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RESUMO

Este relato de experiéncia apresenta o olhar da gestao sobre o cuidado em satde mental
na aten¢do primaria a saude e Para de Minas/MG, destacando a atuagdo das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Primaria a Saude (eMulti). A partir da minha experiéncia
profissional e do curso de Especializacdo em Politicas de Saide Mental e Atenc¢do
Psicossocial na ESP/MG, identifiquei a necessidade de promover mudangas nas praticas
de cuidado, priorizando agdes coletivas, territoriais e integradas. Foram implementadas
estratégias de educagdo permanente, planejamento de agdes e articulagdo intersetorial,
visando ampliar a oferta de cuidados em satide mental para além do modelo biomédico
tradicional. Apesar de desafios, como a resisténcia de equipes, os resultados demonstram
avangos na ampliagdo de atividades coletivas, fortalecimento do vinculo com a
comunidade e da autonomia dos usuarios. O relato evidencia que a transformagao do
cuidado em saide mental na Atencdo Priméria a Satde ¢é possivel e necessaria,
requerendo persisténcia, estratégias colaborativas e uma gestdo alinhada aos principios
da Reforma Psiquiatrica. Conclui-se que o fortalecimento de praticas psicossociais € a
inclusdo do territorio no cuidado sdo passos essenciais para uma assisténcia mais

humanizada, inclusiva e efetiva.

Palavras-chave: Saude Mental; Atencdo Primaria a Saude; Gestao em Saude; Praticas

Psicossociais; Educagao Permanente.



ABSTRACT

This experience report presents the management's view of mental health care in
primary health care in Para de Minas/MG, highlighting the work of the Multiprofessional
Primary Health Care Teams (eMulti). Based on my professional experience and the
Specialization course in Mental Health Policies and Psychosocial Care at ESP/MG, 1
identified the need to promote changes in care practices, prioritizing collective, territorial
and integrated actions. Strategies for continuing education, action planning and
intersectoral coordination were implemented, with the aim of expanding the provision of
mental health care beyond the traditional biomedical model. Despite challenges, such as
resistance from teams, the results show progress in expanding collective activities,
strengthening ties with the community and users' autonomy. The report shows that the
transformation of mental health care in PHC is possible and necessary, requiring
persistence, collaborative strategies and management aligned with the principles of
Psychiatric Reform. The conclusion is that strengthening psychosocial practices and
including the territory in care are essential steps towards more humanized, inclusive and

effective care.

Keywords: Mental Health; Primary Health Care; Health Management; Psychosocial

Practices; Continuing Education.
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1. INTRODUCAO

A construgdo deste relato de experiéncia objetiva apresentar o olhar da gestao
sobre o cuidado em saude mental no territorio a partir da atuacdo das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Primaria a Saude (eMulti) do municipio de Para de Minas,
numa abordagem centrada no fortalecimento da politica de promogdao da satde
implementada.

Meu percurso profissional, juntamente com o processo formativo através do Curso
de Especializacdo em Politicas de Satde Mental e Atencdo Psicossocial da Escola de
Saude Publica de Minas Gerais — ESP/MG tiveram significativa influéncia no modelo de
trabalho que as eMulti de Para de Minas realizam atualmente. Através dos espagos da
ESP/MG, tive oportunidade de aprofundar nos conceitos que sustentam o cuidado em
saude mental, aliando-os ao meu conhecimento prévio em relagdo ao cuidado em ambito
de Ateng¢do Primaria a Saude (APS) e, ao meu percurso profissional na APS

A participacdo no curso da ESP/MG fez-me refletir quanto as abordagens
centradas na doenga e permeadas de conceitos excludentes ainda frequentes nas praticas
profissionais das equipes, bem como propostas de cuidado restritas, em formato
ambulatorial e aposta exclusiva na medicalizacdo. Formatos que ndo viabilizam a
participagdo das pessoas que fazem uso dos servigos em seu processo de cuidado e ndo
oferecem espacos de inclusdo delas na dindmica da comunidade. Essa percepcao causou-
me um incomodo e fez com que eu repensasse 0 meu processo de trabalho como
representante da gestdo, para melhor alinhamento das agdes da equipe que eu coordeno
frente as necessidades dos(das) usuérios(as) da atencdo basica com demandas de saude
mental.

Assim, minha experiéncia anterior como assistente social da eMulti e a atual
fun¢do de coordenadora da mesma equipe tem me propiciado analisar diversos aspectos
que fundamentaram a busca de referenciais teodricos para o desenvolvimento deste
trabalho.

Como estratégia de mudanca de abordagem das eMulti no cuidado em saude
mental nos territorios, implementei trés ag¢des gradativas que tinham como objetivo
impulsionar as equipes a refletirem sobre seus processos de trabalho.

A primeira a¢do focava no fortalecimento dos processos de educagdo permanente,
priorizando tematicas alinhadas com a saude coletiva e os instrumentos orientativos para

atuacao na APS. Nessa etapa, ndo houve especificamente uma capacitagao voltada para a
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saude mental, minha inten¢do era voltar o olhar das equipes para o principio da equidade,
previsto no SUS e demais politicas que fundamentam a pratica da assisténcia na Atengao
Primdria a Satude. Assim, as equipes estariam mais sensiveis para pensar em agoes mais
especificas para publicos prioritarios, entre esses os(as) usudrios(as) da saide mental.
Essa nocdo de priorizagdo ¢ fundamental na APS devido ao abrangente escopo de
trabalho. A satide mental ¢ uma das inimeras frentes de atuacdo dos(as) profissionais,
motivo da dificuldade de trazer o tema com frequéncia para um campo exclusivo dentro
das abordagens de educacao permanente. Como estratégia de gestao, optei por inseri-lo
sempre que possivel nas propostas.

A segunda agdo implementada foi o estimulo ao planejamento de trabalho. Percebi
que as eMultis precisavam sistematizar seus processos, pois por ndo terem, na €poca, uma
organizacao da rotina laboral, acabavam sendo “engolidas” pelas inimeras demandas do
cotidiano e isso contribuia para a manutengdo da pratica ambulatorial. Assim, ofereci
suporte para a implementacdo de um cronograma de agdes que mesclava atendimento
ambulatorial com propostas de promoc¢do da saude e preven¢do de doengas e agravos,
acoes moduladas a partir das especificidades apresentadas em cada territorio. No caso dos
espacos de promogado da saude, esses se tornaram importantes estratégias de cuidado em
saude mental e serdo o alvo central desse relato de experiéncia.

A terceira e ndo menos importante a¢do gradativa implementada foi o fomento a
articulacdo intersetorial entre as eMulti e os equipamentos da satide mental. Dispus-me a
utilizar da minha posi¢ao de coordenadora para estreitar lagos com as coordenagdes dos
servicos de saude mental do municipio, com o objetivo de aproximar as eMulti dos
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Uma experiéncia que me causou
frustragdo em alguns aspectos, mas que contribuiu bastante para minha pratica e
amadurecimento profissional.

Todas as minhas intervencdes para o desenvolvimento de um novo modelo de
assisténcia das eMulti no meu municipio foram permeadas por quebras de importantes
paradigmas em relagdo ao modelo de cuidado centrado na logica biomédica. As eMulti,
depois de quebrarem sua propria resisténcia quanto & nova proposta de trabalho
apresentada, precisou aprender a lidar com a resisténcia das equipes que compdem o
Programa Estratégia Saude da Familia (eSF), pois, nessas equipes ha um grande nimero
de profissionais convictos que o cuidado em satde, especialmente em saide mental, s6 €

possivel a partir de uma intervencao individualizada e centrada na medicagao.
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Assim, caro leitor, este relato de experiéncia buscou demonstrar a evolugao do
cuidado em satide mental na APS através das eMulti do municipio de Para de Minas,
numa perspectiva de cuidado em territério, pensado a partir da implementacao de uma
nova proposta de intervengao que surge por meio do meu processo formativo na ESP/MG.

Espero que goste.

2. CONTE?(TUALIZAQAO DA ATENCAO BASICA E SAUDE MENTAL DO
MUNICIPIO DE PARA DE MINAS

Pard de Minas ¢ um municipio do estado de Minas Gerais pertencente a
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte e cidade polo de sua microrregido de satide,
sendo referéncia para 8 municipios na assisténcia a salde em ambito regionalizado
(SES/MG, 2023). Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populagdo estimada para 2024 era de 102.033 pessoas. A cidade esta
localizada a oeste no estado de Minas Gerais e a 73 km da capital Belo Horizonte (IBGE,
2022). Por ser municipio polo da microrregido de saude, a cidade possui uma rede de

saude com oferta de atendimento em todos os niveis de atengao.

2.1. A Atencdo Primaria a Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem sua organizagao efetivada através de uma
Rede de Assisténcia a Saude (RAS), sendo a Aten¢do Primdria a Saude (APS) a

coordenadora do cuidado dentro desse processo.

As RAS sido organizac¢des poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo
continua e integral a determinada populacéo, coordenada pela APS — prestada
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de
forma humanizada e segura e com equidade —, com responsabilidades sanitaria
e econdmica pela populagdo adstrita e gerando valor para essa populagdo
(Mendes, 2015, p.19).

Considerar a RAS como conjunto de servicos de saude coordenados pela APS ¢ o
mesmo que dizer que ela estd no centro da articulagdo do cuidado. Mas como os servigos

da APS se organizam para alcangar os usuarios?

A APS ¢ a porta de entrada preferencial para o SUS, oferta o cuidado numa

perspectiva longitudinal de forma integral, pois articula com outros pontos da rede
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conforme a necessidade do usudrio. As unidades ficam localizadas nas proximidades dos
domicilios da populacdo vinculada, forma de organizacdo propositalmente pensada para
facilitar o acesso, analise das demandas de territorio e vinculo com a populagao (Mendes,

2015).

