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RESUMO

A inclusdao das acdes de satide mental no contexto do Sistema Unico de Saide (SUS)
contribuiu para a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, bem como demanda a
reorientacdo da pratica das equipes de Satide da Familia junto aos usudrios com necessidades
do campo da saude mental. Considerando que a Avaliacdo de Politicas Publicas constitui-se
em um aspecto extremamente relevante para a drea da Gestao Publica, a presente pesquisa
tem o objetivo de analisar como estd configurada a atencdo a saude mental na Estratégia
Sauide da Familia, no municipio de Sumé-PB, a partir das concep¢des dos seus profissionais.
Este estudo classifica-se como descritivo e exploratério, com andlise bibliografica e
documental. Foi feito através de andlise qualitativa e utilizou-se como técnica de coleta de
dados a entrevista semiestruturada, por meio da aplicacio de questiondrio. A interpretagdo dos
dados foi feita pela andlise de contetido. Foram entrevistados 30 profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Sumé-PB. Os resultados obtidos demonstram
que a maioria dos entrevistados ndo conhece a proposta do Ministério da Saude de inclusao
das acdes de saude mental na atencdo bdsica. Os profissionais das equipes estudadas
avaliaram a necessidade de capacitacdo, retaguarda assistencial e orientagdes técnicas de
equipes especializadas em sadde mental para a realizacdo de acdes de saide mental no
territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Satide mental, Saide da familia, Politicas publicas.



ABSTRACT

The inclusion of mental health services in the context of the Unified Health System (UHS)
has contributed towards the consolidation of Brazilian Psychiatric Reform, as well as it
demands the reorientation of the Family Health teams’ practice along the users with
necessities in the mental health area. Considering that the Evaluation of Public Policies
constitutes an extremely relevant aspect to the area of Public Management, the present
research aims to analyze how the attention to mental health is set in the Family Health
Strategy, in the city of Sumé-PB, based on the conceptions of their professionals. This study
is classified as descriptive and exploratory, with bibliographical and documental analysis. It
has been made through qualitative analysis and we used the semi-structured interview as a
technique of data collection, by questionnaire application. The data interpretation was made
by the content analysis. Thirty professionals working in the Family Health Strategy were
interviewed, in the city of Sumé-PB, were interviewed. The results obtained show that the
majority of respondents do not know the proposal of the Ministry of Health for the inclusion
of mental health services in primary health care. The professionals of the studied teams
evaluated the need for capacity building, backup care and technical orientations from mental
health specialized teams to carry out mental health services in the territory.

KEY-WORDS: Mental health, Family health, Public policies.



1 INTRODUCAO

Dados do Ministério da Sadde revelam que o sofrimento psiquico é um dos males que
vem crescentemente atingindo os individuos no nosso pais, realidade também constatada em
diversos lugares do mundo: 3% da populagdo geral sofre com transtornos mentais severos e
persistentes, 6% da populacdo apresenta transtornos psiquidtricos graves decorrentes do uso
de alcool e drogas e 12% da populacdo necessita de algum atendimento de saide mental seja
ele continuo ou nao (BRASIL, 2003).

Tal quadro, segundo Nunes, Jucd e Valentim (2007), fez com que a Organizacio
Mundial da Saude (OMS), a partir da década de 1970 reconhecesse a magnitude dos
problemas de saide mental e admitisse a impossibilidade de seu cuidado ficar a cargo
exclusivo de especialistas. Preconiza entdo a descentralizacdo dos servicos existentes, a
integracdo de servicos psiquidtricos em unidades de cuidados gerais, a formagdo de
cuidadores nao especializados e o aumento da participagdo da comunidade.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro, estabelecido pela Constitui¢do Federal
de 1988 e regulamentado por leis complementares, vem gradativamente se assentando sobre
os pilares da universalizagdo, da integralidade, da descentralizag¢@o e da participacdo popular.
Com a implementacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e do
Programa Satdde da Familia (PSF) em 1994, buscava-se otimizar a assisténcia a saide e a
organizacao da atengdo bdsica de forma a atender aos principios do SUS. A Satde da Familia
propde uma ampliagdo do 16cus de intervencdo em sadde, incorporando na sua pratica o
domicilio e espagos diversos.

Atualmente, uma das diretrizes para assisténcia em saiude mental tem sido o
fortalecimento da articulag@o entre saide mental e a Atengdo Bdsica de Satde (ABS). Isso se
deve em grande parte a longa histéria de lutas e reivindica¢des que resultaram na Reforma
Psiquidtrica Brasileira. Nesse contexto a Estratégia Satide da Familia (ESF) € considerada
como uma forte aliada da familia e dos servigos extra-hospitalares de satide mental para a
assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico. Observa-se, nos ultimos anos, um avanco na
implementacdo concreta destes recursos. Contudo, faz-se necessdrio avaliar se na pratica
cotidiana, as experiéncias t€ém conseguido caminhar concretamente no sentido da eficicia
dessa politica publica, de forma a atingir o cumprimento dos objetivos propostos € garantir

efetivamente os direitos dos usuarios.



Considerando que a Avaliacdo de Politicas Publicas constitui-se em um aspecto
extremamente relevante e desafiador para a area da Gestao Publica, interessou-me investigar a
respeito do tema e analisar como estd configurada a atencdo a saide mental na Estratégia
Saide da Familia, no municipio de Sumé-PB, a partir das concepg¢des dos seus profissionais.
Objetiva-se ainda identificar as agdes desenvolvidas nas Unidades Bdsicas de Satde da
Familia (UBSFs) em torno da satide mental e quais as possibilidades e as fragilidades que a
Saude da Familia (SF) possui em relacido ao desenvolvimento destas acdes. Espera-se com a
pesquisa, poder contribuir para a melhoria da qualidade da gestdo e dos servicos de sauide
desse municipio.

O presente trabalho possui a seguinte estrutura: introducdo, revisdo da literatura,

metodologia, resultados e discussao, consideracdes finais e referéncias.

2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreendermos o papel da Estratégia de Saude da Familia no contexto
da Politica Publica de Satide Mental, é necessdrio que facamos um resgate histérico da

evolucdo dessa politica e da constru¢ao de um novo modelo de assisténcia.

2.1 CONTEXTUALIZANDO O MODELO ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL

O fendmeno loucura tem longo registro na histéria da humanidade e extensa apari¢ao
nas diversas sociedades. Acerca dos estudos sobre a loucura e o surgimento da psiquiatria,
Amarante (1995) referencia Michel Foucault, com sua obra Historia da Loucura na ldade
Cldssica, como um verdadeiro marco. De acordo com Foucault (1972 apud AMARANTE,
1995), durante a Epoca Classica, os loucos eram considerados marginais, ameagadores da
ordem social. Era necessdrio livrar a sociedade dessa ameaca e para isso foram criados os
hospicios, ou hospitais gerais, que possuiam a fun¢do de “hospedar” esse e outros segmentos
marginalizados: eram as Santas Casas de Misericordia. Essas instituigdes ofereciam abrigo,
alimentacdo e assisténcia religiosa. Nesse periodo ainda ndo havia a preocupacdo com
critérios médico-cientificos nesses espacos.

