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RESUMO

Esta pesquisa investigou a atencdo ao sistema familiar no contexto da atengao a
saude mental na Estratégia Saude da Familia (ESF), através dos profissionais de
saude inseridos em uma Unidade de Saude da Familia. Os objetivos do estudo
foram verificar se os profissionais da equipe de ESF desenvolvem acbes de
integracdo e de intervencdo junto aos familiares dos usuarios de saude mental;
identificar se acdes de integracdo sdo desenvolvidas junto aos usuarios de saude
mental e sua familia e verificar se as intervengfes séo realizadas a partir do contexto
familiar. A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e
individuais, com dez participantes entre 20 e 50 anos de idade, sendo todas
mulheres. Os dados foram analisados a partir da analise tematica de conteudo, que
evidenciou trés categorias: entendimento de saude mental; intervencdes com o0s
usuarios de saude mental e familiares (acdes realizadas pelos profissionais) e
dificuldades apontadas com relacdo a intervencdo (que dificultam ou impedem a
realizacdo de acdes). Os resultados indicaram que o entendimento de saude mental
passa pela ideia de salde mental igual a doenca mental, o conceito de completo
bem-estar e a resolucdo dos problemas. Na intervencdo com os usuarios e a familia
aparece, através da intervencdo medicamentosa, a familia como responsavel pelos
cuidados e o trabalho com grupos. Além disso, foi possivel caracterizar como
dificuldade para a realizacdo das acdes, os usuarios frequentarem o CAPS, como
também a falta de espaco fisico da USF além da aceitacdo da familia. Os resultados
mostraram que h4, de fato, necessidade de acbes em saude mental nas equipes de
ESF, e que muito ainda pode ser explorado diante a salude mental e a atencdo ao
sistema familiar na ESF.

Palavras-chaves: Saude Mental; Sistema Familiar; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This research investigated the support given to the family system related to
assistance in mental health of the Estratégia Saude da Familia (ESF- Family Health
Strategy), through the perspective of health professionals inserted in a Unidade de
Saude da Familia (USF- Family Health Unity). The objectives of the study were to
verify if the professionals of the ESF are developing actions of integration and
intervenience and if such actions are being established together with the family of the
mental health users besides verifying if the interventions are done based on the
family context. The interview was conducted with 10 female participants, aging from
20 to 50 years old, following a semi-structured interviewing format. The data was
analyzed by theme-based content analyses that identified three categories:
understanding of mental health;interventions with users of mental health and family
(actions performed by professionals) and difficulties reported in relation to the
intervention (that impede the realization of shares). The results indicated that the
understanding of mental health is similar to the idea of mental sickness, the concept
of complete well-being and resolution of problems. The intervention with the users
and the family appears through drug intervention, the family as responsible for the
care and work with groups. Furthermore, it was possible to characterize the difficulty
for the implementation of actions, users attend oh the Centro de Atencdo
Psicossocial(CAPS - Psychosocial Care Center), as well as the lack of space beyond
the acceptance of the USF family. The results showed that there is, indeed, necessity
of actions in mental health on the staff of the ESF, and that a lot can be contemplated
regarding mental health and assistance to the family system by the ESF.

Keywords: Mental Health; Family System; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho consiste em uma reflexdo sobre a saude mental e a
familia, como uma possibilidade de integracdo® e intervencdo da equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a familia. A escolha do tema se deu a
partir do estudo da saude mental na atencao bésica, no momento que aprofundava o
tema com uma equipe de Saude da Familia de um determinado municipio.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2001), 450
milhdes de pessoas sdo acometidas de perturbacées mentais ou neuroldgicas, ou
entdo, de problemas psicossociais, tais como: abuso de &lcool ou drogas, sendo que
essas acabam nédo recebendo a mesma relevancia dada a saude fisica. A estimativa
€ de que 12% das doencas mundiais sejam o0s transtornos mentais e de
comportamento?, tendo as verbas voltadas para satide mental, na grande maioria
dos paises com uma representacao de 1% dos gastos totais. Ainda se tem os dados
que 40% dos paises carecem de politicas de saude mental e mais de 30% nao
possuem programas nessa area.

Na regido das Américas, a previsdo era de um aumento de 114 milhdes em
1990, para 176 milhdes em 2010 de pessoas acometidas de transtornos mentais e
de comportamento. Pesquisas realizadas em meados do ano de 2000 constataram
gue 24% das doencas nessa mesma regido era a depressao (PERIAGO, 2005).

Atualmente tem se discutido que a grande maioria das doencas mentais ou
fisicas € influenciada por uma série de combinacdes de fatores biologicos,
psicolégicos e sociais. A maioria desses pacientes e familiares acaba silenciando e
nao buscam ajuda, pois além do sofrimento e da falta de cuidados, ha o estigma, a
vergonha, a exclusédo e a falta de manejo dos profissionais que ainda estdo muito
presentes nos ambientes de saude.

Segundo Falceto, Busnello e Bozzetti (2000), as perturbacdes mentais e 0s

problemas psicossociais séo influenciados pelas particularidades dos individuos e de

! por acoes de integracdo entende-se a integracédo da equipe de ESF com a familia e usuério.