O escopo de trabalho da APS ¢ abrangente. A Politica Nacional da Aten¢do Bésica
(PNAB) de 2017, no artigo 2°, determina que a APS deve viabilizar uma série de agcdes
direcionadas para tematicas diversas de satide, sendo: promogao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redu¢cdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia

em saude, formuladas para atender a necessidade de individuos, familiares e coletivos.

A defini¢@o do escopo das agdes a serem ofertadas pela APS esta alinhada com o
principio da integralidade também previsto na PNAB. Segundo ele, a oferta de cuidado
ao individuo precisa considerar multiplos aspectos e diferentes pontos de atengao,
desconstruindo o paradigma da assisténcia centrada na cura da doenca. Assim, cada
modalidade de ac¢do proposta objetiva uma frente de interveng@o. A promog¢do da satde
¢ uma dessas, ela conecta com aspectos da vida do sujeito em ambito familiar e
comunitario que podem impactar em seu processo de cuidado. Dessa forma, a lei preserva
as agoes assistenciais centradas na cura como: tratamento, reabilitagdo e diagnostico, mas
também explora formas de assisténcia que ajudam a trazer um protagonismo para o
individuo e comunidade no processo de cuidado através da promocao da satde. J4 as
acoes de reducdo de danos obedecem as prerrogativas da PNAB que consideram as
situacdes de vulnerabilidades impostas pelos determinantes sociais em saude que criam
ambientes favoraveis para o surgimento de grupos de risco, um exemplo desses sdo os
usudrios de alcool e outras drogas. Nessa perspectiva as propostas de intervengdo devem
ultrapassar a logica de abstinéncia total sendo a reducdo de danos uma diretriz a ser

seguida (Petuco, 2020).

A Equipe Estratégia Satde da Familia (eSF) € a principal responséavel pelo
acompanhamento longitudinal da populacdo, mas conta com o apoio de outras duas
equipes neste processo, sao elas: Equipe de Saude Bucal (eSB) e Equipe Multiprofissional
da Atencdo Primdria a Saude (eMulti). Vale ressaltar que a equipe eMulti realiza o mesmo
trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) previsto
na Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) de 2017 (Brasil, 2017; Brasil, 2023).
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Agora que temos elementos suficientes para entender o funcionamento da APS

podemos apresentar a realidade do municipio de Para de Minas.

Segundo dados extraidos de relatorios internos de gestao, a APS em Para de Minas
atualmente cobre aproximadamente 87% da populagdo com o programa eSF, contudo, o
acesso a assisténcia esta preservado para 100% do territdrio municipal através de pontos
de apoio definidos em locais de maior dificuldade de acesso. A cobertura das eSB abrange

82% da populagdo, mas assim como eSF, a saude bucal também oferta pontos de apoio.

De acordo com dados coletas de sistema de informagdes do Ministério da Saude,
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (Cnes, 2025), Pard de Minas conta com
25 unidades basicas de saude (UBS), tendo vinculadas a essas 33 equipes do programa
eSF, 21 equipes de saude bucal e 4 equipes eMulti. Quanto aos aspectos ligados ao modelo
de assisténcia empregado pelas equipes, ao longo do meu relato de experiéncia vou
abordar isso conforme as minhas percep¢des durante minha trajetoria de trabalho

assistencial e de gestao.

A cobertura abrangente dos servicos da APS em Pard de Minas ¢ um fator
favoravel para o cuidado qualificado da populacdo em amplos aspectos da assisténcia. A
politica de saide da cidade apresenta potencialidades para efetivagdo das agdes
preconizadas pela PNAB. Os recursos humanos disponiveis através das diferentes
modalidades de equipes contribuem para a efetivacdo de agdes em ambito curativo, mas
sobretudo em ambito de promocdo da saude e prevencdo de doencgas e agravos,

especialmente da satide mental.

Como neste trabalho ha uma discussdo sobre a necessidade de articulacdo das
equipes da APS com as equipes da RAPS, vamos entender mais adiante como funciona a

rede de satde mental na perspectiva na realidade da cidade de Pard de Minas.

2.2. A Saude Mental

A Reforma Psiquiétrica no Brasil se inicia na década de 1970 por meio da unido
de varios movimentos da sociedade que incomodados com a percepcdo das multiplas
violéncias que pessoas em sofrimento mental eram submetidas em institui¢des asilares,
decidem trazer a publico a situacdo, o que desencadeia uma série de questionamentos
acerca da oferta de assisténcia proposta na época que era direcionada unicamente pelo

saber psiquiatrico (Amarante, 1995; Moraes, 2017; Tenério, 2002). Diante desse resgate
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historico ¢ interessante enfatizar que aquilo que poderia se restringir apenas a uma

dentincia torna-se um importante marco na historia da saude mental em nosso pais.

A proposta de cuidado em saude mental preconizada no Brasil em tempos atuais
¢ resultado da Reforma Psiquidtrica. Os desdobramentos promovidos pelo evento
resultaram na implementag¢do de diretrizes que orientam os processos de cuidado na
atualidade, tendo como base a percepc¢ao do usuario em sofrimento psiquico como um
cidadao dotado de direitos, a ruptura com o modo asilar de assisténcia e a proposta

psicossocial de intervengdo (Amarante, 1995; Moraes, 2017).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil amplia a discussdo sobre propostas de cuidado,
questiona a pratica de assisténcia centrada na figura médica e inclui a pessoa em
sofrimento psiquico em novas pautas para além do contexto de saude, como: inclusdo

social e cidadania. Ela rompe com o modo asilar de cuidado (Amarante, 1995).

O modo psicossocial ¢ o meio que a Reforma Psiquidtrica encontrou para
direcionar as praticas de assisténcia para propostas que ampliem possibilidades, que
ajudem os/as profissionais de satide a enxergarem as reais necessidades de saude da
pessoa em sofrimento psiquico, sem centrar a aten¢do apenas na doenga/diagnosticos.
Amarante (2018) opina sobre o modo psicossocial e o coloca como uma proposta de

quebra de paradigmas:

A Ateng@o Psicossocial como proposta paradigmatica do processo da Reforma
Psiquiatrica; aponta para uma importante ruptura com o modo de olhar e
compreender a experiéncia humana que podemos genericamente nomear de
loucura ou de sofrimento psiquico (Yasui, 2018, p. 174).

A atencdo psicossocial considera as complexidades presentes na experiéncia
humana, repensa o cuidado a partir da vida do sujeito com seus inimeros fatores,
estabelecendo potencialidade para a quebra do paradigma do cuidado centrado na doenca

e coloca a pessoa em sofrimento mental no centro da processo de intervencao.

O sujeito da experiéncia da loucura, antes excluido do mundo da cidadania,
antes incapaz de obra ou de voz, torna-se sujeito, e nao objeto de saber (Yasui,
2018, p.176).

Costa-Rosa (2000) também coloca a doenga numa posic¢ao secundéria no processo
de cuidado proposto no modo psicossocial. Além disso, ele enfatiza a importancia da
multidisciplinaridade no processo, destaca o valor atribuido as constru¢des por meio de

multiplos saberes, mas também fala da importancia da participacdo do usudrio em seu
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processo de cuidado. Caracteristicas do modo psicossocial que contrariam a logica de

assisténcia centrada na figura médica.

Participagdo, autogestdo e interdisciplinaridade sdo metas radicais no modo
psicossocial, por oposigdo a estratificagdo e interdigdo institucionais, a
heterogestdo e a disciplina das especialidades que dominam no modo asilar
(Costa-Rosa, 2000, p.160).

E importante salientar que a Atengdo Psicossocial abordada neste texto, bem como
todo o processo de construgdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, teve influéncia do
Reforma Psiquiatrica Italiana iniciada nos anos de 1960. Esta baseava-se na chamada
Psiquiatria Democratica Italiana (PDI). O movimento italiano aconteceu por meio de uma
grande mobiliza¢ao que envolveu pessoas de multiplos seguimentos, como: intelectuais,
profissionais de saude, classe médica, sociedade civil, entre outros. Esses tinham como
um dos seus principais porta vozes o médico psiquiatrico Franco Basaglia, que contribuiu
para defesa e publicizagdo do modelo de produgdo de cuidado em satide mental com
abordagem psicossocial. O movimento PDI aconteceu ao longo dos anos de 1960, tendo
sido mais expressivo a partir do ano 1971, data em que se iniciou na cidade de Trieste
uma grande transformac¢ao no modelo de cuidado aos “loucos”, estando Franco Basaglia

a frente do processo, pois estava, na época, responsavel pelo hospital psiquiétrico local.

Em Trieste foi materializada a proposta preconizada pelos reformistas, houve o
deslocamento dos doentes mentais da institui¢do psiquiatrica para domicilios localizados
no interior da cidade. A pratica de cuidado também foi totalmente alterada: a pessoa em
sofrimento mental passava a ser enxergada como parte de uma sociedade e devendo ser
cuidada dentro desse contexto. Foi um processo marcado por muitos conflitos e desafios,
pois estava se instaurando uma nova logica de tratamento de pessoas que estavam
invisibilizadas, claro que isso mexeu com a ordem publica e trouxe demandas para os
envolvidos. A dinamica de assisténcia aos “loucos” em Trieste estava se efetivando em
espacos substitutivos aos espagos manicomiais e serviria de modelo para outros paises,
incluindo o Brasil, para mudangas no modelo de cuidado ofertado para o doente mental

(Yasui, 2011; Costa Rosa, 2013; Goulart, 2024).

Assim, a efetivacao do modelo de assisténcia preconizado pelo modo psicossocial
sO € possivel em espacos substitutivos aos hospitais psiquidtricos. Costa-Rosa vai falar

de equipamentos integrais:

18



O paradigma do modo psicossocial propde a organizagdo programatica em
forma de equipamentos integrais. Nestes a integralidade ¢ considerada tanto
em relagdo ao territério, quanto em relagdo ao ato propriamente terapéutico
(Costa-Rosa, 2000, p.162).