No final do Século XVIII, a loucura passa a ser vista sob o prisma da razdo. Nasce o
conceito de doenca mental e de alienismo, movimento fundado pelo médico Philippe Pinel,
que d4 origem a psiquiatria e ao conseqiiente processo de medicalizagdo do Hospital Geral de

Paris. Pinel foi o primeiro a classificar as alienacdes mentais e consolidar o conceito de



alienismo e a profissao de alienista. Ele propds que os loucos fossem libertados das correntes,
mas que permanecessem submetidos ao isolamento total, pois este seria o caminho que traria
de volta a liberdade perdida com a alienacdo. O internamento ganha caracteristicas médicas e
terapéuticas e a loucura se torna objeto de interven¢do exclusivo dos alienistas.
(AMARANTE, 1995)

O alienismo foi criticado desde a sua origem, questionavam-se o isolamento e o
tratamento moral, suas premissas basicas. Além disso, década apds década, a superlotacao dos
asilos e as dentncias de violéncia contra os internos tornaram-se crescentes. De modo que,
depois da Segunda Guerra Mundial, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios e
descobriu que as condicdes de vida oferecidas aos pacientes psiquidtricos ali internados
configuravam absoluta auséncia de dignidade humana. Assim nasceram as primeiras
experiéncias de reformas psiquidtricas. Essas reformas foram vdrias e ocorreram em muitos
paises. Destaca-se a Psiquiatria Democrética, iniciada em Gorizia, na Itdlia, no inicio dos anos
de 1960, e aprimorada na década seguinte em Trieste, outra cidade italiana. Teve como lider
Franco Basaglia, italiano que esteve a frente de um grupo de psiquiatras que questiona, debate
e estabelece principios e estratégias para uma reforma psiquidtrica baseada na desconstru¢do
do manicémio. A Psiquiatria Democritica foi determinante na sua inspiracdo para
institucionalizacdo de novas préticas em sadde mental no nosso pais, embora também se

registre a influéncia da Psiquiatria Preventista, dos EUA. (MELLO, 2007)

2.1.1 Trajetoria da Politica de Satide Mental no Brasil

Amarante (2007) relata que o erro da psiquiatria cldssica estaria em separar um objeto
ficticio, “a doenga”, da existéncia global, concreta e complexa dos sujeitos e do corpo social.
Com esta separagdo, constituiu-se a “institui¢do” com seus aparatos cientificos, legislativos e
administrativos, todos referidos a “doenga”. Esse modelo psiquidtrico baseia-se no paradigma
flexineriano, que norteava os modelos de aten¢do a saide em muitos paises do mundo,
inclusive no Brasil. Fundamenta-se no biologicismo, na tecnificacdo do ato médico e no
curativismo, sustentando a pratica sanitdria de atencdo médica centrada na doenga e no
hospital, dessa forma o sujeito deixa de ser integral, alienando-se o individuo dos aspectos
sociais de sua vida.

No Brasil, o referido paradigma passa a ser questionado a partir da década de 1970, que

foi marcada pela reorganizacdo e mobilizacdo de vdarios movimentos sociais, que

impulsionam importantes transformagdes na conjuntura politica. A saide passa a contar com a



participacdo de novos personagens na discussdo das condicdes de vida da populacdo e das
propostas do governo apresentadas para o setor saude, evidenciando um novo direcionamento
para a drea, que viria por meio da Reforma Sanitdria (ARAUJO, 2007).

Nesse periodo surge uma nova concepcdo de saide, ampliada, que procura articular
fatores externos a saide, como estilo de vida, meio ambiente, entre outros. Originam-se
elementos de um novo paradigma sanitdrio: o da Produgdo Social da Saude, pelo qual se tem

uma concepg¢ao positiva do processo saude-doenca. Conforme Mendes, (1996, p.20).

Esse novo paradigma traz uma mudanca ndo s6 na prdtica sanitdria, mas uma
verdadeira revolucdo na forma de pensar e fazer saide. A pritica médica € a
vigilancia a satide, como uma ac¢fo integral que combina a promog¢do da saide, a¢des
de prevencdo e de atencdo curativa, baseando-se em trés pilares: o territdrio,
compreendido como espago em construcio pela dindmica social dos sujeitos; os
problemas de satide, vistos em sua totalidade; e a intersetorialidade, configurada em
acdes articuladas sobre os problemas.

De acordo com Bravo (2007), a luta pelo desenvolvimento desse novo paradigma
consolida-se nos anos de 1980, quando a sadde passa a assumir, de fato, uma dimensio
politica vinculada a democracia, através do fortalecimento do Movimento Sanitario.

Todo esse contexto impulsionou o surgimento de um movimento nao menos
importante em torno da Reforma Psiquidtrica Brasileira que se iniciou no contexto de
reemersdo dos Movimentos Sociais, entre os quais destacamos o Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), nascido no final da década de 1970. A partir de um
amplo movimento popular que passa a questionar o cerceamento das liberdades democréticas
na ditadura, sdo deflagradas dentincias de maus-tratos (encarceramento, contencdo fisica
prolongada, uso de “camisa-de-for¢a quimica”, etc.) a pessoas em condicdo de sofrimento
psiquico, “tratadas” em hospitais psiquiatricos. Considera-se o episédio conhecido como “a
crise da DINSAM” (Divisao Nacional de Satide Mental), ocorrido em 1978, como o momento
em que esse processo torna-se publico. Articulados em torno da organizagcdio do MTSM
também sdo denunciadas corrupcdo, fraudes, negligéncia, auséncia de recursos e
“psiquiatrizacdo” do social no ambito do subsetor da satide mental (AMARANTE, 2006).

O citado autor afirma que

A assisténcia a saide mental no Brasil caracterizava-se pelo descaso e a privagéo
dos direitos de cidadania dos usuarios, que eram ‘“jogados” aos milhares em
hospitais espalhados por todo o pais, em sua maioria privatizados e financiados pelo
Governo. Era a chamada “industria da loucura”. Tais hospitais apresentavam
condi¢cdes extremamente precdrias. Os internos eram submetidos a maus-tratos,
abandono, miséria e solidio.