> Transtornos mentais e do comportamento, segundo o CID-10 (10* Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencgas), o termo “transtorno” ndo é um termo exato, mas € usado para indicar a
existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel associado, na
sua maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais (OMS, 1993).



suas interagbes com a familia. E a evolu¢do do tratamento ira depender muito da
dindmica familiar e da funcéo que a doenca assume na familia.

O atendimento as demandas de saude mental na atencdo basica possibilita
um acesso mais facil e mais rapido aos servicos, assim como reduz a realizacdo de
exames considerados, algumas vezes, supérfluos e ainda evita tratamentos muitas
vezes improprios ou ndo especificados. Segundo a OMS (2001), a prestacao de
cuidados tem como base a comunidade, uma vez que apresentou melhor efeito
sobre o resultado e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por transtornos
mentais cronicos, do que o tratamento institucional.

No Brasil, historicamente o0s pacientes com doencas mentais eram
simplesmente internados em hospitais psiquiatricos. Foi com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 e com a criacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) que as
politicas de salde mental comecaram a ser formuladas.

O modelo de atencdo aos usudrios com transtorno mental, previsto pelo
Ministério da Saude para o SUS, busca garantir os direitos conferidos pela Lei n°
10.216/01, pela Politica Nacional de Saude Mental. Tem como objetivo reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos concomitante a qualificacdo, expansédo e
fortalecimento da rede extra-hospitalar.

Esta € composta por servigcos tais como: Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS); dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e das Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG); como também a inclusdo de acbes da
saude mental na atencdo basica, buscando ainda implementar uma politica de
atencdo integral ao usuarios de alcool e outras drogas, bem como implantar o
programa "De Volta Para Casa". Objetiva também manter um programa permanente
de formacao e de recursos humanos para reforma psiquiatrica, promover direitos de
usuarios e familiares incentivando a participacdo no cuidado, que garanta tratamento
digno e de qualidade ao doente mental e ainda busca avaliar continuamente os
hospitais psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria (BRASIL, 2008).

Apesar de todos esses objetivos, muitos ainda sdo os desafios para
solidificar as politicas de saude mental. Mas, para que isSso aconteca, € necessario
consolidar e ampliar a rede de atencéo béasica, com preceitos de base comunitaria e
territorial, integrando e intervindo junto aos usuarios de saude mental e seus

familiares. Sendo ainda necessario reintegrar as pessoas acometidas por



transtornos mentais, para que nao sofram mais com a exclusdo e com a violéncia
social. Nota-se que para a Politica Nacional de Saude Mental o desafio maior é
aumentar o orcamento anual do SUS para a saude mental, e que esta se torne
efetiva na atencao basica (BRASIL, 2009).

Segundo Glat (1996), as pesquisas vém contribuindo pouco para o estudo
das integracbes das familias com os usudrios de salude mental. Para a autora a
falha nas pesquisas nessa area pode resultar das inUmeras discussdes que
permeiam apenas o individual, ndo pensando no sistema no qual o individuo esta
inserido. Também ha necessidade de que a familia seja orientada e auxiliada na
integracdo do usuario na sociedade.

Para que o atendimento a essas demandas aconteca no nivel de atencao
basica, € necessario que os profissionais em geral sejam preparados a ouvirem e
reconhecerem a demanda em saude mental, como também estejam preparados
para envolver a familia no tratamento dos usuarios de saude mental, pois assim se

multiplicaria os recursos de auxilio ao usuario e sua adesédo ao tratamento.

Assim, pretende-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
acdes de integracao e intervencdo que os profissionais da ESF desenvolvem

junto aos usuarios de saude mental e seus familiares?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar se os profissionais da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)
desenvolvem acdes de integracdo e de intervencdo junto aos usuarios de

salde mental e seus familiares.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as concep¢Bes dos profissionais acerca de saude mental e
usuarios de servicos de saude mental.

¢ Identificar se aclGes de integracdo sao desenvolvidas junto aos usuarios de
saude mental e sua familia.

e Verificar se as intervencdes sdo realizadas a partir do contexto familiar.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Histéria da Saude Mental

O transtorno mental, conhecido como loucura até o inicio da Idade Média, néo
era visto como algo que merecesse grande atencdo por parte das pessoas e das
organizacgdes. Foi com a Revolucao Industrial que o processo de institucionalizacao
da “loucura” ocorreu. Os hospitais passam a ser asilos para os “loucos” e
marginalizados, com um grande numero de internacfes, sem que esses recebessem
medicamentos e nem mesmo o acompanhamento do médico (AMARANTE, 2001).

Um dos primeiros movimentos em torno de reformas nesse contexto ocorreu
em 1793, na Franca, com Pinel, um dos primeiros estudiosos a tratar da loucura e a
instalar acbes comunitarias. Mas foi com a Reforma Psiquiatrica, no periodo pos-
segunda grande guerra, que as criticas e as reformas posteriores a Pinel
questionam o papel e a natureza das instituicbes e do saber psiquiatrico. Tais
criticas séo levantadas por Amarante (2001) e passam pelas tentativas de reforma
por meio das instalacdes de estratégias diferenciadas de atendimento, denominadas
de comunidades terapéuticas e psicoterapia institucional, psiquiatria de setor e
psiquiatria preventiva.