Esses equipamentos integrais se materializam principalmente por meio dos
Centros de Atendimentos Psicossociais (CAPS) que podem se diferenciar enquanto
modalidades dependendo do publico alvo, mas sempre coincidindo com a légica

integrada de cuidado (Brasil, 2002; Franco, Jorge e Quinder¢, 2014).

Os CAPSs tém sua logica de trabalho fundamentada na territorializagdo, na qual
sdao considerados os multiplos fatores inerentes ao processo de adoecimento mental,
fatores que se concretizam nas agdes cotidianas da vida experimentada pelas pessoas em
seus territérios - onde o sofrimento emerge, mas também onde os lagos sociais se
constroem. Espera-se das equipes abordagens ampliadas no processo terapéutico e que
nao se concentrem somente nos sintomas da doenga, mas sobretudo em suas causas. Para
que se efetive esse modo aprofundado de se produzir cuidado, a participagao do usuario
no processo ¢ fundamental. A proposta de cuidado ampliado para as equipes dos CAPS
prevé a estratificacao dos elementos da vida do usuério que podem estar impactando em
seu processo de adoecimento, isso atravessa tematicas que ultrapassam conhecimentos da
area clinica, por isso, nesse contexto, a multidisciplinaridade também ¢ necessaria,
demandando profissionais de diferentes campos de conhecimento no processo. O cuidado
ampliado estad intimamente ligado com a territorializacao, pois demanda uma amplitude
maior de alcance de intervengdes que ultrapassam os espacos institucionais. Os
profissionais precisam ir ao encontro do sujeito em seu ambiente de vida, entender os
contextos e depois disso construir com ele novas possibilidades de vida, apostando que
dessa forma havera reflexos na melhoria da sua condi¢ao de saide mental. Propostas que
ndo excluem intervengdes medicamentosas e ambulatoriais, essas sao colocadas como

parte do processo, mas deixam de ser meio principal de cuidado (Brasil, 2009).

Os CAPS, também, contrariam a proposta de cuidado centrado apenas em um
nivel de aten¢do, como acontece na pratica hospitalocéntrica. Esses centros articulam com
todos os niveis do SUS conforme as especificidades do caso. Mas ¢ através das
interlocugdes com as equipes que atuam nas unidades que compdem a APS que as
intervengdes podem ter maior viabilidade de alinhamento com as premissas do modo

psicossocial. O fato das unidades de saude estarem localizadas dentro do territdrio e
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atuarem numa légica longitudinal de cuidado favorecem o vinculo necessario para a

aproximacao do usuario e entendimento do seu contexto de saude no seu espago de vida.

Sem o apoio das equipes da APS os profissionais dos CAPS encontram restrigdes
para praticas ampliadas de cuidado, pois ndo tem como adentrar subitamente nos espagos
dos(das) usudrios(as) - a APS tem alto potencial para o estabelecimento dos vinculos.
Vale a pena enfatizar que o matriciamento ¢ a principal estratégia utilizada na articulagao
entre APS e CAPS. Nesse processo, as equipes da APS mantém-se como referéncia nos
casos e os profissionais do CAPS as apoiam por meio do compartilhamento de
conhecimentos especificos da saude mental, para melhor manejo dos casos dentro dos

espagos territoriais (Franco, 2014; Campos ¢ Domitti, 2007; Chiaverini, 2007).

O matriciamento promove um modelo de cuidado colaborativo necessario para
intervengdes em ambito de saide mental com abordagem psicossocial. Utilizando de uma
série de instrumentos proprios como visitas domiciliares conjuntas, construgdes de
projetos terapéuticos singulares, interconsultas entre profissionais na APS e CAPS,
contatos a distancia por instrumentos tecnoldgicos, entre outros, as equipes dos CAPS
deslocam seus conhecimentos sobre a saide mental para as equipes da eSF, contribuindo
para a qualificacdo das praticas nos territorios, aumentando a probabilidade de sucesso
nas intervengdes juntos aos territorios e/ou aos(as) usudrios(as) (Franco, Jorge e

Quinder¢, 2014; Campos e Domitti, 2007; Chiaverini, 2007).

Agora que contextualizamos a tematica saude mental, considerando o processo
histérico e os fundamentos da légica de cuidado, proponho direcionarmos nossa
abordagem para o principal interesse deste texto, o relato de experiéncia ocorrida na
cidade de Para de Minas. Para isso, faz-se necessario conhecer o formato da rede de saude
mental da cidade, dessa forma seremos capazes de reconhecer as potencialidades de Para

de Minas para a implementacdo de praticas psicossociais de cuidado.

2.3. A Salude Mental em Para de Minas

Segundo dados coletados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES (Cnes, 2025), Para de Minas possui 3 modalidades de Centros de atendimento em
saude mental direcionados para diferentes publicos, sendo: 1 Centro de Atencdo
Psicossocial tipo IT (CAPS II), 1 Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) e um ambulatorio de atendimento ao publico infanto-juvenil que o municipio

esta buscando credenciar como Centro e Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS 1).
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Além disso, a cidade também conta com um Centro de Convivéncia, um equipamento da
rede que merece destaque, pois diferentemente dos outros equipamentos, espagos
transitorios de cuidado, o centro de convivéncia possibilita a pessoa permanecer o tempo
que desejar em suas dependéncias. Trata-se de um equipamento que funciona como uma

ponte entre a pessoa que sofre mentalmente e os demais espagos da sociedade.

Utilizando da arte como principal estratégia de cuidado, o centro de convivéncia
¢ um espaco de promogao do protagonismo de pessoas em sofrimento mental, onde esses
descobrem e/ou desenvolvem talentos antes impossiveis de serem pensados. As propostas
de cuidado sdo construidas de forma compartilhada levando-se sempre em consideragao
as preferéncias dos(das) usuarios(as). Neles também sdo utilizadas assembleias como
espacos de pactuagdes de acordos para organizagdo coletiva de convivéncia, entre outras
perspectivas. Dos profissionais envolvidos nesse processo, exige-se uma abordagem que
favorega a inser¢ao dos usuarios nos espacos da sociedade, bem como a garantia de seus
direitos sociais. Nos centros de convivéncia sao promovidas atividades culturais e
esportivas, os usuarios circulam pela comunidade e se apropriam do seu direito de ir e vir
(Goulart, 2024; Nilo ef al., 2008). Ter um centro de convivéncia em Para de Minas ¢ um
grande diferencial, pois trata-se de uma importante estratégia para a quebra do paradigma
manicomial - isso foi levado em consideragdo durante as articulagdes que realizamos com

a RAPS, como sera abordado adiante.

Paréa de Minas teve um importante apoio financeiro da empresa Vale do Rio Doce
efetivado a partir do ano de 2024, gracas ao acordo judicial para reparagdo integral
relativa ao rompimento das barragens do Corrego do Feijao localizadas no municipio de
Brumadinho ocorrido em 25/01/2019 - Processo de Mediag¢ao do Tribunal Judiciario de
Minas Gerais (TJIMG) n° 0122201-59.2020.8.13.0000 - homologado em 04 de fevereiro
de 20211, Assim, vérias cidades afetadas por esse evento receberam financiamento de
projetos de satide. Em Par4d de Minas, um dos projetos financiados teve como foco o
fortalecimento da RAPS a partir da garantia de inser¢do de um profissional de psicologia
em cada unidade de satide da APS para acompanhamento da populacdo cadastrada. Na
época da elaboracdo do projeto, havia uma preocupagao com a desassisténcia da
populagdo que estava apresentando agravos das condi¢des de satide mental. Estavamos

vivenciando o periodo pos-pandemia do COVID19, que gerou um aumento na procura

! Dados extraidos dos arquivos internos do departamento de gestao.
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de atendimento por profissionais da psicologia, assim, filas enormes de espera por
atendimento faziam parte da realidade de todas as unidades de satde da APS. E
importante pontuar esse cenario porque ele influenciou nas a¢des que eu articulei em

ambito intersetorial para o fortalecimento da Politica de Promogao a Satde no municipio.

Com o objetivo de aproximar os profissionais da APS e RAPS eu compareci em
reunides da RAPS, onde estavam todas as profissionais de psicologia atuantes no
municipio. Nesses espagos eu abordei o tema promogao da saude, falei sobre os reflexos
na producdo do cuidado em ambito de satide mental e da necessidade de mais interagdo
entre os profissionais para efetivagdo dessa politica. Fiz isso para impulsionar formas
ampliadas e compartilhadas de cuidado entre os profissionais da eMulti e da RAPS,

vinculados ou ndo as unidades da APS.

Apesar do meu esforco na articulacdo com a RAPS, tive alguns desapontamentos,
isso por causa de um descompasso entre o0 modo de atuag@o dos(das) psicologos(as) das

eMulti e dos(das) psicologos(as) da RAPS atuantes nas unidades.

Os(as) profissionais das eMulti estavam num estdgio de maior apropriacao do
territorio, pois ha um tempo estdvamos capacitando-os para formas ampliadas de cuidado,
assim, estavam priorizando atividades coletivas de intervencao em detrimento de acdes
individualizadas, situacdo que sera melhor explorada no decorrer do texto. Em
contrapartida os(as) psicoélogos(as) recém contratados, apesar de terem sido capacitados,
alguns ainda estavam presos em modelos ambulatoriais de cuidado, suas mentes estavam
centradas na diminui¢do das filas de esperas, e para isso enxergavam apenas O
atendimento ambulatorial como alternativa. Nessa perspectiva alguns profissionais
comegaram a questionar porque os(as) psicologos(as) das eMulti ndo realizavam tantos
atendimentos individuais como eles. Isso gerou um conflito nas reunides, que eu precisei
manejar, mas tive o apoio da coordenacdo da RAPS que se mobilizou para refletir junto
com suas equipes sobre as divergéncias. Para mim foi delicado manejar a situacao, afinal
eu estava nas reunides focada em ampliacdo de acesso, trabalho multidisciplinar,
constru¢do compartilhada e me deparei com questionamentos que focavam na
individualizagdo do atendimento. Porém, mesmo diante do desafio, enxerguei com bons
olhos a experiéncia, pude perceber que nem todos os profissionais estavam alinhados com
a proposta territorial prevista na atencdo psicossocial € que seria necessario um

alinhamento da coordenacgao.
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Apds resgatarmos principios importantes da saude mental, conhecermos a rede de
saude mental de Pard de Minas e iniciarmos com alguns acontecimentos da minha
experiéncia no fortalecimento do promog¢ao da satide mental no municipio, vamos
aprofundar em conceitos da promogao da satide e nos desdobramentos das minhas agdes
junto as equipes para a melhoria dos processos de cuidado, especialmente das pessoas em

sofrimento mental.