A esse respeito, Vecchia (2006) ressalta o notavel fato de que, no periodo da ditadura
militar, ocorreu uma enorme expansao do nimero de leitos psiquidtricos contratados com
hospitais privados a ponto de, no ano de 1978, cerca de 90% do orcamento do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ser destinado a contratagao
de tais leitos.

O mesmo autor relata que ja nos primeiros anos da década de 1980, no periodo da co-
gestdo Ministério da Saide e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o “Plano do
Conasp” procurou estimular a descentralizacdo e ambulatorizacdo da assisténcia a saude, em
geral, através das Acdes Integradas de Sadde. No campo da sadde mental, em particular,
colocou-se a meta de reduzir em 30% as internacdes psiquidtricas, limitar o tempo médio de
internacao de 90 para 30 dias e expandir em 50% as consultas ambulatoriais, o que ocorreu de
forma localizada e, ainda assim, com reagdo do setor privado.

O movimento de redemocratiza¢do pds-ditadura no Brasil foi altamente favoravel para
que um conjunto de transformacdes importantes na atenc¢do a satide mental (tedrico e técnico-
assistenciais, juridico-politicas e socioculturais) fosse estabelecido e incorporado as politicas
de Estado. Estas transformacodes sdo conhecidas como o Movimento Brasileiro da Reforma
Psiquiatrica. O projeto de Reforma Psiquiatrica Brasileira, com forte influéncia da Psiquiatria
Democritica, traz em seu bojo propostas de reformulacdo do modelo assistencial, no qual se
consolida o pensamento critico ao saber psiquidtrico. Isso significa questionar o paradigma
baseado na classificagdo do sofrimento psiquico como doenca; na concep¢ao do psiquiatra
como detentor dos saberes/praticas voltados a reabilitacdo; na idéia que a “cura” do sujeito
enfermo seria obtida através da sua segregacao num hospicio (AMARANTE, 1995).

Nesse contexto ocorreu a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, que,
com ampla participacdo da sociedade civil, tornou-se um dos marcos mais importantes da
histéria sanitdria do pais, apontando as diretrizes que dois anos mais tarde seriam
incorporados 2 Constituicio de 1988 e que constituem o Sistema Unico de Satide (SUS).
Como desdobramento da 8 CNS, foram propostas conferéncias de dareas tematicas
especificas, dentre elas a de Saide Mental. Esta ocorreu em 1987, abrangendo temas
programaticos como a cidadania dos “doentes mentais”, a necessidade de revisio da
legislacdo e a reorganizacdo da assisténcia a Saide Mental. A 1* Conferéncia Nacional de
Satide Mental foi o momento em que o movimento de Reforma Psiquidtrica passou a
incorporar outras entidades, como a dos usudrios e familiares, constituindo-se como

Movimento Social na luta “por uma sociedade sem manicomios” (VECCHIA, 2006).
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Com a promulgagdo da Constitui¢do de 1988, a saude é reconhecida como direito de
todos e dever do Estado. O SUS passa a ter seus fundamentos legais explicitados na
Constituicdo Federal e nas Leis 8080/90 e 8142/90, nas constituicdes estaduais e nas leis
organicas dos municipios, que incorporaram e detalharam os principios da lei Magna do Pais.

Como referem Machado; Mocinho (2003), no ano seguinte, 1989, o Projeto de Lei
(PL) de autoria do deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores (PT) de Minas
Gerais, que dispde sobre a substituicdo progressiva dos manicOmios por servi¢os psiquiatricos
alternativos, torna-se um marco historico da luta antimanicomial, do movimento de
desinstitucionalizacdo da Psiquiatria tradicional. O objetivo desse PL € alterar a Legislacdo
de 1934, que privilegia o modelo segregador e dissocializante do hospital asilar como tnico
recurso “terapéutico”.

Em relacio a Reforma Psiquidtrica, Rabelo (2005) registra que, oficialmente, os
documentos preliminares que institucionalizaram a Politica de Saide Mental do Ministério da
Saude, basearam-se na Declaragdo de Caracas (1990), que em nivel internacional, norteou o
debate sobre a mudan¢a no modelo de ateng¢do a saide mental estabelecendo, como eixo da
reestruturacio da assisténcia psiquidtrica, a estratégia da Atencdo Primdria a Saude (APS), no
quadro dos Sistemas Locais de Saidde (SILOS), como forma de viabilizar modelos de atencao
centrados nas populacgdes locais e dentro de suas redes sociais. Quatro eixos principais foram
estabelecidos: a) garantia de direitos civis para usuarios com “transtornos mentais”, conforme
a Carta das Nacdes Unidas (1991); b) superacdo do hospital psiquidtrico como unidade de
tratamento; c) reestruturagdo do sistema de assisténcia psiquidtrica para reduzir a exclusao de
pacientes mentais; d) construir uma rede diversificada de servicos, garantindo acesso, eficicia
e eficiéncia no tratamento de portadores de transtorno mental.

Na opinido de Amarante (2007), a realizacdo de mais duas Conferéncias de Satude
Mental, a de 1992 e a de 2001, ambas ocorridas em Brasilia, ofereceram possibilidades
inigualdveis de participagdo dos atores sociais na discussdao das politicas de saide mental e
atencao psicossocial.

Porém, a restricdo a internacao de pessoas em instituicdes com caracteristica asilar s6
se formaliza oficialmente com a aprovagdo, pelo Congresso Nacional, do ja citado Projeto de
Lei Paulo Delgado, depois de doze anos de sua apresentacdo, efetivado pela Lei 10.216,
promulgada em 06 de abril de 2001, estabelecendo os direitos dos pacientes mentais,
limitando e regulando as internagdes (BRASIL, 2004).

Esperidido (2001) afirma que a aprovagdo desta lei constituiu um avango histérico,

culminado pelo empenho de uma série de segmentos sociais engajados no Movimento Nacional de
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Luta Antimanicomial, embora ainda insista em que hd um longo caminho pela frente, a fim de
incorporar as alteragdes decorrentes da lei nas acdes de satide coletiva.

Nesse contexto de incentivo a desospitalizagao da assisténcia psiquidtrica, o Ministério
da Sadde viabilizou a reestruturacdo da satide mental por meio dos modelos alternativos e
substitutivos, propostos pela Reforma Psiquidtrica. Estes modelos foram subdivididos em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS),
Residéncias Terapéuticas, Saide Mental na Rede Basica de Saude, Programas de Reducao de
Leitos Psiquidtricos, entre outros (MELLO, 2007).

Na especificidade da atencdo em nivel da atencdo bdsica no SUS no que se refere a
satude mental, € instituida a Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004) que define normas para a
atencdo em saudde mental, tanto em nivel ambulatorial (unidade bdsica de saude, centro de
saude, ambulatério, nicleo e centro de atenc@o psicossocial), quanto em nivel hospitalar. A
portaria € um marco legal em termos da aten¢@o primdria a satide mental no SUS. Resgata os
principios de universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acdes e as
diretrizes de diversidade de métodos e técnicas terap€uticas, garantindo continuidade da
atencdo, multiprofissionalidade, participagdo social e comando unico em cada esfera de
responsabilidade (VECCHIA; MARTINS, 2008).

