacional (TO),
limitados a um NAPS (Nucleo de Atengao Psicossocial)
ainda incipiente. Nao havia ainda um Ambulatorio de
Saude Mental estruturado na cidade; em um raio de
500 km, sequer havia assisténcia em Satde Mental.
O hospital para internagdes ficava a 650 km.

Para um trabalho dessa amplitude, a equipe deve
compreender a estrutura da comunidade na qual esta
inserida, sua organizacdo, seus problemas, as dife-
rentes formas como seus membros vivem, suas
crencas, valores e normas que a regem, suas necessi-
dades e a maneira de satisfazé-las (Bleger, 1984).
Essa compreensdo deve se estender a todos os
profissionais, ndo somente aqueles que fazem
parte da equipe multidisciplinar, mas também aqueles
que trabalham diretamente com a populagdo, tais
como professores, agentes comunitarios de saude,
grupos religiosos e autoridades.

A cidade

Porto Nacional localiza-se na regido Norte do pais,
Estado de Tocantins, na Amazonia Legal, a 64 km de
distancia da capital, Palmas. Possui cerca de 43 mil
habitantes. Foi um po6lo econdémico importante em
decorréncia da presenca de jazidas de ouro na regido,
esgotadas com a explora¢do ocorrida no século XIX.
Atualmente, sua principal atividade econdmica ¢ a
agricultura. A regido ja passou por varios periodos
migratorios, e, em virtude disso, sua populagdo ¢
formada por pessoas de praticamente todas as regides
do pais. Dessa forma, Porto Nacional encontra-se com
sua identidade cultural ainda em formagéo, sendo
possivel observar uma grande variedade de costumes e
modos de vida dentro da populagdo.

Objetivos

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver
um projeto de implantagdo de servicos em saude mental
comunitaria que contemplasse os aspectos basicos de
atendimento e prevengdo, com integragdo a rede local
e aos recursos comunitarios disponiveis. Buscou-se
também estimular a participagdo da populacdo e dos
profissionais na elaboracdo de estratégias de atendi-
mento, favorecendo a conscientizagdo e o exercicio da
cidadania.

Outro objetivo importante para os profissionais
envolvidos foi promover o conhecimento, a familiari-
zac¢do com os programas de saide mental na rede publica
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e o treinamento de pessoal, bem como participar do
funcionamento de nucleos/centros de atengdo psicos-
social (NAPS/CAPS), servigos estes cada vez mais
presentes na realidade nacional.

Especificamente em relacdo a formacdo dos
residentes, podemos citar: 1) ampliagdo dos recursos
técnicos e emocionais para atender populagdes
culturalmente diversas em termos de linguagem, habitos
e valores; 2) consolidac¢do da identidade e responsa-
bilidade do residente, que passa a ter um papel singular
na equipe do servigo; 3) proporcionar oportunidades
para elaborar solucdes criativas para os problemas,
muitas vezes nao previsiveis, que surgem.

A equipe

A equipe foi formada por médicos psiquiatras,
psicologos, residentes de segundo ano em Psiquiatria, e
aprimorandos na area de Psicologia. A participagdo foi
voluntaria, aberta aos interessados nas atividades
propostas. Cada profissional permaneceu durante um més
em regime de dedicacdo integral e recebia supervisdes a
distancia, por telefone ou Internet. Enquanto isso, em Sao
Paulo, a equipe reunia-se semanalmente, para discutir
nao sé os casos clinicos, mas o trabalho como um todo.

O convénio com a prefeitura viabilizou as passa-
gens de Onibus e a hospedagem local.

Planejamento do trabalho

O projeto de trabalho dividiu-se em quatro fases
principais, descritas a seguir.

12 fase: detec¢do da demanda e atendimento
emergencial.

Foram realizadas reunides, ainda em Sao Paulo,
para tragar o perfil do trabalho. Ajustados os detalhes
do convénio, efetuaram-se observagdes e analises in loco,
com o objetivo de detectar a demanda da comunidade,
verificando as possibilidades de atendimento. Tiveram
&nfase um trabalho clinico psiquiatrico e atendimentos
psicolégicos emergenciais, caracterizados por atendi-
mentos breves de orientag@o e apoio, para a populacao
que procurava espontaneamente o NAPS.