3. CONTEXTO DA eMULTI EM PARA DE MINAS: O INICIO DE UM
PROCESSO DE QUEBRA DE PARADIGMAS

Minha trajetoria como coordenadora da eMulti na cidade de Para de Minas inicia em
agosto de 2022, quando fui convidada a deixar o meu cargo de assistente social da eMulti
para assumir a coordenacdo da equipe. Coincidiu que no mesmo ano, no més de outubro,
eu iniciava o curso de Especializacdo em Politicas de Salude Mental e Atencdo

Psicossocial na Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP/MG).

No momento em que assumi o cargo de coordenacao ja havia se passado quase dois
anos que a equipe estava atuando sem uma referéncia técnica exclusiva. 1sso porque desde
a extincdo do programa Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), em 2020, Para
de Minas manteve com recurso proprio a oferta dos servicos realizados pelas equipes,
porém, optou por ndo assumir custos com uma coordenacao exclusiva. Os profissionais
das eMulti estavam submetidos as orientacbes de referéncias técnicas da APS,
responsaveis por todo gerenciamento da rede de atencdo basica, hoje estamos falando de
33 equipes do programa eSF para um enfermeiro e uma enfermeira apoiarem
tecnicamente. Claro que esse arranjo ndo estava dando certo para as eMulti, pois ndo
havia tempo suficiente para ele e ela darem a atencdo necessaria para 0S processos de
trabalho das equipes, situacdo que trazia preocupacdo, ja que os dois identificavam as
necessidades dos territdrios, sabiam que a equipe precisava de um direcionamento, mas
ndo conseguiam tempo para intervir. Motivo que os levaram a se mobilizarem para
viabilizar a contratacdo de uma terceira profissional, no caso eu, para coordenar as eMulti

e propor mudancas para melhoria dos processos de trabalho.

Os primeiros meses de coordenacdo das eMulti foram os mais desafiadores para
mim. Havia uma expectativa da gestdo municipal em relagdo & minha contratacéo,
apostavam que eu criaria uma estratégia para reduzir as filas de espera por atendimentos

nas areas de especialidades das eMulti, também, esperavam que as equipes fossem
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conduzidas de forma a ampliar o acesso da populagdo por meio da oferta de propostas
coletivas de cuidado, ndo apenas nos espacos das unidades de salde, mas também em
espacos comunitarios dos territorios. Nessa época, os profissionais priorizavam o
atendimento ambulatorial/individual, com excecdo dos preparadores fisicos que
mantinham seus grupos de atividade fisicas nos territdrios, porém, esvaziados.
Esvaziamento justificado pela falta de articulagdo entre os membros das eMulti, com
algumas excec0es digo que cada profissional seguia com sua préatica de trabalha de forma
isolada. A falta de uma coordenacdo especifica contribuiu para a instauracdo desse
cenario, as equipes seguiam suas rotinas sem alinhamento e o reflexo disso era

perceptivel através da filas de espera por atendimento.

Antes de avancarmos com os relatos da experiéncia, vamos falar sobre a eMulti e
suas diretrizes de atuacgdo, isso sera importante para melhor compreensdo de como foi

possivel a quebra de alguns paradigmas pelas equipes de Para de Minas.

As Equipes Multiprofissionais da Atencdo Primaria a Saude (eMulti) sdo equipes
formadas por profissionais de diferentes categorias que atuam de forma complementar e
integrada as equipes da eSF no acompanhamento longitudinal de um grupo populacional
vinculado. Cada equipe eMulti pode estar vinculada a até 12 equipes de eSF, dependendo
da modalidade de credenciamento, entdo, elas sdo equipes que ndo estao diariamente nas
unidades, elas se dividem na assisténcia a varias unidades da APS. O objetivo da insercdo
da eMulti na APS é aumentar a capacidade resolutiva da eSF por meio da contribuicdo
de diferentes saberes na conducgdo principalmente dos casos de maior complexidade
(Brasil, 2023; Mattos, 2024).

O processo de trabalho das eMulti, assim como o processo de trabalho das eSF,
fundamenta-se na I6gica ampliada de cuidado, o0 que demanda das equipes a mobilizacéo
de mdltiplos recursos na elaboracdo de propostas de intervencéo. Isso significa que da
eMulti e da eSF espera-se muito mais que atendimento ambulatorial. As acOes
implementadas pelas equipes precisam ser diversificadas para conseguirem alcancar a
singularidade dos individuos, mas também as demandas sanitarias dos coletivos imersos
nos territérios (Mattos, 2024).

Retomando o nosso relato de experiéncia, o problema principal da eMulti de Para
de Minas, quando eu iniciei na coordenacéo, era, de maneira geral, a falta de perspectiva

de propostas para formas ampliadas de cuidado a partir das potencialidades do territorio
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e por meio de agOes coletivas. Havia um olhar prioritariamente direcionado para a préatica
clinica ambulatorial, baseada no processo queixa-conduta: os profissionais estavam
desenvolvendo suas praticas de forma descolada do territorio, os atendimentos se
restringiam basicamente aos espacos da APS, faltavam propostas territoriais de cuidado,
ofertas que fizessem sentido para os usudrios, que os fizessem conectar com as realidades
do seu ambiente de vida. Assim, a equipe ndo estava cumprindo com o seu papel de
aumentar a resolutividade da APS. A falta de perspectiva das eMulti para potencializacédo
dos espacos coletivos de cuidado também estava prejudicando a efetivacdo da politica
nacional de promocdo & salde no municipio e ameacando fontes estaduais de
financiamento, que dependiam de metas possiveis de serem alcancadas somente a partir
de espacos coletivos de cuidado, essas atreladas as seguinte acdes: praticas de atividade
fisica, atividades coletivas de educacdo em saude voltadas para promocdo da salde e
acOes de implantacdo de politicas de promogdo para equidade em saude (Brasil, 2018;
SES/MG, 2023).

Diante do cenario apresentado, iniciei minha coordenacdo concentrando meus
esforcos na ampliac&do de ofertas e cuidados através de atividades coletivas, de preferéncia
em espacos do territério; fora dos muros das unidades da APS, um grande desafio.

O primeiro passo rumo ao fortalecimento da pratica ampliada de cuidado por meio
de acdes coletivas promovidas pela eMulti foi a elaboracdo de um cronograma de
trabalho. Na primeira reunido do Programa de Educacdo Permanente (PEP) realizada ja
introduzi a pauta de ampliacdo do cuidado por meio de atividades coletivas, e ao final,
solicitei que me apresentassem um cronograma de trabalho para que eu pudesse avaliar
de forma individualizada como estava a inclinagdo da equipe para propostas coletivas de
cuidado. Néo foi surpresa para mim quando verifiquei que ndo havia um planejamento
por parte da equipe para efetivacdo de acGes coletivas, j& que a agenda estava voltada
guase que em sua totalidade para atendimentos individuais. Apds isso, na nossa reunido
seguinte de PEP, trouxe uma tematica mais densa, fiz uma retrospectiva historica com a
equipe sobre a saude coletiva, tracando uma linha do tempo desde o contexto de satde na
época da colonizagdo até a chegada da equipe multiprofissional na APS, dando énfase
para o principio da equidade, para que as equipes comegassem a se sensibilizar para
ofertas de espacos de cuidado para publicos prioritarios. Minha intencdo nessa proposta

era conscientizar a equipe sobre a importancia dela frente as demandas de satde em
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ambito coletivo e que o trabalho nessa perspectiva precisava avangar territorio afora.

Nesse momento, comegaram as inquietacoes.

O processo de mudancas em qualquer area da vida causa estranhamento, uma
inclinagéo para fuga de demandas e com as eMulti ndo foi diferente. As equipes estavam
seguindo com seus processos de trabalho fragilizados em meio a rotina frenética das
unidades de saude, sem um olhar direcionado exclusivamente para suas praticas; de
repente, tudo muda. Logo que avaliei os cronogramas das equipes, tdo frageis quanto
ofertas coletivas, convoquei-0s, agora ndo todos juntos; defini reunides por grupos,

considerando os territérios de atuacéo.

Nos encontros com foco territorial propus para as equipes uma analise situacional
dos territérios e posteriormente a elaboracdo conjunta de um cronograma de agdes
coletivas, de preferéncia com abordagens multiprofissionais. Estava tentando com isso,
além de alcancar o objetivo principal que era as a¢des nos territorios de forma planejada,
também objetivava viabilizar construcBes coletivas entre as os membros das equipes,
visto que a maioria estava trabalhando de forma individualizada. Importante colocar que
em Paré de Minas temos 4 eMultis credenciadas e cada uma delas é compostas por pelo
menos um(a) profissional das seguintes categorias: assistentes social, fonoaudi6logo,

psicologo, nutricionista, preparador fisico e fisioterapeuta.