Segundo Laing (1985) citado por Amarante (2001, p. 44) “a loucura € um fato
social, politico, e, até mesmo, uma experiéncia positiva de libertacdo, uma reacdo a
um desequilibrio familiar, ndo sendo assim um estado patolégico, nem muito menos
o louco o objeto passivel de tratamento”. A partir dessa perspectiva o autor defende
a ideia que soO sera possivel sair dessa “alienacdo universal” quando ocorrer uma
revolucao interior.

No Brasil os hospitais psiquiatricos comecam a surgir no final do século XIX,
influenciados pela psiquiatria francesa e pelo tratamento moral. Os hospitais eram
nomeados por Santas Casas de Misericordia, e tinham como principal finalidade
limpar as cidades, ou seja, retirar das ruas os mendigos e os ditos loucos
abandonados pelas suas familias. Portanto, pode-se afirmar que a psiquiatria no
Brasil foi instalada em um modelo massificado, de acordo com o modelo econémico

social vigente no periodo militar da década de 50 e 60 (RESENDE, 1987), e que



teve como influéncia a psiquiatria democratica Italiana de Franco Basaglia no
movimento pelos direitos desses pacientes psiquiatricos.

Contudo, foi a partir do ano de 1978, que se iniciou 0 Movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitério, de
associacOes de familiares, sindicalistas, membros de associa¢gdes de profissionais e
de pessoas com uma longa histdria de internac¢des psiquiatricas (BRASIL, 2005). O
MTSM surgiu com o objetivo de construir um espaco de luta contra o modelo

institucional vigente da época.

Véarios foram os fatores sociais e econdmicos que fizeram todo o pais
construir uma nova politica de saude mental, com uma atengdo mais humanizada e
efetiva, e com possibilidades de tratamentos extra-hospitalares e da retirada do
médico como o Unico profissional da atencdo aos portadores de transtornos mentais
(MACHADO & MOCINHO, 2003).

3.2 O Sistema Unico de Saude (SUS) e a Politica de Satde Mental

As possibilidades de mudanca no Brasil ocorreram com o0 processo de
abertura politica do pais, tendo em seus principais momentos a promulgacdo da
Constituicao de 1988, que instituiu os principios do Movimento da Reforma Sanitaria.

A partir dai, ocorre um avanco nas demandas politicas e sociais, e é proposto
um sistema de protecdo social que reformulou e transformou toda organizacdo do
setor saude como, por exemplo, a saude mental. Desse modo a saude passa a ser
um direito de todos e dever do estado, e assim nasce o Sistema Unico de Saude
(SUS).

O SUS comecou a ser estruturado com a Constituicao de 1988. Antes disso, a
saude no Brasil, além de ser pensada apenas em termos biolégicos, ndo era vista
como direito de todos os cidadaos, mas sim de uma pequena parcela da populacao
contribuinte da previdéncia social. JA em termos de tratamentos psiquiatricos, o
isolamento social, a submissdo e a discriminacdo dos individuos eram

predominantes.



Destacam-se os principios e diretrizes do SUS, quais sejam: universalidade
de acesso aos servigcos de salude em todos o0s niveis de assisténcia; integralidade de
assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e dos
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema; preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade de assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacéo das
pessoas assistidas sobre sua saude; divulgacdo de informacdes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a utilizagdo pelo usuario; utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades para a alocagcdo de recursos e a orientacao
programatica; participacdo da comunidade; descentralizacao politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera do governo; integracdo, em nivel executivo, das
acOes de saude, meio ambiente e saneamento bésico; conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, do Distrito Federal e dos
Municipios, na geracdo de servicos de assisténcia a populacdo; capacidade de
resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e, organizacdo dos

servigos publicos de modo a evitar a duplicidade de meios para fins idénticos.

Segundo o Ministério da Saude (2005):

“O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicdo de 1988 e
regulamentado pela Lei 8080/90 e 8142/90, é o conjunto de acles e
servicos de saude que tém por finalidade a promo¢do de maior
qualidade de vida para toda a populacdo brasileira; no intuito de
garantir o acesso de todos a uma assisténcia integral e equitativa a
salde. Avanca de forma consistente na consolidacdo de rede de
cuidados que funcione de forma regionalizada, hierarquizada e
integrada”.

Em sintonia com o SUS, em 1989 surge o processo de desistitucionalizacao
com o projeto de Lei n°® 3657/1989 que é apresentado e recebe o nome de Lei Paulo
Delgado. Essa lei propde uma mudanga radical no sistema de saude, sendo
proibidas, a partir de sua aprovagdo, novas construcdes de leitos em hospitais
psiquiatricos, bem como uma previsdo de que toda rede de hospitais do tipo seria
extinta em cinco anos. O projeto também propds tratamentos substitutivos e a
interferéncia de uma autoridade judiciaria em internacdes involuntarias. O projeto

teve uma longa tramitacdo e foi muito alterado no senado, sendo posteriormente



promulgado, em 06 de abril de 2001, sob o cunho da Lei n° 10.216 (SCHNEIDER,
2008).