A proposta, como afirmam Lucchese et al (2009), é que os diversos niveis de atencdo
a saude formem uma rede precisa, que responda as demandas da satide mental em co-
responsabilidade com a comunidade. Assim, o nivel primdrio de atencdo se apresenta como

um "espaco" privilegiado para que esse envolvimento ocorra, cOmo veremos a seguir.

2.1.2 - Atencao Basica e Saiide Mental

Através da Portaria n° 648/GM de 28 de mar¢o de 2006, o Ministério da Saide aprova
a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Atencdo Badsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no ambito
individual e coletivo, desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitdrias
democrdticas e participativas, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa

densidade, que devem resolver os problemas de saide de maior freqii€ncia e relevancia em
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seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com o sistema. Considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sdcio-cultural e busca a
promogdo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doengas e a redugcdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2007).

Esta nocdo de Atencdo Basica reconhece a complexidade dos processos de atencdo a
saude em todos os niveis e estimula o desenvolvimento de agles intersetoriais, que
incorporam a realizacdo de parcerias com outras instituicdes e a comunidade para a solugao
dos determinantes dos problemas de sadde. Estas acdes sdo pautadas na valorizagdo do
trabalho em equipe, na democratizacdo do conhecimento sobre o processo satde e doenga, e
politica de sauide, e no incentivo a organizacdo da comunidade para o controle social.

No Brasil, assim como em outros paises nos quais as Reformas Psiquidtricas sao
fundamentadas na desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquidtricos e na consolidagdo de
bases territoriais do cuidado em sadde mental, vém sendo enfatizadas diretrizes em torno de
uma rede que contemple a aten¢do bdsica como lécus preferencial de desenvolvimento de
acdes de tipo preventivo e promocional da sadde, além de se considerar que grande parte dos
problemas de sofrimento psiquico podem ser resolvidos nesse nivel de assisténcia, sem que
sejam necessariamente referenciados a niveis especializados do sistema de saude.

O relatério da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, por sua vez, traz
recomendacoes especificas referentes a inclusao das a¢des de saide mental na rede de atencao
bdsica, tais como: realizar a¢des de vigilancia em saide mental relacionadas aos locais de
trabalho e condi¢des de moradia, etc.; criar equipes especializadas de referéncia para as
equipes da ESF e PACS (as equipes volantes, com a propor¢io minima de uma equipe
especializada para cada cinco equipes de SF); garantir minimamente um profissional de saude
mental de referéncia para cada duas equipes de SF, com atenc¢ao prioritdria a casos graves, €

proporcionar prevengdo em saide mental valendo-se de recursos comunitrios.

3 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A ATENCAO A SAUDE MENTAL

Uma das estratégias fundamentais da atencdo bésica € a Estratégia Saide da Familia
(ESF). Antes de verificarmos quais as diretrizes da politica de saide mental na ESF, facamos

uma breve caracterizacdo desta estratégia a nivel nacional e a nivel local.
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De acordo com Heimann; Mendonga (2005), essa Estratégia supde uma concepgao
ampliada de saude e seu reconhecimento como direito de cidadania; a eleicao da familia e de
seu espago social como nicleo bédsico de abordagem na atengdo a satide; e a identificacdo de
risco social e epidemioldgico no territério. Para o Ministério da Sadde, a partir da defini¢do e
organizacdo da ESF como porta de entrada, desencadear-se-ia a reorganizacdo de todo o SUS,
também em seus niveis de média e alta complexidade, visando o atendimento integral a saide

e ao aprofundamento da municipalizagdo.

3.1 A ESF A NIVEL NACIONAL

Heimann; Mendonga (2005) registram que, no Brasil, a ado¢do da ESF como politica
nacional estruturada ocorre a partir de 1994, quando o Ministério da Sadde divulgou o
primeiro documento sobre a Saide da Familia (SF), denominada Programa Saide da Familia
(PSF) a época, definindo o convénio entre o governo federal, estados € municipios, com o
mecanismo de financiamento, exigéncias de contrapartidas e critérios de selecdo de
municipios.

Segundo Franco; Merhy (2000) em setembro de 1998 foram definidos pelo Ministério
da Sadde os principios norteadores da SF, como sendo: a) cardter substitutivo, ou seja,
substituicdo as praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo
eixo estd centrado na vigilancia a satde; b) integralidade e hierarquiza¢do: a UBSF estd
inserida no primeiro nivel de a¢des e servicos do sistema local de satide, denominado Atencao
Basica, devendo estar vinculada a rede de servicos de forma que se garanta atencdo integral
aos individuos e familias e sejam asseguradas a referéncia e contra—referéncia para os
diversos niveis do sistema; c¢) equipe multiprofissional, composta minimamente por um(a)
médico(a) generalista ou médico de familia, um(a) enfermeiro(a), um(a) auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdrios de saide (ACS); d) territorializacdo e
adscricao da clientela: devendo cobrir cerca de 4.500 habitantes e referenciar-se a uma
Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF), que assegura acesso do usudrio na rede do
SUS.

Heimann; Mendonga (2005) ressaltam que o Ministério da Satde, posteriormente ao
periodo de implantacdo do PSF, considerava que outros profissionais poderiam ser
incorporados a equipe minima, porém ndo garantia o financiamento para tal. Portanto a
iniciativa seria da gestdo local, de acordo com a organizacdo e as necessidades de cada

municipio. Depois foram inseridos a equipe da SF um (a) dentista e um (a) auxiliar de
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consultério dentdrio. Mais recentemente, muitos municipios incluiram outros profissionais,
como assistentes sociais e fisioterapeutas em suas equipes de SF.

Considerando a Politica Nacional de Aten¢do Bésica definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de mar¢o de 2006, no ano de 2008 foram criados os Nucleos de Apoio da
Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢cdes da atencdo
basica, bem como sua resolubilidade.

A Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nucleos de Apoio da
Familia (NASF), estabelece em seus artigos 5° e 6° os quantitativos de equipes para
implantacdo do NASF I (minimo de 08 equipes de saide da familia vinculadas) ou NASF II
(minimo de 03 equipes de satide da familia vinculadas e densidade populacional abaixo de 10
habitantes por quilometro quadrado, de acordo com dados da Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, ano base 2007). Constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas de conhecimento, atuam em parceria com os profissionais das
Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as préticas em satude nos territorios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes € na unidade na qual o
NASF estd cadastrado. Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado
fisico e mental aos usudrios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do

trabalho das Equipes Satide da Familia.