Santos Filho (2024) fala dos coletivos de trabalho e dos contratos de
interesses/compromissos. O autor coloca o papel do gestor ou da gestora frente a escuta
dos(das) profissionais e a mobilizacdo desses e dessas para construgdes conjuntas a partir
do sentimento de pertencimento aos processos de trabalho. De maneira analoga, nas
reunides com as equipes eu abria espaco para exporem suas dificuldades, todos
demonstravam sentirem-se sem rumo e excluidos, estavam desmotivados e ndo inclinados
a proporem projetos amplos e coletivos, ali estava posto os resultados da falta de uma
coordenacdo exclusiva. Entre uma escuta e outra, eu acolhia, mas também
responsabilizava-os, deixava bem claro que poderiam contar comigo, que eu me
sensibilizava com a situacdo, porém, eu ndo permitiria que continuassem mantendo

aquele modelo de trabalho.

As queixas principais das equipes eram em relacdo a falta de pertencimento as
unidades em que trabalhavam. O fato de trabalharem em mais de uma unidade e ndo terem

contato diario com as equipes da eSF e estarem ha muito tempo sem uma referéncia
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técnica prejudicou o vinculo entre equipes e estava refletindo na produtividade. Eles
estavam trabalhando numa ldgica isolada. Era algo importante de ser trabalhado e

dependia da minha mobilizacéo para aproximar as eMulti das eSF.

Mediante as dificuldades apresentadas e ciente de que essas poderiam significar
impedimentos para avangos futuros nas agoes, busquei apoio das referéncias técnicas da
APS para viabilizar espacos de aproximacao entre as eMultis e eSF. Assim, com 0 apoio
dos meus pares comecamos a fazer reunides por distrito com a participacdo dos(das)
enfermeiros(as) responsaveis e a eMulti de referéncia. Nesses espagos provocavamos as
duas equipes a conversarem sobre 0s territorios. Os profissionais das eMulti pediam apoio
dos(das) enfermeiros(as) para divulgacdo das atividades coletivas que estavam
acontecendo; eles e elas levantavam tematicas que poderiam ser discutidas nos grupos,
apresentando detalhes sobre o perfil dos usuarios, bem como as especificidades do
territorio, assim, contribuindo para a ampliacdo da percep¢do da eMulti para melhor
direcionamento das agbes. E importante explicar que cada distrito tem entre 7 a 9
unidades de saude e 1 eMulti como equipe de referéncia, formato que torna indispensavel
o dialogo entre as eMulti de referéncia com as respectivas eSF de cada unidade, pois
somente por meio desse didlogo as eMultis terdo condicdes de alinhar as acdes propostas

as necessidades dos usuarios.

As eMulti seguiram apds a elaboracdo dos seus cronogramas de atividades nos
territério. Em alguns distritos comecou de forma mais potente, em outros menos. Tudo
foi de acordo com as pactuacgdes entre os(as) profissionais. Algumas equipes tiveram mais
dificuldade em romper com os processos fragmentados que estavam desenvolvendo,
contudo, ao longo desse texto, caro leitor, vocé verd que quebras de paradigmas

aconteceram.

4. APROMOCAO DA SAUDE - REFLEXOS NO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL NA APS ATRAVE§ DE ACOES ARTICULADAS PELAS
EQUIPES EMULTI DE PARA DE MINAS
O meu processo de contribuicdo para o fortalecimento da politica de promocéo da

salde no municipio de Pard de Minas, como coordenadora das eMulti, seguiu

concomitantemente com o meu processo formativo na ESP/MG, como discente do curso
de Especializagdo em Saude Mental - contexto importante de ser destacado, por ter sido

determinante para o fortalecimento de a¢es de promocéo da satide mental nos territorios
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e viabilizacdo de maior aproximagdo das eMulti da dindmica de cuidado dos usuarios
dos servicos da RAPS.

Lembro-me bem quando iniciou a minha inquietacdo no sentido de ampliar as formas
de cuidado as pessoas em sofrimento mental. Foi no inicio do curso, durante a leitura do
artigo “Atengdo psicossocial e atencéo basica: a vida como ela é no territdrio”. Nele 0s
autores criticam o modelo de cuidado em saiude mental focado na doenca, falam de
propostas articuladas entre a APS e a RAPS e o mais importante, trazem a pessoa em
sofrimento psiquico para o centro das discussdes, levando-nos a considerar a
complexidade da vida e seus impactos na satide mental, vida no ambiente do usuério, no
seu convivio familiar e comunitario, “...a vida como ela € no territorio” (Yasui, Luzio e
Amarante, 2018, p.173.). Essa leitura representou um divisor de dguas na minha pratica
profissional. As demandas de salide mental tornaram-se prioridade para mim e junto com
as experiéncias compartilhadas pelas colegas em sala de aula, eu, que vinha do contexto
de cuidado da APS e tinha pouca vivéncia com a pratica de cuidado em ambito de satde
mental, passei a enxergar de forma mais sensivel a problematica que envolvia esse
cuidado e também, enxergar potencialidades nas eMulti para esse tipo de assisténcia.
Chamei essa responsabilidade para mim e as equipes. Considerei urgente promover a
inclusdo da pessoa em sofrimento psiquico nos espacos territoriais de cuidado. Uma
proposta que, por desafiar a I6gica vigente de assisténcia, seria atravessada por diferentes

forcas de resisténcia.

4.1. Os desafios

Apobs eu comecar a identificar potencialidades nas eMulti para o cuidado das
pessoas em sofrimento psiquico, iniciei o processo de mobilizacdo dos(das) profissionais

e os desafios foram surgindo.

As equipes que ja haviam comecado com a ampliagdo das atividades coletivas
em ambito territorial seguiam desanimadas com a pouca participacdo dos(das)
usudrios(as). Apesar das filas de espera por atendimento em todas as especialidades das
eMulti continuarem enormes, 0s(as) usuarios(as) nao apareciam para as abordagens em
grupo, devido a preferéncia que tinham pelo atendimentos individual, isso porque até
aquele momento as agdes coletivas nunca tinham sido realizadas de forma sistematica:
elas aconteciam, mas com pouca amplitude, entdo, até os profissionais de salde da eSF,

principalmente as agentes comunitarias de satude (ACS), ndo acreditavam na proposta
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coletiva de cuidado. As ACS pontuavam que ndo adiantava convidar a populacéo para
participar, reafirmavam a preferéncia pelo atendimento individual, pontuavam também
que em outras ocasides as eMulti haviam comecado esse tipo de trabalho, mas nédo
deram continuidade. Assim, precisavamos conquistar a credibilidade das ACS,
demonstrar para elas que dessa vez seria diferente, que as atividades coletivas seriam
ofertadas de forma continua e que representavam uma forma eficiente de cuidar das
pessoas. Importante ressaltar que o esforco empenhado para fortalecer as préaticas
coletivas ndo significava que estavamos desconsiderando a importancia do atendimento
individual. Havia um consenso de que precisavamos acolher as demandas com menor
tempo de espera, sendo a oferta de grupos a alternativa viavel, mas também tinhamos
em mente a necessidade de preservar 0 acesso ao atendimento individual para aqueles
gue nao se encaixavam no perfil de acbes em grupo e aqueles que, antes de irem para as
acOes coletivas, precisavam passar por um processo de acompanhamento

individualizado, por vezes por meio de psicoterapia breve.

A construcdo compartilhada junto as ACS dessa nova forma de olhar para as
atividades coletivas foi e continua sendo até hoje um dos principais desafios das eMulti.
Tivemos alguns avangos, mas o desafio permanece. Como estratégia para aproximacgao
das ACS as equipes passaram a convida-las para estarem nas atividades junto com a
populacdo. Fomos sensibilizando-as para maior envolvimento nas propostas e ressaltando
a importancia delas nesse processo, pois detinham a ferramenta mais importante para a
adesdo do usuarios: o vinculo. Nesse processo, os(as) profissionais das eMulti comegaram
a identificar que muitas das ACS também precisavam de cuidado, pois a complexidade
envolta nas suas praticas de trabalho as tornavam suscetiveis ao adoecimento mental,

assim, hoje, muitas delas se beneficiam das praticas propostas nos grupos.

A associacdo entre adoecimento mental e prética de trabalho em se tratando das
ACS pode ser melhor compreendida quando nos propomos a entender, com maior
profundidade, como o trabalho dessas profissionais se fundamentam dentro da logica de
cuidado da APS.

Em Lima (2024) configura a ACS como o elo de ligag&o entre a unidade de satde
e a populacdo adscrita a mesma, 0 que em sintese significa que sem as ACS seria mais
dificil garantir o cuidado da populacdo conforme preconizado para o nivel primario de

atencdo a saude. Algumas prerrogativas sdo esperadas de uma pessoa para ser considerada
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apta ao oficio de ACS, contudo, acredito que a mais importante € residir e fazer parte da
comunidade. Essa exigéncia carrega intrinsecamente uma série de vantagens para a
efetivacdo do trabalho em ambito de APS, mas também, uma série de desafios que
somente as ACS, dentre os/as demais profissionais das equipes das unidades, terdo que

vivenciar em suas praticas cotidianas de trabalho.

Para as ACS a relacdo com o territério de atuacdo é carregada de uma dupla
percepcao. O territdrio onde suas praticas de trabalho se efetivam € 0 mesmo onde suas
vidas acontecem. Assim, as necessidades e dificuldades que os usuarios acompanhados
vivenciam sdo em muitos casos as mesmas necessidades e dificuldades que as ACS
experimentam. Isso é vantajoso no sentido de viabilizar o sentimento de pertencimento e
favorece a efetivacdo dos vinculos entre profissionais e comunidade, mas por outro lado,
traz para as ACS uma carga maior de responsabilidade, pois, por vezes, elas transformam
seus usuarios acompanhados em uma extensdo de suas familias e quando essa relacéo

envolve aspectos de satde mental o peso da demanda fica ainda maior (Lima, 2024).