A Lei n°® 10.216/01, conhecida como a lei da reforma psiquiatrica brasileira,
teve como objetivo regulamentar e reestruturar o modelo de atendimento até entéo
conhecido e de dispor dos direitos das pessoas ditas portadoras de transtornos
mentais. Discorre que esses cidadaos devem ser tratados, preferencialmente, em
servicos comunitarios “com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar a saude, visando alcancar sua insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (Art.20, Il - BRASIL, 2004).

Contudo, outras medidas governamentais foram tomadas no sentido de
estabelecer acdes e de oferecer as garantias dadas por meio da Lei n°® 10.216/2001.
A partir dai, outras legislacdes foram organizadas no cumprimento dos direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Exemplo disso foi o servigo criado oficialmente a partir da Portaria GM
224/1992. Nessa mesma portaria foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), que sédo definidos como
unidades de saude locais/regionalizadas e que contam com uma populacdo adscrita
definida pelo nivel local. Essas unidades oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 2004). Atualmente
esses servigos sao regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, integrando a rede do SUS.

A Portaria n°® 336/GM tem o intuito de prevenir e tratar a doenca mental de
forma mais humanizada. Essa portaria ampliou o funcionamento e a complexidade
dos CAPS, que tém o objetivo de oferecer atendimento diuturno as pessoas que
possuem transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um regime de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O CAPS oferece cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando as internacdes e favorecendo o
exercicio da cidadania e inclusdo social, bem como visa promover o fortalecimento
do vinculo familiar (BRASIL, 2004).

O CAPS é um intermediario entre o hospital e 0 ambulatério de saiude mental,
e acabou sendo previsto também como a porta de entrada em saude mental. Esse

servico deve também capacitar e supervisionar as equipes de atencdo basica e



outros servigos de saude mental, bem como contribuir na elaboragédo de programas
nessa area. O CAPS atende uma clientela de 15 pacientes por turno de 4 horas e
abrange uma populacédo com cerca de 200.000 habitantes (BRASIL, 2004).

De acordo com a Portaria 336, os CAPS apresentam-se nas seguintes
modalidades (BRASIL, 2004):

* CAPS | (20.000 e 50.000 habitantes) e CAPS Il (mais de 50.000 habitantes): séo
CAPS para atendimento diario de adultos, em sua populagdo de abrangéncia, com
transtornos mentais severos e persistentes.
* CAPS Ill (mais de 200.000 habitantes): sdo CAPS para atendimento diario e
noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de
referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.
+ CAPSIi (mais de 200.000 habitantes): CAPS para infancia e adolescéncia, para
atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais.
+ CAPSad (mais de 200.000 habitantes): CAPS para usuarios de alcool e drogas,
para atendimento diario a populagdo com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de
CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicacao.

Existem no pais 618 CAPS | implantados, 382 CAPS II, 39 CAPS llI, 101
CAPSi e 186 CAPSad (BRASIL, 2009).

Segundo Saraceno, Asioli e Tognoni (2001) a integracdo do servico de
atendimento em saude deve estar de acordo com as realidades da comunidade, ou
seja, de acordo com a populacéo, com as redes de atencao basica, com 0s servicos
de educacdo, com as instituicbes do Estado e do municipio e das demais
organizacdes sociais.

Mas para que iSsO aconteca € necessario que as equipes basicas de saude
se comuniquem e trabalhem juntas aos CAPS, uma vez que esses nao sdo 0s
anicos tipos de servico de atencdo em saude mental, pois nessa atencao estao
também incluidos: a atencéo basica; os servicos de residéncias terapéuticas (SRT) -
que sdo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo e tendo suporte interdisciplinar dos CAPS ou da

Estratégia Saude da Familia (ESF); os ambulatérios que prestam assisténcia,



sobretudo as pessoas com transtornos mentais menores e apresentam, em sua
grande maioria, um funcionamento pouco articulado a rede de atencdo a saude; e,
0s centros de convivéncia, clubes de lazer e outros.

A atencdo basica deveria servir também de porta de entrada e de
acolhimento ao sofrimento psiquico, pois experiéncias de atendimento, acolhimento
das demandas de saude mental na atencdo basica € algo constatado por 56% das
equipes de saude da familia. Os dados ainda mostram que 3% da populacdo
necessitam de cuidados continuos, e que 9% necessitam de atendimento eventual,
e ainda se tem uma perspectiva de 6 a 8% da populagédo que necessita de algum
cuidado, decorrente do uso de &lcool ou outras drogas (BRASIL, 2003).

Perfaz-se, assim, um total de 20 milhdées de pessoas no pais que demandam
algum tipo de atencdo na area da saude mental. As acBes de saude mental, na
atencado basica, devem obedecer ao modelo de rede de cuidados, de base territorial
e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o

estabelecimento de vinculos e acolhimento (BRASIL, 2003).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude indicou que a atencdo basica deve ter
responsabilidade de 80% das necessidades da populacdo, pensando nha
integralidade das acdes e tendo o sujeito e a comunidade como foco, o que incluiria
a saude mental (CAMPOS, FURTADO & MARCAL, 2007).