3.2 COMO A ESF ESTA ESTRUTURADA EM SUME

O Municipio de Sumé estd localizado no Cariri Ocidental da Paraiba, regido do
semidrido, a 265 km da capital Jodo Pessoa. Emancipado no ano de 1951, o municipio de
Sumé, segundo dados do IBGE (2010), possui uma drea de 838,058 km?, contando com uma
populacado de 16.060 habitantes com densidade de 19,18 hab./km?.

No municipio de Sumé o Programa de Satide da Familia foi implantado no ano de
1998, com a instalacdo de duas unidades basicas de saide, uma no centro da cidade e a outra
no Bairro Alto Alegre, ambas ja com dentista e auxiliar de consultério dentario, sendo o
segundo municipio da Paraiba a inserir esses profissionais na equipe minima.

Considerando a densidade populacional antes referida, desde o ano de 2000 o
municipio ja conta com 100% de cobertura de Satide da Familia, possuindo 06 (seis) UBSFs,
com 02 (duas) unidades ancoras.

Como j4 foi visto, para implantacio do NASF I € necessdrio que o municipio possua,

no minimo, 08 equipes de SF, porém, a partir da articulacdo e solidarizagdo por meio um
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“consoércio” celebrado com os municipios limitrofes de Congo, Amparo e Camalai foi
instalado em Sumé o Niicleo de Apoio a Saude da Familia I (NASF I). Esta implantacio deu-
se através da portaria n° 1.616, de 6 de agosto de 2008 do Ministério da Saide. O NASF de
Sumé conta com equipe multidisciplinar composta por Psicélogo, Assistente Social,
Fonoaudiélogo, Nutricionista, Médico Pediatra e Educador Fisico. Esta equipe € responsavel
pela assisténcia matricial a ESF nos quatro municipios consorciados.

O fluxograma abaixo representa a organizac¢dao da Saide da Familia, no que concerne
ao municipio de Sumé:

Figura 1- Estrutura Organizacional da Estratégia de Saide da Familia no municipio de

Sumé-PB

Sec. de
Satde
Coord. de
Atencdo NASF
Basica.

UBSF1 UBSF 11 UBSF III UBSF IV UBSF V UBSF VI
Alto Virzea Conjunto Centro PIO X Frei
Alegre Redonda Habit. Damiio
Ancora — Ancora -

Mandacaru Carro

Quebrado
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3.3 A SAUDE MENTAL NA ESF

Como j4 foi destacado anteriormente, o atendimento ambulatorial das acdes de satde
mental também deve ocorrer nas Unidades Basicas de Saude, sob a responsabilidade de uma
equipe multiprofissional. Como afirmam Lancetti; Amarante (2006, p. 615): “Fazer saude
mental hoje é uma tarefa que compete a todos os profissionais de satide, especialmente os que
operam na aten¢ao primaria”.

Em se tratando dessa reforma substitutiva, que possui legislacdo prépria que
determina as especificidades de suas acoes, Scoz; Fenili (2003) chamam a atencao para alguns
aspectos que possibilitam a convergéncia de acdes de satide mental na SF, por exemplo: os
principios do SUS; modalidades de cuidado que garantam a escuta, o vinculo, as biografias,
as raizes culturais, as redes de pertencimento e estejam atentas, recusando as formas de
medicalizagdo, psiquiatrizacdo e psicologizacdo; planejamento, desenvolvimento e avaliagdo
das acdes em equipe multiprofissional; desenvolvimento das acdes de saide mental nas
unidades de satde, nos domicilios, nos lugares e recursos comunitdrios; atendimento as
pessoas em situacoes de gravidade, através de acdes efetivas que viabilizem o acesso.

Lucchese et al (2009) apontam como importantes pontos de articulacdo entre a Saude
da Familia e atencd@o a satide mental, na 16gica da Reforma Psiquidtrica, o desafio de tomar a
familia em sua dimensdo sécio-cultural como objeto de atencdo, de planejar e executar acdes
num determinado territério, promover cidadania,participagdo comunitdria, e constituir novas
tecnologias para melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A efetivagdo desse proposito pressupde a integracdo entre a ESF e os servicos

substitutivos, como o CAPS, conforme ressaltam Coimbra et al (2005, P.16).

Nos municipios onde ndo hda CAPS, a equipe de SF, deveria receber capacitacio de
uma equipe de saide mental, do préprio municipio, de um municipio vizinho ou até
mesmo da Secretaria de Saide do Estado, para que os profissionais possam ter
alguns subsidios para auxiliar na assisténcia a demanda de pessoas em sofrimento
psiquico das mais variadas origens: esquizofrenia; distirbio bipolar afetivo;
depressdao; neuroses; alcoolismo; drogadicdo; farmaco-dependéncia de
benzodiazepinicos; tentativa de suicidio; e problemas de ordem social que afetam
direta e indiretamente as pessoas e suas familias, como: violéncia sexual; violéncia
urbana; maus tratos a criancas e idosos, dentre outros.

O Ministério da Saude preconiza que é de fundamental importancia a atuacdo da
equipe de SF na identificacdo precoce de alteracdes de comportamento e outros sinais
cronicos de agudizacdao do quadro de transtorno psiquidtrico, bem como o acompanhamento,

inclusive medicamentoso, das pessoas em sofrimento psiquico. Também recomenda que



17

sejam promovidas discussdes com a familia e a comunidade sobre a inser¢do social desses
usudrios, buscando romper ou pelo menos minimizar o estigma existente em relacio a tais
problemas de saide (BRASIL, 2000).

A Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004) estabelece além do atendimento individual, o
atendimento grupal (grupo operativo, grupo terapéutico, grupos de orientagdo, atividades
sOcio-terdpicas, atividades de sala de espera, atividades educativas em saude, etc.), as visitas
domiciliares (que podem ser realizadas por técnicos de nivel médio e/ou superior) e atividades
comunitdrias na drea de referéncia do servico devem ser consideradas no planejamento das
acoes de assisténcia e prevencao.

Na opinido de Lancetti; Amarante (2006), a ESF possui como eixo a saide mental.
Nessa Estratégia, os profissionais conhecem os usudrios pelo nome, conhecem suas biografias
e o seu territério existencial e geografico, experimentam varias maneiras de relacionamento
com eles. Os usudrios também conhecem de perto a equipe e depositam nela diversos
sentimentos, que podem ser negativos ou positivos. Essa relacdo pode contribuir para o
processo terapéutico ou transformar-se em carga insuportivel. Dai a importincia da
capacitacao, do apoio dos profissionais especializados em satide mental.