2¢ fase: treinamento de profissionais locais e
implanta¢do dos servigos em saude mental.

Verificou-se a necessidade de se ampliar o traba-
lho. Enquanto os atendimentos psicoldgicos e psiquia-
tricos continuavam, grupos interdisciplinares especificos
foram implantados. O perfil do NAPS foi se trans-
formando: criou-se o Grupo de Adolescentes, que estavam
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em situacao de risco, encaminhados pela juiza municipal
e por liderangas comunitarias. Constituiu-se também o
Grupo de Pais, formado por genitores que se queixavam
de dificuldade em lidar com os filhos adolescentes.
Iniciou-se o Grupo de Mulheres, formado por vitimas de
violéncia doméstica e/ou sexual, e ainda, o Grupo de
Adultos, com a finalidade de atender os pacientes que
apresentavam queixas psicossomaticas. Em decorréncia,
houve o escoamento dos atendimentos individuais de
emergéncia para os grupos. Além do trabalho no NAPS,
expandiram-se as atividades para os postos de saude do
municipio, formando grupos destinados a atenc¢io
primaria em saude mental. Ainda nessa fase, cursos de
carater interdisciplinar com os objetivos de capacitacao/
treinamento foram planejados e executados, atingindo
profissionais locais, tais como médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, professores e agentes
comunitarios de saude. Os cursos abrangeram diversos
temas, tais como nogdes em satide mental, diagndstico,
tratamento e abordagem de pacientes enfermos, entre
outros, que variavam de acordo com as necessidades de
cada grupo atendido. Implantou-se ainda o sistema de
visitas domiciliares, através do qual profissionais do
NAPS, juntamente com os agentes comunitarios de saude
(Programa de Satide da Familia— PSF), podiam deslocar-
se até as casas dos pacientes que por algum motivo nao
poderiam chegar até o NAPS.

32 fase: viabilizagdo da continuidade do trabalho.

Na terceira fase, o objetivo principal se expandiu.
Além de todas as atividades anteriores terem perma-
necido, passou-se a buscar também a viabilizagdo da
continuidade do trabalho, por meio da contratagdo de
ao menos um profissional, especialmente da area da
Psicologia. Este assunto foi tratado em reunides
semanais com o secretario de saide do municipio.

4 fase: avaliacdo e reprogramagdo das atividades.

Uma psicologa foi contratada, encerrando a
terceira fase e dando continuidade ao trabalho realizado
pela equipe. A quarta fase foi baseada na avaliacdo
sistematizada dos trabalhos desenvolvidos até entdo.
Neste momento, a equipe de psicdlogos concluiu seus
objetivos, mas o trabalho desenvolvido pela equipe de
médicos residentes continuou.

A dimensao do trabalho

A fim de que se possa ter uma abrangéncia do
trabalho desenvolvido, no periodo entre janeiro a julho
de 2000, foram realizados 369 atendimentos psicolo-
gicos individuais; 93 atendimentos familiares; 20 visitas
domiciliares; 11 atendimentos grupais; 16 grupos de

prevengao e orientagdo psicologica, perfazendo um total
de 402 participantes, além dos atendimentos clinicos
psiquiatricos. Quanto a capacitacdo profissional,
ocorreram 22 grupos, com 268 profissionais entre
médicos e técnicos da area da satde.

Atualmente o NAPS conta com cerca de 1.200
pacientes cadastrados, e os diagndsticos mais freqiien-
temente realizados referem-se a transtornos ansiosos,
transtornos afetivos e esquizofrenia. Dados estdao sendo
coletados sistematicamente para se tragar com mais
precisdo o perfil da populagdo atendida e de seus
quadros clinicos.

A expansao do trabalho para além de Porto
Nacional (TO)

Além da expansdo das atividades em nivel
primario de saude mental na cidade de Porto Nacional,
a equipe atravessou os limites da cidade e realizou
trabalhos com duas comunidades indigenas do Estado
do Tocantins. Os trabalhos foram solicitados e finan-
ciados pela FASAM (Fundacdo de Assisténcia ao
Sudeste Amazonico) e pela Fundagdo Nacional de Satde
(FUNASA), contando também com o apoio da Univer-
sidade Federal de Goias (UFG) — campus de Porto
Nacional, TO. As comunidades escolhidas para esses
trabalhos foram a dos Javaé (reserva situada na Ilha do
Bananal, TO) e a dos Xerente (reserva situada na cidade
de Tocantinia, TO). Além dos profissionais de Psicologia
e Psiquiatria de S@o Paulo, participaram também do
trabalho os académicos de odontologia e medicina da
UFG, dando inicio as atividades de assisténcia, educacao
e prevencao nessas comunidades.