O cuidado em satde mental na APS apesar de ser preconizado ainda é um grande
desafio. Por conhecer t&o bem o territorio onde atua, as ACS também sabem onde estdo
0s casos de satde mental, sendo em por vezes, por meio delas que pessoas em sofrimento
psiquico sdo manejadas nas comunidades a partir de escutas e acolhimentos em lugares
que os demais profissionais da unidades de satde ndo chegam, por falta de viabilidade ou
simplesmente por falta de implicagdo com a demanda. E importante salientar que em
regra nao ha uma formacdo técnica e preparatoria prévia para as ACS manejar essas
situacbes. Normalmente, elas sdo lancadas para a pratica de trabalho e nesse ambiente
vdo se construindo tecnicamente dia apdés dia. Modelo de trabalho favoravel para

tensionamentos continuos podendo colocar em risco a satde mental das profissionais.

Moraes (2017), por sua vez, fala da multitarefacdo e sobrecarga das ACS
provocada pela responsabilizacdo solitaria a que sdo submetidas frente aos casos de
pessoas em sofrimento psiquico nos territérios. A autora chama-nos para uma reflexao
sobre a necessidade de uma articulagdo em rede para melhor manejo da situagéo, destaca
a importancia do compartilhamento do cuidado. Como estratégia, sugere capacitagdes
que envolvam profissionais da eSF e RAPS e a préatica do apoio matricial na condugéo
dos casos.
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As caracteristicas tdo peculiares da pratica de trabalho das ACS as tornam uma
categoria profissional que necessita de um olhar diferenciado para suas necessidades.
Assim, quando os(as) profissionais das eMulti comecaram a perceber as fragilidades das
ACS, novas propostas de intervencdes, de carater exclusivo, comecaram a ser formatadas.
Em Paré de Minas, na experiéncia aqui relatada, além do acolhimento que elas passaram
a se beneficiar nos grupos, as equipes passaram a investir em processos de educagéo
permanente para com elas, levando temas diversos em conformidade com as

especificidades do territorio.

Uma das propostas de educacdo permanente promovidas para as ACS foi a
capacitacdo referente ao acolhimento de puablicos prioritarios (populagédo
LGBTQIAPN+2, mulheres vitimas de violéncia, pessoas em sofrimento mental, pessoas
em uso prejudicial de alcool e outras drogas, pessoas em situacdo de rua). Os(as)
psicélogos(as) e assistentes sociais das eMulti articularam ac¢des por distritos e levaram
até as ACS conhecimentos importantes para 0 manejo no territério de casos que
envolviam populac@es especificas, algo que percebemos desafia-las e também angustia-
las continuamente. Mas que pode ser algo trabalhado em equipe durante o processo de
formacéo e articulacédo de rede.

Ainda no contexto de constru¢cdo compartilhada junto as equipes da eSF,
especialmente das ACS, estd sendo preciso demonstrar que o cuidado em salde mental
ndo depende exclusivamente da atuagdo dos(das) psicoldgos(as). A proposta de agdes das
eMulti orienta-se por premissas biopsicossociais, assim, as abordagens sdo
multiprofissionais. As pessoas com adoecimento mental tém acesso a atividades diversas:
atividade fisica, orientagdes nutricionais, aces de socializacdo... enfim, propostas que
dependem de vérias especialidades profissionais para se efetivarem, que comunicam com
o0 cuidado na perspectiva de clinica ampliada prevista no modo psicossocial, conceitos ja
explorados neste estudo. Assim, as eMulti continuam num processo de construgdo junto

com as ACS de um nova olhar para as questdes do territorio.

Outra estratégia utilizada pelas eMulti para conseguir dialogar e tentar garantir o
apoio das ACS e de toda equipe no encaminhamento de usuarios para 0s grupos, foi

mostrar que esses espacos poderiam ser promissores para acolhimento de usuarios(as)

2 LGBTQIAPN+ é uma sigla que abrange pessoas que sdo Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer,
Intersexo, Assexuais, Pan, N&o-binérias e mais.
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“hiperutilizadores”, aqueles que sobrecarregam as unidades com busca frequente por
atendimento, mas trazem demandas que ndo podem ser respondidas somente a partir de
intervencdes clinicas, pois por tras de suas dores fisicas apresentam-se manifestacdes de
um adoecimento mental (Tureck, Chioro e Andreazza; 2022). Esses passaram a ser um

dos nossos principais publicos alvos.

Outro grande desafio para a expansdo das acGes coletivas foi a falta de espaco
adequado para acomodar as pessoas. No municipio de Pard de Minas temos unidades com
boa infraestrutura, em algumas delas ha espacos interessantes para receber a comunidade,
mas, em outras, as equipes mal conseguem acomodar as pessoas que aguardam para
atendimento. Essa limitacdo estava sendo utilizada como justificativa pelas eMulti para a
ndo efetivacdo de grupos em determinadas localidades, visto que tinha sido determinado
que deveria ser ofertada proposta coletiva de cuidado para usuarios de todas as unidades
de satde do municipio. Enfatizo que foi determinado que deveria ser ofertado o grupo,
mas ndo que deveria ser nas dependéncias das unidades. Assim, comegcamos a explorar
as potencialidades do territdrio. As equipes eram impulsionadas a identificarem locais no
interior da comunidade que poderiam se tornar espacos de encontro para promocgao de
cuidado em saude. A partir desse direcionamento, iniciou-se uma busca por pessoas de
referéncia nas comunidades com quem pudéssemos estabelecer parcerias para uso de
espacos. Esse foi um grande movimento, cada equipe, em seu distrito de abrangéncia
fazia sua busca, eu ficava como apoio para a formalizacdo das parcerias, comparecimento
em reunides junto com as equipes para explanacao da proposta, dessa forma, portas foram

se abrindo e o trabalho comecou a se intensificar.

Lembra que pontuei os desafios que as eMulti, principalmente o0s(as)
psicologos(as), encontram para dialogar com os(as) psicologos(as) fixos das unidades
contratadas pelo projeto financiado pela empresa Vale do Rio Doce? Entéo, esse foi um

problema delicado.

O fato € que assim que iniciei com o trabalho junto as eMulti, meses depois 0
projeto de fortalecimento da RAPS iniciou e os(as) psicologos(as) contratadas
comecaram a atuar nas unidades. A orientacdo para os(as) piscologos(as) das eMulti a
partir disso foi que restringissem os atendimentos individuais e passassem a fortalecer as
acOes coletivas nos territorios. Havia uma coeréncia nisso, agora, cada unidade de satde
teria um(a) psicologo(a) permanente, entdo, os(as) psicologos(as) das eMulti, que eram
referéncia de todas as unidades do distrito, poderiam focar no territério. Porém, houve

32



um desacordo. Apesar de na época haver grande demanda de atendimento psicoldgico
nas unidades, a proposta para 0s(as) novos(as) contratados(as) também nao se restringia
ao atendimento ambulatorial, eles(elas), também precisavam propor ac6es coletivas nos
territorios, locais onde os usuarios apds passarem por um processo de psicoterapia de

breve duracdo, deveriam ser estimulados a participar.

Os(as) psicologos(as) contratados para atuarem diariamente nas unidades de saude
tiveram dificuldades em internalizar a nova ldgica de trabalho que estava sendo proposta.
Havia um consenso entre a gestdo sobre a necessidade de ampliagdo das formas de
cuidado das pessoas em sofrimento psiquico para além do atendimento ambulatorial. Isso
estava muito claro para os(as) psicologos(as) das eMulti, mas para os(as) recém

contratados(as) nao fazia sentido, o que foi o ponto central do conflito.

Os(as) psicologos(as) das unidades passaram a questionar o0 modelo de trabalho
dos(das) psicologos(as) das eMulti, inclusive com posicionamentos de hostilidade, algo
que deixou os(as) profissionais das eMulti muito fragilizados, afinal, eles(elas) eram 4 e
os(as) recém contratados(as) eram 25 - foi um contexto bem desagradavel.
Argumentavam que a demanda reprimida era muito grande, assim ndo justificava os(as)
psicologas das eMulti voltarem-se para acGes de territorio, achavam que deveriam atender
individualmente, assim como estavam fazendo. Algo que a gestdo tinha o entendimento
que precisava ser equilibrado, era perceptivel que somente a proposta individual de
cuidado n&o seria suficiente para suprir a necessidade de alta demanda por atendimento
psicolégico. Havia a necessidade de manter o atendimento individual para publicos
especificos, mas por meio da psicoterapia breve, e avancar com os espagos coletivas para

viabilizar mais acesso as pessoas em sofrimento psiquico

O conflito segue até a presente data, um pouco enfraquecido, mas ainda presente.
A minha atuagdo nesse processo, junto com o apoio do e da referéncia técnica da APS foi
fundamental para que os(as) profissionais das eMulti ndo sucumbissem as pressoes
impostas. Sempre gque séo questionados(as) e se sentem intimidados(as), recorrem a nos
e somos categéricos ao dizer que estdo seguindo uma proposta de trabalho acordada com

a gestao.

A implementacdo da nova proposta de trabalho das eMulti para o cuidado da
populacdo, especialmente em &mbito de salde mental, tem sido permeada de muitos

desafios, mas também de significativos resultados. Aos poucos as equipes estdo
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quebrando paradigmas, algo que em tempos passados ndo acreditdvamos que seria
possivel.

4.2. Resultados alcangados

Menos de dois anos se passaram desde que iniciamos o processo de reformulagao
das praticas das eMulti. Considerando o curto espaco de tempo para uma tarefa que
envolve tantas varidveis, podemos elencar avangos e aprendizados importantes.

Em relacdo ao aspecto quantitativo dos resultados alcancados, podemos dizer que
as eMulti contribuiram para a duplicagdo da oferta de atividades coletivas nos territorios,
conforme dados publicados por meio do Relatério de Atividade Coletiva na Atencao

Baésica (BRASIL, 2013) demonstrado graficamente abaixo:

Grafico 1 - Atividades Coletivas Territoriais

Atividades Coletivas nos territdrios
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Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2025).