Para Starfield (2002) citado por Cunha (2007), a atencdo béasica também
exige recursos muito especiais, considerando como caracteristicas tipicas da
atencao basica: ser geral, ndo tendo restricoes a faixas etérias e tipos de problemas
ou condicBes; ser acessivel, em relacdo ao tempo, lugar, financiamento e cultura;
ser integrada, ou seja, curativa, reabilitadora, promotora e preventiva; ser
longitudinal; utilizar do trabalho em equipe; ter uma perspectiva do fisico, psicolégico
e social dos sujeitos e da comunidade; ser a atencéo centrada no sujeito e ndo na
doenca; ser orientada para a familia e comunidade e ser coordenada e confidencial.

A diretriz conceitual do Ministério da Saude em relacdo a Atencdo Basica
surgiu em 1994 com o Programa de Saude da Familia (PSF) com o intuito de
expandir e qualificar a atencdo basica, estando efetuadas atualmente pelas
Unidades de Saude da Familia (USF), e realizadas pelos Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e pelas equipes ESF.



Giovanella et al. (2009) destaca que a atencao basica, através da equipe de
ESF, deve ter em suas acbes e servigos a garantia de acesso e resolubilidade das
necessidades menos frequentes e mais complexas. Integrando, coordenando e
possibilitando a continuidade das acoes.

Segundo o Ministério da Saude (2003), os principios de atuacédo da atengéo
bédsica na salude mental sdo: a nocao de territério; a organizacdo da atencdo a
saude mental em rede; a intersetoralidade; a reabilitacdo psicossocial; a
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade; a desistitucionalizacdo; a promoc¢éao da
cidadania dos usuarios e a construcdo de autonomia possivel de usuarios e

familiares.

Nesse contexto, a atencdo basica torna-se importante na realizacdo dos
cuidados da saude mental. Além de auxiliar no enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas, ela também presta o acolhimento
inicial para as queixas que se relacionam ao sofrimento psiquico e aos
componentes subjetivos das doencas, além de preconizar praticas preventivas e de
promocéao da saude (AFONSO & MACHADO, 2008).

Para Dimenstein et al. (2005) as acdes em saude mental devem estar
pautadas no principio da integralidade, buscando ampliar a compreensédo das
necessidades dos usuéarios de modo articulado, concebendo o usuario de forma
sisttmica e tendo a familia como locus privilegiado para as intervencbes e
integracoes.

No que permeia a saude mental na atencéo basica, essa pode propor além
das acdes promocionais e preventivas, acdes de integracdo, que primem pela
reinsercao social e fortalecimento de rede de apoio social; do usuario e sua familia
com a equipe de saude; ou ainda, do usuario com sua proépria familia, fortalecendo
a rede de apoio familiar.

Desde 2003, o Ministério da Saude, através do documento “Saude Mental e
Atencéao Basica: o vinculo e dialogo necessarios”, prioriza o apoio matricial como a

forma de organizacdo das a¢bes de saude mental junto a atengéo basica.

“A assisténcia na rede basica deve ser realizada através do apoio
matricial as equipes da atencdo béasica explicitando, que a
responsabilizagdo compartiihada dos casos exclui a légica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de saude pela equipe local” (BRASIL, 2003, p. 4).



As acbes de saude mental na atencdo basica podem receber o suporte
técnico especializado através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
pela Portaria GM n°154/2008 e pela Portaria GM n° 2.843/2010, e ainda pela

possibilidade de apoio matricial pelos CAPS ou ambulatérios de saude mental.

As acOes de apoio matricial estdo permeadas pela responsabilidade
compartilhada, pela constru¢cdo de uma agenda integrada - na qual devera ocorrer o
atendimento conjunto, a discussdo dos casos com supervisdo, a criagcdo de
estratégias comuns para abordar as questbes de violéncia, o abuso de alcool e
outras drogas, entre outras, pela elaboracdo de um projeto terapéutico singularizado,
pela formagéo continuada e pelo fomento de ac¢des intersetoriais.

O apoio matricial € um arranjo institucional, em que uma equipe de
referéncia deve ser responsavel pelo matriciamento de seis até nove equipes de
ESF ou de atencdo basica geral. Juntas, essas equipes desenvolverdo acodes
conjuntas, discutirdo acerca de casos identificados pela equipe, criardo estratégias
de abordagem, evitardo praticas que levem a psiquiatrizacdo e a medicalizacao,
desenvolverdo acdes de mobilizacdo de recursos comunitérios, priorizarao
abordagens coletivas e de grupos, adotardo estratégias de reducdo de danos nos
grupos de maior vulnerabilidade, e buscardo trabalhar o vinculo com as familias,
fazendo dessa parceira no tratamento e na busca de se constituir redes de apoio e

integracdo (BRASIL, 2003).