Na area de saude mental, a principal demanda
verificada foi o problema relacionado ao alto indice de
alcoolismo nas aldeias. Verificou-se, no entanto, a
necessidade de continuidade do trabalho indigena
focando ndo somente as questdes do alcoolismo e outros
transtornos mentais, mas, principalmente, o resgate de
sua identidade cultural dentro do atual contexto social
brasileiro, propiciando-lhes instrumentos para com-
preensdo e modificacdo de sua condigdo.

A rede atual de saiide mental

Os residentes continuam realizando atendimento
ambulatorial supervisionado no NAPS e na APAE da
cidade, interconsultas em hospital geral, visitas
domiciliares e auxiliando na organizagdo de grupos
psicoeducacionais para pacientes, familiares e
profissionais de saude. Permanecem também as
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atividades de reabilitagdo e reunides com toda a equipe
e usuarios do servigo. Acrescenta-se a este trabalho um
levantamento de dados da populacdo e dos atendimentos
realizados no NAPS, desde sua formacgdo. Esses dados
deverdo orientar a realizacdo de futuros projetos de
pesquisa durante o convénio.

Hoje, o NAPS funciona de modo auténomo e
integrado ao ambulatério de saude mental, além de
contar com uma equipe de profissionais bem preparados
e voltados para a questdo comunitaria, inclusive com
um médico psiquiatra.

Acredita-se que o apoio do Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS) e do Programa de Satude
da Familia, desde o inicio, tem sido muito importante
para a continuidade e aprimoramento do trabalho.
O servico se tornou, em pouco tempo, a referéncia na
area de satide mental para a regido.

Conclusoes

Este projeto de intervencdo visou trazer uma
contribuicao da area de saude mental para o desenvol-
vimento de uma conscientizacgao a respeito de fatores
que integram o complexo processo de saude e doenca
mental, no sentido de: 1) possibilitar questionamentos
e esclarecimentos acerca da compreensdo de satde e
doenga mental; 2) propiciar reflexdes sobre a impor-
tancia de se contribuir para a saide mental numa
comunidade; 3) esclarecer qual o papel e a relevancia
do trabalho dos profissionais na equipe de saude mental;
4) conscientizar a comunidade e autoridades a respeito
da necessidade de se implantar um servico estruturado
e permanente de atendimento as pessoas portadoras de
transtornos mentais ¢ a populagdo em geral; e 5)
estabelecer uma parceria entre a universidade e o
municipio.

Notou-se que a imersdo do profissional numa
comunidade culturalmente distinta propiciou, ainda, a
necessidade de adaptacdo a linguagem e aos habitos
locais, diferentemente do que ocorre em geral em um
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hospital terciario na cidade de Sao Paulo, como o caso
do Instituto de Psiquiatria, em que o paciente deve
esforcar-se para se adaptar as condic¢des existentes.

Por meio desse trabalho, verificou-se que € possi-
vel construir conhecimentos teoricos e praticos em saude
mental para favorecer a comunidade, incluindo a parcela
economicamente menos favorecida e geograficamente
distante dos centros urbanos. Além disso, percebeu-se
que o trabalho nesta area ndo deve contemplar apenas o
aspecto patologico em si, e sim abordar a doenca dentro
de um contexto mais amplo, que ¢ o da saude e o da
rede de servigos da comunidade.

A viabilizacao deste processo somente se da a partir
do momento em que o profissional se propde a romper
as barreiras de uma pratica limitada, para reconhecer,
apreender e trabalhar a condi¢do humana dentro do
contexto politico e social com o qual se depara. Mais
que isso, ¢ necessaria a elaborag¢do e implementacdo de
politicas publicas de saude eficientes, que estimulem a
participagdo da comunidade e favorecam tais agdes.
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