Contudo, mais importante do que os resultados quantitativos apresentados, foram
as mudangas ocorridas nos processos de trabalho das eMulti que contribuiram para

alcance de significativos resultados qualitativos. Esses serao abordados a frente.

Acredito na transformagao que nasce de dentro para fora. Com as eMulti de Para
de Minas percebo que € assim que estd acontecendo. Antes, equipes retraidas,
fragmentadas e desprovidas de sentimento de pertencimento ao escopo de trabalho

previsto para a APS, hoje, equipes em processo de transformagdo, mais confiantes e
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conscientes da sua importancia para a efetivacdo do cuidado da populagdo em ambito de

atencdo primaria a saude.

O processo de transformacao das eMulti tem sido impulsionado pelo apoio e
estimulo provocados pela gestdo para a implementagdo de uma proposta de trabalho que
considere a andlise situacional do territdrio, o planejamento de agdes continuas e a
elaboragdo de propostas multiprofissionais. Essa nova perspectiva exigiu das equipes
mais dialogo, o que contribuiu para o inicio da ruptura com a fragmentagao do processo
de trabalho. Foi a partir dessa mudanga estrutural que as eMulti conseguiram iniciar a
formulagdo de propostas coletivas territoriais e multiprofissionais para o0s(as)
usuarios(as). Propostas que foram ganhando for¢a com o decorrer do tempo e atualmente
seguem acontecendo continuamente para as populagdes adscritas de todas as unidades de

saude do municipio.

Quando analisamos panoramicamente as atividades coletivas propostas pelas
eMulti percebemos uma grande diversidade, isso deve-se ao contexto territorial. Cada
territorio vai dizer das suas necessidades. Sempre reforcamos junto aos(as) profissionais
a importancia de estarem atentos(as) as necessidades dos territorios para ndo errarem na
proposicao da acdo. Por meio da musica, de praticas artesanais, das rodas de conversa,
das dindmicas de grupos, entre tantos outros recursos, as equipes estdo promovendo saude

em amplos aspectos, mas em especial em dmbito de satide mental.

Com o objetivo de exemplificar as atividades que estdo sendo desenvolvidas pelas
eMulti e demonstrar as potencialidades dessas para a promog¢do da saude mental nos
territorios, apresentarei a seguir registros fotograficos de acdes desenvolvidas
continuamente e eventos esporadicos que as equipes tém promovido ao longo dessa

trajetoria.
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Figura 1 - Material utilizado no grupo O Tom da Saude

Fonte: Acervo da equipe

Figura 2 - Participantes do grup O Tom da Salde

Fonte: Acervo da equipe

No Tom da Satde ¢ uma acao de promoc¢ao da saude mental com abordagem
psicossocial que acontece semanalmente no horario estendido de funcionamento de uma
unidade de satide localizada em uma regido de grande vulnerabilidade do municipio. E

conduzida pelo assistente social e a psicologa da eMulti do distrito; também conta,
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ocasionalmente, com a participacdo de outros(as) profissionais da eSF — enfermeiras e as

ACS.

A proposta comecou timidamente. Durante algumas semanas o assistente social e
a psicodloga seguiram com apenas dois participantes. Atualmente, depois de um ano de
implementagdo e muita persisténcia do(da) profissional, o grupo segue com maior
numero de pessoas. A a¢do nao tem um publico alvo especifico, a proposta ¢ acolher a
populagdo em geral que apresente algum tipo de sofrimento mental e/ou isolamento
social. Nesse espaco as pessoas compartilham vivéncias, resgatam memorias por meio da
musica e fortalecem os lagos com os(as) profissionais de saude, com os(as) familiares e
a comunidade. A maioria dos(as) participantes fazem ou ja fizeram uso de algum tipo de
medicag¢do psiquiatrica e/ou foram acompanhados(as) pelas equipes do CAPS Il ou CAPS

AD.

O sucesso do grupo ¢ perceptivel por meio dos depoimentos espontaneos dos(as)
participantes, que relatam o impacto desse grupo no seu processo de cuidado. As pessoas
enfatizam o quanto esse modelo de aten¢do tem contribuido para a melhoria de seus
quadros de saide mental, além de pontuarem a importancia de intervengdes que

ultrapassam a l6gica medicamentosa.
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Figura 3 - Grupo Terapéutico de pintura em tecido

Fonte: Acervo da equipe

Figura 4 - Grupo Terapéutico praticas de croché

Fonte: Acervo da equipe
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Figura 5 - Tapetes confeccionados em grupos terapéuticos

Fonte: Acervo da equipe

Figura 6 - Pecas de croché confeccionadas em grupos terapéuticos
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Fonte: Acervo da equipe

As acdes focadas na arte por meio da producéo artesanal de diferentes estilos tém

sido mais uma das estratégias utilizadas pelas eMulti para atrair o interesse dos

39



participantes e consequentemente conseguir promover saide mental. Grupos com essa
temaética sdo ofertados por equipes de diferentes distritos. O tipo de artesanato produzido
depende das habilidades das participantes, pois as condutoras das oficinas sdo

identificadas dentre as usuarias.

Esses grupos tém produzido diferentes resultados. Além de viabilizarem espaco
terapéuticos para promocao da satide mental e promover o fortalecimento de lagos sociais
e comunitarios, também tém contribuido para que usuarias que antes ndo acreditavam em
suas potencialidades passem a enxergar em suas producgdes artesanais possiveis fonte de
renda. Essa percepcdo da equipe frente a evolucdo das participantes dos grupos trouxe
novas proposicdes. Agora, algumas equipes desejam fazer articulagcoes intersetoriais para
que os trabalhos das usuarias sejam expostos em espagos publico da cidade, assim
viabilizando meios de comercializacdo dessas pecas e posteriormente alcance de uma

fonte de renda para as usuarias. Essa ¢ uma demanda trazida e segue em curso para

efetivacdo.

Figura 7 - Oficina de plantas medicinais

Hoje teve oficina de Planta
no Centro de Convivéncia

Fonte: Acervo da equipe
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Figura 8 - Oficina de nutri¢do

Fonte: Acervo da equipe

A aproximacdo das eMulti dos espacos de cuidado da RAPS de Para de Minas
tem favorecido a implementacdo de propostas de intervencdo promotoras do cuidado

integral/ampliado da pessoa em sofrimento psiquico.

Apesar das vérias possibilidades de participacdo de usuarios(as) da RAPS em
espacos territoriais de promogéo a saude, permanece a necessidade das eMulti irem aos
encontro daqueles(as) que sofrem mentalmente, mas que ainda ndo estdo preparados(as)
para fazerem parte dos coletivos territoriais propostos. Isso justifica as acdes dentro do
Centro de Convivéncia, como pode ser observado nas fotografias acima, que ilustram as
oficinas de nutricdo e plantas medicinais desenvolvidas pelas profissionais das eMulti,

resultado das articulagdes realizadas entre gestdo da APS e gestdo da RAPS.

Nas duas oficinas ilustradas acima as profissionais utilizam da estratégia de
educacdo em saude para levar orientacfes sobre beneficios das plantas medicinais e de
uma alimentacdo balanceada para a satde, bem como para a melhoria da qualidade de
vida - tematicas preconizadas dentro do escopo de a¢cdes da promocdo da saide, que em
tempos passados ndo eram abordadas para usuarios(as) da RAPS. Assim, 0 novo modelo
de cuidado proposto pelas eMulti tem favorecido o acesso das pessoas em sofrimento
mental, um dos publicos prioritarios previstos na Politica Estadual de Promocéo da Saude
(POEPS).
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Além do Centro de Convivéncia, as eMulti tém desenvolvido atividades nos
espacos do CAPS AD e CAPS i, onde tém sido ofertadas préaticas de atividades fisicas
adaptadas as condi¢do de saude do publico em uso prejudicial de alcool e outras drogas e
criancas/adolescente em processo de acompanhamento em permanéncia dia no CAPS i,

respectivamente.

Por ultimo, temos um preparador fisico que tem ofertado semanalmente atividades
fisicas para moradores da Residéncia Terapéutica administrada pela RAPS.
Continuamente, esses usuarios, todos homens que estiveram institucionalizados no
passado, séo levados para um parque localizado em regido central da cidade e realizam,
ao ar livre, praticas de atividades fisicas - proposta que materializa o cuidado em
liberdade, sendo mais uma contribuicdo das eMulti no processo de cuidado ampliado dos

residentes.

Figura 9 - Divulgacéo ac&o territorial em comemoragéo ao Outubro Rosa 2023
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Fonte: Acervo da equipe
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Figura 10 - Participantes da acdo Outubro Rosa 2023

Fonte: Acervo da equipe

Figura 11 - Divulgagdo acdo em comemorag¢do do Dia da Atividade Fisica 2024
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Fonte: Acervo da equipe
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Figura 12 - Dia da Atividade Fisica 2024 - acdo na quadra

Fonte: Acervo da equipe

Figura 13 - Dia da Atividade Fisica - acdo na piscina
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Fonte: Acervo da equipe
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Figura 14 - Divulgacdo acdo de salide mental - sala de cinema

S PREFEITURA
Q PARA DE MINAS

APRESENTA:
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FILME EM CARTAZ

LOCAL DA EXIBICAO:

Praca Torquato de Almeida,
n® 173 - Centro - Para de Minas
(Antigo Cine Cafe)

Fonte: Acervo da equipe

Figura 15 - Participacdo acdo sala de cinema

Fonte: Acervo da equipe
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O trabalho desenvolvido pelas eMulti tem contribuido para o acesso de pessoas
residentes em regides mais vulneraveis e distantes, localizadas em areas periféricas da
cidade, a espagos culturais, de lazer e esportes fixados em regides centrais do municipio.
As equipes tém favorecido para a diminuicdo dos impactos provocados pelos
determinantes sociais em saude que inviabilizam esses acessos. Essa proposta acontece
em momentos pontuais quando as equipes modulam agdes que promovem o
deslocamento dos(das) usuarios(as) para teatros, clubes e pragas, locais promissores para

a materializagdo do conceito ampliado de cuidado.