3.3 Estratégia Saude da Familia

Antecedendo o termo Estratégia Saude da Familia (ESF), surge em 1994 o
Programa Saude da Familia (PSF), com a estratégia de reorientar o modelo de
atencao, voltado para a atencdo primaria, efetivando a participacédo das familias nas
politicas sociais.

Segundo Mendes (1996) e Teixeira (2003) citado por Assis et al. (2007), o
modelo de equipe multiprofissional na ESF, passa a definir os problemas e um
conjunto de prioridades, além de obter recursos para atendimento das necessidades

da comunidade em relacdo a sua saude.



As equipes sdo divididas por territérios, que € o0 espago onde grupos sociais
vivem, além de suas relacdes e condicbes de subsisténcia (trabalho, renda,
habitacdo, acesso a educacdo e o0 seu saber preexistente, como parte do meio
ambiente, possuidor de uma cultura, de concepcfes sobre saude e doenca, de
familia, de sociedade, entre outros).

Para Ribeiro (2004), a insercdo da familia como parte da politica construida
através da equipe de ESF gerou multiplicidade de abordagens tais como: familia-
individuo; familia-individuo-domicilio; familia-comunidade; familia-risco social;
familia-familia. Essas abordagens, por ndo dialogarem entre si, acabam por compor
um quadro insuficientemente identificado, o que dificulta a atencéo, sugerindo um
exame das condicfes apontadas como forma de dar, efetivamente, espaco para a
insercao da familia no campo de intervencéo da saude.

Assim, a equipe de ESF passa a ter como nucleo basico a abordagem a
familia e ao seu espaco social, e ndo mais apenas o individual. Nessa proposta, a
familia € acolhida em seu contexto sociocultural, como nucleo basico no
atendimento a saude. Partindo desse principio, fica para a equipe a ideia de se aliar
a familia, fortalecendo e incentivando no desempenho de suas responsabilidades, e
ainda no auxilio de descobertas e desenvolvimento de suas potencialidades
individuais e coletivas (SARACENO, ASIOLI & TOGNONI, 2001).

A familia, incluida primeiramente no PSF e continuando a ter esse enfoque
junto a equipe de ESF, deve ser considerada como um avanco na quebra de um
modelo biomédico vigente por décadas, porém ha ainda muito que ser feito para que
a familia venha a ser o enfoque central da atencdo basica como vem sendo

proposto.

3.4 Familia

A definicdo de familia foi sendo construida em varios momentos histéricos.
Na perspectiva do membro identificado como o doente, o portador de transtorno
mental foi reconhecido, por muito tempo, como um problema social a ser combatido
pela sociedade burguesa, jA que esse doente era totalmente isolado do convivio
social. Essa forma de tratamento, a qual isolava o doente, foi defendida por Esquirol

por volta de 1811, que defendia tanto a perspectiva de que a familia deve ser



protegida emocionalmente e socialmente, como que a familia € um ambiente
propiciador para o transtorno mental (MELMAN, 2008).

Segundo Birman (1978) citado por Rosa (2003), a familia € uma entidade
que alimenta os sintomas do portador de transtorno metal e ndo os controla.
Portanto, para o autor, a retirada do doente do convivio da sua familia viria a
corresponder com uma transposicado de forcas no espaco externo, o qual seria um
lugar para dar limites aos excessos dos sintomas do doente, 0s quais ndo sao
controlados pelos familiares.

Esse modelo, instalado por Esquirol, concebe a familia como identificadora
da “loucura” do paciente, pois é ela que o encaminha aos cuidados médicos € o leva
para o internamento. Mas a familia é vista como mera espectadora do processo, ela
apenas fornece informacfes no que diz respeito a histéria da doenca, sem
aprofundar a histéria familiar. Nessa perspectiva, ela ndo participa do tratamento e
nem é incluida nele.

Com a era industrial — fazendo com que as pessoas saissem do campo com
destino a cidade — apresenta-se a crise da familia patriarcal. Nesse contexto, a
familia € separada da familia nuclear, com o intuito de se adaptar as limitacdes de
espaco. Segundo Martinez (1999) citado por Rosa (2003), com esse movimento, as
doencas véo se tornando emblemaéticas do movimento da modernidade, surgindo,
fortemente, a histeria e as doencas esquizofrénicas.

A forma de tratamento oferecido ao portador de transtorno mental comeca a
ser modificada a partir da Reforma Psiquiatrica, passando a ndo ser mais realizado o
tratamento em saude mental apenas por meio de internacdo hospitalar, mas em
servicos de saude mental, com base comunitaria. A partir dai, a relacdo familia e
portador de transtorno mental passa a ter énfase tanto na teoria como na prética
(ROSA, 2003).

Para a psicologia, a familia comeca a ter importancia em relacdo ao
sofrimento psiquico com Freud no século XX. No entanto, em nenhum momento ele
desenvolveu técnicas dirigidas ao atendimento familiar, uma vez que privilegiava os
conflitos intrapessoais.