Os referidos autores sublinham outras caracteristicas que favorecem o trabalho de saide
mental na SF: hd tratamento continuado; pratica-se o acolhimento; desenvolvem-se acdes
coletivas; o médico de familia e, algumas vezes, o agente comunitdrio de satide tem poder
vinculador maior que um psiquiatra ou um psicélogo. Enfim, a SF tem um enorme poder de
insercao no territério. Mas faz-se necessario o suporte, a associagao dos CAPS e das equipes
volantes de satide mental a equipe de SF, contribuindo com a capacitacdo e trabalhando
juntas, para que possa ser oferecidas mais qualidade e rapidez no atendimento as demandas
dos usudrios.

Porém, apesar da énfase atribuida a necessidade de serem desenvolvidas acdes de
saide mental na Atencdo Bdsica, constata-se que iniciativas desse teor sdo ainda incipientes,

como afirmam Nunes; Jucd; Valentim (2007, p.2376):

A despeito da politica de Sadde Mental, que norteia atualmente a Reforma
Psiquidtrica, estimular praticas pautadas no territério, e articuladas em uma rede
ampliada de servicos de satide, a lacuna ainda parece ser grande entre o que essas
diretrizes propdem e o que se observa na realidade concreta.

Em termos da gestdo dos servicos, € consenso que uma relacdo estreita destas

estratégias substitutivas ao hospital psiquidtrico com a aten¢do primdria a saude é condicao
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necessdria para que se constitua uma rede de cuidados progressivos e integrais em sadde
mental. Observa-se, nos ultimos anos, um avango na implementacio concreta destes recursos.
Ainda assim, colocam-se vdrias questdes: na pratica cotidiana, as experiéncias tém
conseguido caminhar concretamente no sentido dos principios de desinstitucionalizacio?
Esta necessdria parceria entre ESF e Saide Mental tem se efetivado de fato? Quais os seus
limites e possibilidades?

Objetivando contribuir para as reflexdes acerca das questdes acima, buscamos analisar
a atencdo a Satde Mental na ESF do municipio de Sumé/PB, a partir das concepgdes dos seus

profissionais, cujos resultados sdo apresentados a seguir.

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui-se em um estudo de caso com o objetivo de analisar
como esta configurada a atencdo a saide mental na Estratégia Saide da Familia, no municipio
de Sumé-PB, a partir das concepg¢des dos seus profissionais.

De acordo com Godoy (1995, p. 32), este tipo de estudo significa “a andlise profunda e
detalhada de um sujeito, de um ambiente ou de uma situacdo em particular, com o objetivo de
procurar saber como e por que certos fendmenos acontecem ou quando os fendmenos
analisados sdo atuais e s6 fazem sentido dentro de um contexto especifico”.

Utilizou-se uma abordagem qualitativa, através da qual o pesquisador procura
entender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes da situacdo estudada e, a
partir dai, situa sua interpretacdo (NEVES, 1996).

Dessa forma busca-se estudar a questdo proposta, trabalhando com a dinamica das
relagdes sociais, a vivéncia, a experiéncia e a cotidianeidade dos sujeitos da pesquisa, bem
como considerando as estruturas e instituicdes como resultados da acdo humana objetivada.
Assim, pelo método critico-dialético buscou-se compreender as acdes praticas dos sujeitos,
pois “a dialética valoriza a contradi¢do dindmica do fato observado e a atividade criadora do
sujeito que observa, as oposi¢des contraditorias entre o todo e a parte e os vinculos do saber e
do agir com a vida social dos homens” (CHIZOTTI, 1996, p.43).

O trabalho foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2013. Apds a realizacdo de
uma pesquisa bibliogréifica e documental, a coleta de dados deu-se por meio da observacdo
ndo-participante e da utilizacdo de entrevista semi-estruturada, segundo o autor acima

mencionado, caracteriza-se por uma condugdo previamente formulada, através de um roteiro,
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mas com espago livre para o entrevistado abordar livremente o tema proposto. Para tal foi
utilizado um questiondrio, composto de questdes fechadas e abertas.

Foi utilizada a andlise de conteido, que consiste em um método de tratamento e
andlise das informacdes colhidas e que tem o objetivo de compreender criticamente o sentido
das comunicacdes, seu conteido manifesto e significagdes ocultas. (CHIZZOTTI, 1995).

Os sujeitos da pesquisa sdo 03 (trés) profissionais do NASF e 27 (vinte e sete)
profissionais de UBSFs da zona urbana do municipio de Sumé, totalizando 30(trinta)
entrevistados, das seguintes categorias: médico(as), enfermeiro(as), assistente social,
psicéloga, fonoaudidloga, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de consultério
dentdrio e agentes comunitdrios de saide. Tendo em vista que o municipio possui 06 (seis)
unidades de saide e o NASF conta com 06 (seis) profissionais, esta amostra representa 50%

do universo estudado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questiondrio permitiu identificar dados genéricos do perfil dos entrevistados, a
saber: 80% sao mulheres e 20% sao homens. Quanto a escolaridade, 75% possuem ensino
médio, 10% superior incompleto e 15% superior completo.

Os quadros a seguir apresentam dados referentes as questdes abertas abordadas na

pesquisa e que nos auxiliaram na andlise dos resultados.

Quadro 1 - Tempo de atuacao na ESF

Faixa 1 a5 anos 6 a 10 anos 11 a 15 anos 16 a 20 anos

% 20% 20 % 50% 10%

Fonte: Coleta direta de dados

Um dado importante a ser observado € que a maioria dos profissionais (80%) esté
atuando na SF num periodo que varia de 06 a 20 anos, no entanto referem possuir pouco ou
nenhum conhecimento sobre as propostas do Ministério da Saude para o desenvolvimento de
acoOes de saide mental na atencdo basica, como veremos ao longo dessa anélise.

Ao iniciarmos a pesquisa e explicarmos seus objetivos e 0os procedimentos a serem
realizados, muitos demonstraram dificuldades para se expressar em relacdo ao tema satde
mental. Isto pode ser verificado a partir dos dados apresentados nas tabelas abaixo. As falas

selecionadas representam os grupos de entrevistados que responderam de forma similar.
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Quadro 2 - Qual a sua concepcio a respeito da satiide mental?

“Entende-se pelo bem-estar fisico,
psiquico e social do individuo.”

“Nao se1” ou “Ndo
entendo do assunto”

“Uma area muito importante do
trabalho da satde”

50% 30% 20%

Fonte: Coleta direta de dados

A Organizacdo Mundial de Satide (2001) enfatiza a importancia do aspecto emocional

N

na aten¢io a

7z

saide quando cita que € impossivel alcancar saide se ndo se cuidar das
necessidades emocionais. Entende-se que saude mental € qualidade de vida onde interagem
fatores internos e externos, que podem influenciar o individuo, tanto de forma positiva como
negativa. Portanto, o conceito de saide mental se insere no campo psicossocial, na medida em
que incorpora a dimensdo social a dimensdo bioldgica e psicolégica do processo saide e
doenca. Como pudemos perceber na nossa pesquisa, apenas uma minoria dos entrevistados

partilham dessa concep¢ao de forma integral ou aproximada.