As eMulti desenvolvem suas atividades em conformidade com o calendério anual
de agdes de promocao da satde. Nele estdo previstas datas de campanhas em meses
especificos destinadas a conscientizagdo da populacao sobre temas de saude, promovendo
a prevengdo e o cuidado. Como uma das estratégias para promover acesso da populagao
a espagos centrais com estrutura para praticas ampliadas de cuidado, as equipes tém
priorizado nessas campanhas envolver os(as) participantes dos grupos, levando-os para

esses locais.

Na campanha nacional Outubro Rosa - voltada para a prevengdo do cancer de
mama, a equipe aproveitou a tematica mensal do calendéario de promogao da satide para
levar as participantes dos grupos do territorio, usudrias vinculadas as diferentes unidades
de saude, para uma acao no parque Bariri, area turistica da cidade de acesso livre a toda
populagdo. A mobilizacdo foi grande. Precisou do apoio da secretaria municipal de
esportes para o transporte. Definimos uma rota dentro do territorio e horarios de embarque
para cada ponto. Foi necessario também solicitar uma ambulancia e profissional de
enfermagem para garantir assisténcia em caso de alguma intercorréncia de satude, afinal,
muitas das participantes sofrem de multiplas comorbidades e fazem uso continuo de
medicagdes diversas, precisdvamos garantir que mesmo aquelas em condigdes clinicas
precarias pudessem ter o acesso garantido. No final deu tudo certo, as participantes
envolveram-se na proposta. Teve caminhada em volta do parque, praticas de yoga,

orientagdes nutricionais, mesa de frutas e abordagens de prevengdo do cancer de mama.

Outra acdo alinhada com o calendario da promocao da saude foi o dia nacional da
atividade fisica, comemorado no més de abril. Seguiu a mesma logica do evento anterior,
mas em maiores proporgdes. O evento aconteceu dentro de um clube privado, agdo
possivel gracas a articulacdo da gestdo, o clube foi cedido em nome da secretaria

municipal de satde. A proposta foi diversificada, uma manha de praticas esportivas na
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piscina e na quadra, praticas de yoga, lanche refor¢ado e sorteio de brindes. O
engajamento e satisfacdo dos(das) participantes eram perceptiveis por meio dos sorrisos

e agradecimentos. Foi incrivel.

A sessao de cinema foi uma proposta voltada para os participantes dos grupos de
saude mental de um determinado distrito. Esses se deslocaram para uma sala de cinema
localizada no centro da cidade, onde foram abordados temas da satide mental utilizando-
se da experiéncia proporcionada pelo filme. Teve pipoca, refrigerante, chocolate e
mensagens acolhedoras ao final do evento. Observamos nesta acdo que haviam pessoas

que nunca tinham tido a oportunidade de assistir um filme em uma sala de cinema.

Todas as propostas de promogdo da saude apresentadas contaram também com a
participagdo dos(as) usuarios(as) do Centro de Convivéncia. A inclusdo da pessoas em

sofrimento mental tem sido uma constante nas praticas das eMulti.

Vale a pena ressaltar que na organizacao e efetivacao desses eventos a gestao,
juntamente com as eMulti, buscou envolver profissionais das eSF, principalmente as
ACS. Em todas as propostas haviam representantes das equipes de diferentes unidades de
saude, momento propicio para constru¢cdes compartilhadas de novas formas de

compreender as praticas coletivas de cuidado.

Aproveito a oportunidade para destacar um aprendizado consolidado ao longo da
construgdo deste texto e que acredito merecer um estudo aprofundado no futuro. A
questdo de género se faz muito presente no contexto de cuidado e adoecimento
apresentado na experiéncia. A assisténcia em saude ¢ promovida majoritariamente por
mulheres e a participagdo nas agdes ¢ garantida por uma maioria também de mulheres.
Que fenomeno ha por traz disso? Questdes de género, assim como as de raga e classe,
tém sido apontadas como importantes marcadores de condigdes de vida/satde da
populagdo. Sao aspectos a serem considerados nas praticas da APS e da RAPS, e dos
quais ainda estamos nos apropriando para a lida no territério onde se dd a experiéncia
aqui relatada. Chiaverini ef a/ (2011) apontam a necessidade de treinamento de agentes
sociais sobre tais aspectos, como forma de construir imbricagdes entre a saude geral e a

dimensao psicossocial das pessoas acompanhadas na rede.

A nova proposta de trabalho das eMulti teve como objetivo inicial fortalecer a
politica de promogado da satide do municipio de Pard de Minas. Contudo, fica evidente,

por meio dos relatos das equipes e dos(das) participantes, que a promog¢ao da saude
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mental apresenta-se intrinseca na proposta, mesmo quando essa ndo € a tematica central
das atividades. Acreditamos que isso tem relacdo com a metodologia empregada pelas
equipes. As eMulti sustentam suas abordagens no acolhimento, na promocao da
autonomia e na busca de estratégias que viabilizem o fortalecimento de vinculos dos(das)
usuarios(as) com os(as) profissionais de satide, com a comunidade e com a familia,
apostas que tém demonstrado motivar os(as) participantes, fazendo-os(as) desejar

vivenciar novos projetos de vida, isso ¢ promocao da saude mental.

A melhora de sintomas de quadros de adoecimento mental como: irritabilidade,
insonia, falta de concentracao, fadiga e tristeza sdo alguns dos relatos que, em especial as
mulheres participantes das agdes apresentam. Os(as) profissionais relatam resultados
terapéuticos importantes observados ao longo da participacdo de usudrios(as) com
quadros especificos de adoecimento, como, por exemplo, um paciente com diagnostico
de transtorno mental, que nunca se sentiu a vontade para falar sobre sua intimidade, sem
adesdo a pratica de psicoterapia individual, depois de participar por um tempo de um dos
grupos com abordagem multiprofissional, sentiu-se confortdvel para falar da sua historia
dentro de um espago coletivo. Certo que os(as) profissionais que estavam conduzindo a
acdo comemoraram o resultado. Construgdes gradativas possiveis gragas a promog¢ao de

acOes que favorecem o estabelecimento da confianga entre as pessoas envolvidas.

Apesar dos obstaculos encontrados, resultados importantes na promog¢ao da saude
mental as pessoas em sofrimento psiquico foram alcangados ao longo dessa curta
trajetoria das eMulti apresentada. Contudo, precisamos ser vigilantes e atuantes para
garantir a manutengdo desse trabalho. O fato € que essa proposta ndo pode ficar restrita
ao interesse da gestdo e dos(das) profissionais das eMulti, precisamos garantir que outros
movimentos instituintes, como as equipes da eSF e a RAPS, estejam mobilizados para
darem continuidade ao modelo proposto, um desafio continuo que precisaremos transpor
dia apds dia, afinal, estamos somente no inicio de um longo processo de implementagao
de uma nova légica de cuidado promovida pelas eMulti do municipio de Parad de Minas,

desejamos muitos desdobramentos para o futuro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquidtrica Brasileira promoveu importantes avangos no modelo de
aten¢do a saude as pessoas em sofrimento psiquico, todavia, pode-se dizer que ha muito

0 que se avangar, pois nos servigos de satide ainda prevalecem paradigmas que precisam
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ser superados. A medicalizagdo e o cuidado ambulatorial, infelizmente, continuam sendo,
em geral, as primeiras opg¢des dos(das) profissionais de satide ofertadas aos(as)

usuarios(as).

Este relato de experiéncia demonstrou que a Aten¢do Psicossocial, modelo de
cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, atualmente, ndo ¢ uma pratica
consolidada nos servigos de saude do municipio de Para de Minas, especialmente na APS.
Foram relatados varios atravessamentos encontrados pelas eMulti no processo de
implementagdo de uma proposta de trabalho focada em estratégias que favorecem o
cuidado integral das pessoas em sofrimento mental, considerando seu territério de vida.
Isso ndo impediu que resultados fossem alcangados, mas o desgaste emocional para a

equipe foi inevitavel.

O papel de uma gestdo alinhada com os principios antimanicomiais foi de grande
importancia no alcance dos resultados. Desde o processo de educagao permanente até o
enfrentamento de forgas de resisténcias promovidas pelas equipes da eSF, entre outras, a
gestdo esteve presente e atuante junto as eMulti. Isso foi um diferencial, ndo deixando
que as equipes sucumbissem as pressdes impostas e permitindo que ao longo da trajetoria
os(as) profissionais fossem gradativamente se sentindo mais fortalecidos(as) para

persistirem com o planejamento tragado.

Os objetivos iniciais do trabalho tiveram seu alcance demonstrado por meio dos
resultados apresentados, as eMultis de Pard de Minas comprovaram ser equipes com
grande potencial para a promocao da saude mental. A adesdo progressiva da comunidade
as propostas de atividade e os relatos dos(das) participantes e dos(das) profissionais de
melhoras de quadros de satide mental trouxeram a materialidade necessaria para a

comprovagado da capacidade de alcance das equipes.

Portanto, este registro deixou evidente que apesar dos inimeros obstaculos a serem
transpostos, as eMulti representam uma estratégia eficiente para a promogéo da saude
mental nos territorios. Além disso, ficou claro que as equipes ndo podem se acomodar
frente aos resultados alcangados; a manutencdo destes depende da atuacdo vigilante
dos(das) profissionais para impedir que retrocessos acontecam. Dessa forma, talvez, um
dia, possamos afirmar que, de fato, os principios defendidos pela Reforma Psiquiéatrica
Brasileira tornarem-se uma constante nos servi¢cos de salde, especialmente no

municipio de Pard de Minas. Em ambito de experiéncia académica, identifico a
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necessidade de uma nova avaliagdo, no futuro, do cenério de cuidado da populagdo em
sofrimento mental, bem como de novas producdes académicas que evidenciem avangos

OU retrocessos No processo.
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