Ja na década de 50, as interven¢des passam a ser feitas no meio em que o
portador de transtorno mental vive, e foram fundamentadas nos estudos com
pacientes esquizofrénicos, conforme Reichmann, Rosen e Sullivan (1948). Nesses

estudos a méae “esquizofrenogénica” era vista como o membro que propicia a



patologia no portador; para Bateson e para o grupo de Palo Alto (1956) seria o
“duplo vinculo da comunicag¢ao”; segundo Lidz (1957) seria o “divorcio emocional”
entre os pais; Wynne e Singer (1965) apontavam o “desvio de comunicagao”; e, para
Laing e Esterson (Pace, 2005), seria o “bode expiatorio”.

Nessa mesma década, Pichon-Riviéri volta-se ao grupo familiar,
considerando, entdo, o portador de transtorno mental como o depositario das
enfermidades de toda a familia. A partir desse olhar, 0 membro que adoece e o
membro que protege a familia vém a ser o paciente identificado no processo
terapéutico (MELMAN, 2008).

A Teoria da Cibernética de Wiener, no final da década de 40, atingiu o
campo das terapias familiares e trouxe o conceito de feedback negativo e positivo. O
primeiro rompe com o0 modelo de causalidade linear, e o segundo d& a entender que
um sistema que provoca desestabilizacdo, estimula adaptagcbes a novas
circunstancias, e que a desorganizacao no sistema familiar gera a transformacéo do

sistema.

Outra teoria que contribui com as intervencdes familiares € a Teoria Geral
dos Sistemas — Von Bertalanffy. O referido autor a define como uma ciéncia da
totalidade, da integridade ou de entidades totalitarias (Vasconcellos, 2006), e no
ambito dos estudos em psiquiatria, a proposta recai novamente sobre as familias de

pacientes esquizofrénicos.

Watzlawick, Beavin e Jackson (1983) apresentam em seus estudos a Teoria
da Comunicacdo Humana. Segundo esses autores, essa teoria, no campo da saude
mental, estudou os padrbes comunicacionais predominantes nas relacfes dos
pacientes esquizofrénicos. A partir desses estudos, a Terapia Familiar Sistémica

passa a ter no seu enfoque as mudancas interativas da familia.

Minuchin (1982) prop0e a terapia estrutural da familia, com a perspectiva de
abordar o individuo no seu contexto social, ndo buscando apenas a mudancga
individual, mas também a organizagcédo da familia. Essa teoria fundamenta-se no fato
de o individuo ndo ser um ser isolado, mas um membro ativo e reativo aos grupos
sociais. Portanto, fundamentar as técnicas de saude mental - que teve por muito
tempo toda sua dindmica voltada apenas para o individuo — em uma nova

perspectiva é um grande desafio.



O referido autor traz o conceito de familia como sendo a matriz da identidade
e do desenvolvimento psicossocial dos seus membros, provendo a eles a
construcdo da sua identidade e da sua individualidade. Ainda define a familia como
um sistema sécio-cultural aberto e em constante transformacéo, e adaptavel as
mudancas (MINUCHIN, 1982).

Segundo Bding, Crepaldi e Moré (2008), os estudos com familias, a partir da
teoria sistémica, trouxeram ampliacdes do foco, oferecendo mudancas na postura e
na visdo da familia diante da visdo negativa sobre ela. Antes dos estudos com
familias, por muito tempo elas foram consideradas como o fator principal do
desajuste, conflitos, déficits e fracassos dos seus membros. Na perspectiva do
portador de transtorno mental, essa visdo era muito forte.

As perturbacfes mentais representam uma carga para toda a vida, tanto
para as pessoas quanto para as familias afetadas. Assim, um trabalho de salde
mental na comunidade, que vise a promoc¢ao, a prevencao e o tratamento dos casos
identificados, necessita apoiar-se num conjunto de acdes que tenham como objetivo
o melhoramento ou a manutencdo da salde da populacdo (SARACENO et al.,
2010).

Saraceno et al. (2010) destaca que tratar o individuo isoladamente de sua
familia ndo é tdo efetivo para o doente, pois 0s principais passos para a promocao
da saude mental e para o seu tratamento devem ser delineados dentro do contexto
familiar. Isso porque, quando uma pessoa apresenta um transtorno mental, ndo é
apenas ela que sofre, mas também toda a sua familia e, assim, todos precisam de
apoio e acompanhamento.

Sao varios os autores que argumentam ser a familia a chave fundamental na
manutencdo do doente, principalmente do portador de transtorno mental. Por isso,
h& necessidade de profissionais capacitados para lidar e apoiar as familias. Ao
incluir a familia no tratamento, ha que se dar a ela o suporte necessario, e isso sO é

possivel se houver uma compreensao mais dindmica das suas relacoes.



4 METODO

4.1 Caracterizagéo da pesquisa

Segundo a classificacdo de Gil (1999), este estudo se caracteriza como uma
pesquisa exploratéria, que tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com vistas a formulacdo de problemas mais precisos.
Trata-se também de uma pesquisa de carater qualitativo. Segundo Minayo (2010),
essa pesquisa € capaz de incorporar as questdes de significados e de
intencionalidade, em relacdo as atitudes e relacionamentos interpessoais e das

estruturas sociais.