Quadro 3 - Que conhecimentos possui sobre a proposta do Ministério da Saude de

inclusao das acoes de satide mental na atencio basica?

“E . 13 3 ~
“Pouco” ou “Nenhum .ntrega de “Encaminhamento para CaP ac1tago§:s,
. » medicamentos e v prevencio, atendimento
conhecimento. . o CAPS. N
realizacdo de palestras. multidisciplinar.
60% 10% 20% 10%

Fonte: Coleta direta de dados

Como visto no decorrer desse trabalho, a Reforma Psiquidtrica Brasileira em que a
desinstitucionalizagdo tem como proposito as relacdes do cuidado em saude mental, propondo
novas alternativas de atengdo com foco no sujeito em seu territério, a inclusdo das agcdes de
saide mental na atengdo bdsica, a partir da ESF, pode favorecer a consolidacdo da rede de
cuidados em saide mental, bem como a reinsercdao social do individuo em sofrimento
psiquico.

Verifica-se no quadro acima que a maioria dos entrevistados ndo conhece a proposta
do Ministério da Sadde de inclusdo das acdes de saide mental na atencdo basica. Porém este
fato ndo € constatado apenas no municipio de Sumé. A esse respeito, Tanaka; Ribeiro (2009,

p. 05) afirmam:

Apesar dos esforcos da Coordenagdo Geral da Saide Mental/DAPE/SAS/MS, a
inclusdo efetiva de assisténcia a saide mental na atencdo bdsica ainda € uma
realidade pouco freqiiente. No documento "Politica Nacional da Atengdo Bdsica-
2006", ndo ha nenhuma referéncia as agdes de saide mental e ndo ha indicadores
relativos as agdes de saide mental realizadas pelas equipes do PSF no Sistema de
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Informacdo da Atengdo Basica (SIAB), ainda que propostas ja tenham sido
elaboradas.

Quadro 4 - Em sua opiniao, qual o papel da SF em relacao a satiide mental?

“A SF € muito “A SF ndo esta “Realizar palestras e “Atendimento,
importante, por preparada para entregar os orientacdo e
trabalhar com as trabalhar a Satide medicamentos.” encaminhamento para

familias.” Mental” especialistas”
20% 20% 10% 40%

Fonte: Coleta direta de dados

Como pudemos constatar ao longo desse estudo, o conceito de territério presente na
ESF estabelece uma forte interface com principios caros a reforma psiquidtrica brasileira. As
no¢Oes de integralidade da atencgdo, territorialidade e responsabilizacdo pela demanda, além
de conferir um novo sentido e ordenamento as a¢des de saide mental no contexto da atencao
bésica, tornam possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais para um modelo onde
o usudrio seja considerado como sujeito-social.

Porém, pelas falas acima, percebe-se que esses principios parecem dissociar-se, no
momento em que os profissionais entendem que a responsabilidade da SF deve ser apenas de
atender, orientar e encaminhar aos servigos especializados. Portanto, conceitos como vinculo,
acolhimento e cuidado no contexto de uma atencdo humanizada, remetem a construcao de
uma gestdo compartilhada do cuidado. Isto implica na existéncia de uma rede de
compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelos gestores, pelos profissionais,
pelos usudrios do sistema de saide e pela comunidade em geral, que parecem estar sendo

desconsiderados.

Quadro 5 - Que acoes esta UBSF vem desenvolvendo em torno da satide mental?

« . “Prescrigdo de « . ) .
« » Encaminhamento para . Apoio ¢ orientagdo as
Nenhuma . ’s medicamentos e e
o CAPS e psicologos. - familias.
palestras.
30% 40% 10% 20%

Fonte: Coleta direta de dados

As informagdes apresentadas nesta questdo s vém corroborar o entendimento dos
profissionais de SF expresso na questdo anterior, através de uma pratica limitada a agdes que
refor¢cam a fragmentacdo do fazer satde, a medicalizacdo e a desresponsabilizacdo em relacio
aos seus usudrios, no que tange a saude mental. Nao hd nenhuma fala que considere o

acompanhamento, a referéncia e contrarreferéncia, o acompanhamento do usudrio, pautando-
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se no acolhimento e no vinculo como estratégias de intervencao na satde. Também percebe-
se que € incipiente o desenvolvimento de acdes coletivas na comunidade, no territério social
onde as pessoas se encontram e no nucleo familiar como foco de ateng¢ado e de cuidado.

O que nos leva a crer que esses dados podem representar auséncia de entendimento de
que a ESF e a saide mental apresentam caracteristicas que as aproximam enquanto dreas de
saber, de pratica assistencial e de cuidado, culminando em sua parceria para atingir a proposta

de reabilitacdo psicossocial e de atencao integral ao usudrio.

Quadro 6 - Em sua opinido quais os limites da ESF em relacio ao desenvolvimento de

acoes voltadas a satide mental?

“Falta de “Falta de recursos “Falta de capacitagao
conhecimento a adequados para “Nio sei.” para a equipe e apoio
respeito do assunto.” trabalhos com a dos especialistas”
demanda.”
30% 10% 10% 50%

Fonte: Coleta direta de dados

Através destas falas € possivel identificar as principais dificuldades no que concerne a
efetivacdo da politica de saide mental na SF. Em sua quase totalidade, os profissionais
referem-se a falta de conhecimento, de capacitacio especifica sobre a drea, para que possam
estar preparados para lidar com conteidos ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades
subjetivas no cotidiano da assisténcia. De fato constatamos na nossa pesquisa que nao ha
registro no municipio de nenhuma capacitacdo em saide mental para os profissionais da rede
de Atencdo Bésica. Consideramos que este ¢ um elemento importante a ser destacado e que
pode nos levar a refletir sobre o processo de gestdo da politica de satide mental no municipio.
Também pode-se constatar que a citada “falta de apoio dos especialistas”, significa que o
apoio matricial e a articulacdo com a rede de servicos de saide mental parece ndo estar

sendo efetivada.

Quadro 7 - Que possibilidades vocé aponta para o desenvolvimento de acoes voltadas a
satide mental nesta UBSF?

(13
. Tratamento e
“Com treinamento, “Formar grupos desses
. > acompanhamento
podemos dar maior I . usuarios e ter R,
e A P Nao sei. - multidisciplinar,
assisténcia aos usudarios especialistas para :
e a familia.” acompanhar.” parcenas,
) ) intersetorialidade.”
30% 10% 30% 30%

Fonte: Coleta direta de dados
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Ao se analisar as respostas a esta questdo, € possivel constatar que os profissionais
conseguem visualizar vdrias alternativas para o trabalho em satide mental em suas unidades,
que estdo contempladas na proposta do Ministério da Satde. Porém, como visto nas questdes
anteriores, 0s entraves sdo mais que determinantes para a nio efetivacdo desse processo, em
especial os largamente expressados: falta de capacitacdo na drea e apoio especializado, de

forma permanente.

Quadro 8 - Que contribuicdes efetivas um trabalho voltado a satide mental pode trazer a

populacio usuaria desta UBSF?

“Acabar com o « N ) - 3 .
preconceito que a Inclusdo social, Mais informacgao e Melhora ou
F6pria populacio bem-estar, melhor melhor diminui¢o dos casos
p rip Erp & convivio com a encaminhamento dos de internagdo por
cra SO, € e,s,ses familia.” casos” problemas psiquicos.”
usuarios.
20% 30% 20% 30%

Fonte: Coleta direta de dados

Estas falas representam de forma bem resumida vérios aspectos da mais difundida das
propostas do Movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira sobre o qual discorremos ao
longo deste trabalho: a desinstitucionalizacdo. A parceria entre a ESF e a saide mental
possibilita a reabilitacdo psicossocial a partir do territério, de modo a reduzir internagdes
psiquidtricas desnecessdrias e facilitar o atendimento integral na familia, modificando as
relagcdes de cuidado e as praticas em sauide.

Isto significa que os profissionais, embora afirmem nao conhecer as diretrizes oficiais
da Politica de Satide Mental e afirmarem que necessitam de capacitacdo na drea, possuem
concepgOes bastante coerentes sobre o impacto positivo que essa politica publica causaria,

caso viesse a ser executada eficazmente.

6 CONSIDERA COES FINAIS

Com base no referencial tedrico utilizado, pdde-se compreender que o Movimento da
Reforma Psiquidtrica Brasileira revolucionou a area da Politica de Satide Mental no Brasil. O
sofrimento psiquico deixa de ser um assunto distante do cotidiano e passa a fazer parte da
vida da sociedade, que assume papel fundamental no novo olhar: o psicossocial,
possibilitando a desmistificacdo e superacdo de preconceitos. Propde um processo de

reinser¢do social, no qual o usudrio € estimulado na retomada de sua vida com autonomia,
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valorizando sua cidadania. O individuo em sofrimento psiquico é considerado um sujeito de
direitos e deveres, e o cuidado em saude mental deve ser desenvolvido de acordo com esse
entendimento.

Nesse contexto, a Atengdo Bdsica, em especial a Estratégia de Sadde da Familia € tida
como porta de entrada e de acolhimento dos problemas de saide e que, de acordo com os
preceitos do SUS, € fundamentada no atendimento do individuo, a partir de uma visdo
sisttmica e integral, no seu contexto familiar e social, com o compromisso de
responsabilizacdo em relagdo a promogao, prevencao e recuperacio da saide (entendida com
um conjunto de aspectos fisicos, psiquicos e sociais). Dentre os problemas de saide que
emergem com a aproximacao das comunidades, destacam-se as questoes de saide mental.

Porém, como apontado no estudo, esta "nova" demanda explicita as deficiéncias dos
servigos tanto relativas a insuficiéncia na formagao da equipe de saude quanto a caréncia de
instrumentos, apoio técnico especializado e organizacional para a resolucdo e/ou
encaminhamento dos problemas identificados e/ou demandados pelos usudrios. Constata-se o
despreparo dos profissionais para lidar com conteudos ligados ao sofrimento psiquico e as
necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a tendéncia a medicaliza¢do dos sintomas
e, por fim, a dificuldade de estabelecer de fato servicos de referéncia e contra-referéncia.

Conclui-se, portanto que o investimento da Gestdo Publica na melhoria da atengdo aos
problemas de saide mental € passo necessdrio e imprescindivel. H4 grande necessidade de
uma acdo conjunta entre a saide mental e a atencdo bdsica, priorizando a capacitagdo da
equipe envolvida na assisténcia da Estratégia de Satde da Familia. E importante salientar que
nenhuma outra situacdo de saide apresenta este grau de complexidade, que contempla
aspectos bioldgicos, emocionais e sociais. O planejamento das agdes em satde na atencio
basica integrado as politicas locais de satide mental poderia auxiliar na definicdo de
competéncias de cada dispositivo da rede de atenc¢do e conduzir a uma integracdo maior das

acoes desenvolvidas nas comunidades.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA
Prezado (a) profissional de satide

O presente instrumento de pesquisa constitui um dos elementos do trabalho de
conclusdo do Curso Superior de Tecndlogo em Gestao Publica CDSA/UFCG, como exigéncia
para obtencao do certificado de conclusdo, que deverd subsidiar a etapa referente a pesquisa
de campo. O objetivo desta pesquisa € analisar como estd configurada a atencdo a saude
mental na Estratégia Saide da Familia, no municipio de Sumé-PB, a partir das concep¢des
dos seus profissionais. Solicitamos sua colaboracdo no sentido de responder a essa entrevista
com precisao e possivel prontidao ao roteiro aqui elaborado. Cabe destacar o sigilo relativo
aos participantes. Neste estudo ndo hd respostas certas ou erradas, bem como ndo havera
individualizacdo de respostas. Esteja certo de que a sua participagdo € muito importante para o
éxito dessa pesquisa. Cientes de sua valiosa contribuicdo, agradecemos antecipadamente.

Hélia Maria de Sousa, orientanda.
E-mail: heliacariri @hotmail.com
Msc. José Irivaldo Alves de O. Silva
Prof. Orientador -CDSA/UFCG

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-ProfisSa0: ~—---==-mmmmmm e

2-Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

3-Escolaridade:

4-Ha quanto tempo vocé atua na Estratégia de Saude da Familia?

5- Qual a sua concepcao a respeito da satide mental?

6- Que conhecimentos possui sobre a proposta do Ministério da Saide de inclusao das acoes
de satide mental na atencdo bésica?

7- Em sua opinido, qual o papel da Saide da Familia em relagcdo a saide mental?

8 - Que ac¢odes esta UBSF vem desenvolvendo em torno da satide mental?

9 - Em sua opinido quais os limites da ESF em relagdo ao desenvolvimento de agdes voltadas
a satde mental?

10 - Que possibilidades vocé aponta para o desenvolvimento de acdes voltadas a satide mental
nesta UBSF?

11 - Que contribui¢des efetivas um trabalho voltado a satide mental pode trazer a populagdo

usuaria desta UBSF?

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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