Uma vez que esta pesquisa® objetivou conhecer as ac¢ées e concepcdes dos
profissionais da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) junto aos familiares
dos usudérios de saude mental, foi utilizada a abordagem qualitativa. Esta abordagem
busca a compreenséo particular daquilo que estuda, tendo como foco de atencédo a
centralizacdo no especifico, buscando mais a compreensao do que a explicacdo dos
fendbmenos estudados (MARTINS, 2001).

4.2 Caracterizacdo dos participantes

Os participantes da pesquisa foram dez pessoas, profissionais da saude
inseridos em uma equipe de Estratégia Salude da Familia (ESF) de uma referida
Unidade de Saude da Familia (USF). Fazem parte da referida equipe de ESF: um
médico de saude da familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, cinco
agentes comunitario de saude (ACS), um cirurgido- dentista e uma atendente de

consultorio dentario (ACD).

® A pesquisa Satde Mental a atenc&o ao sistema familiar na Estratégia Satde da Familia, vem de um
trabalho maior de dissertagéo de mestrado da autora.



No Quadro 1, estdo apresentadas as informacdes gerais referentes a
caracterizacdo dos participantes, tal como a faixa etéria, o sexo, a escolaridade e o

tempo de trabalho na Unidade de Saude da Familia (USF).

Quadro 1. Referente as informacdes para a caracterizacdo dos participantes

Participantes n (10)
Faixa etéria

20 a 30 anos 4
31 a 40 anos 3
41 a 50 anos 3
Sexo

Feminino 10

Escolaridade

Ensino médio 5

Ensino superior 5

Quanto tempo de trabalho na USF

01 més 6
09 meses 1
03 a 07 anos 3

4 3Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco e abril de 2010.
Aconteceu por meio de observagcdo de campo e de um roteiro de entrevista
semiestruturada (apéndice 2). Essa coleta desenvolveu-se a partir de uma relagéo

de perguntas cuja ordem de realizacdo dependeu da interacdo entre pesquisador e



informante. As entrevistas duraram em torno de 30 minutos a uma hora, e foram

gravadas e transcritas posteriormente, com a autorizagdo dos participantes.

A Unidade de Saude da Familia participante da pesquisa foi indicada pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio. Apos o primeiro contato com a USF,
constatou-se que essa tinha duas equipes de ESF, sendo que apenas uma
participou da pesquisa, por estar com o seu quadro completo de profissionais

estabelecidos pelo Ministério da Saude.

A pesquisadora realizou contato com o0s profissionais para explicar os
objetivos da pesquisa e convida-los a participar. Foram marcados horéarios
adequados a realidade da USF para realizacdo das entrevistas. Estas foram
realizadas em uma das salas disponiveis na USF, apdés o consentimento dos
participantes através da apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1).

4.4Procedimento de analise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com a literatura pertinente ao tema, e
através da analise de conteddo temética (MINAYO, 2010). Essa analise €
caracterizada pela construgdo de categorias de sentido a posteriori, a partir das

palavras e mensagens expressadas pelos participantes da pesquisa.

Segundo Bardin, citada por Minayo (2010), a analise de conteudo é dividida
em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A
pré-analise consistiu na escolha dos documentos que foram analisados, como
também da construcdo de indicadores que orientaram a interpretacdo. Na
exploragdo do material, os dados brutos foram codificados em busca de nucleos de
compreensao do texto. Para o tratamento dos resultados, realizaram-se a descricéo
e a analise dos dados tendo como finalidade a compreensdo dos conteldos
manifestos e latentes, integrando-os com as perspectivas tedricas escolhidas pelo

pesquisador.



4.5Aspectos éticos

A pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes, e seguiu todos os
requisitos para a realizacdo de pesquisas com seres humanos. Os participantes nao
tiveram beneficios diretos, assim como n&o tiveram qualquer tipo de o6nus.
Entretanto, os resultados da pesquisa poderédo auxiliar a aperfeicoar o atendimento

prestado na atencao basica em saude mental.

Os patrticipantes foram consultados quanto ao seu interesse em participar e
foram informados sobre a justificativa, os objetivos da pesquisa, procedimentos,
riscos e beneficios, bem como da garantia de sigilo, privacidade, auséncia de custos
de sua parte e da possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem
qualquer prejuizo do atendimento recebido na instituicdo, conforme as
regulamentacdes éticas para a pesquisa com seres humanos, Resolu¢édo n° 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com essas regulamentacfes, e foi

disponibilizado pela pesquisadora principal junto aos participantes.



5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise das entrevistas para compreensdo do que os profissionais da

equipe de Saude da Familia desenvolvem como acBes de integracdo e de

intervencado junto aos usuérios e familiares de saude mental levaram a construgéo

de categorias e subcategorias de analise.

Categorias

Subcategorias

5.1 Entendimento de saude mental

5.1.1 Saude mental igual a doengca mental
5.1.2Conceito ampliado de saude como
processo

5.1.3

capacidade de resolucdes dos problemas.

Salde mental relacionada a

5.2 Intervengdes com 0S usuarios
de saude mental e familiares (acfes
realizadas pelos profissionais)

5.2.1 Intervengdo medicamentosa

5.2.2 Responsabilizacdo da familia (pelos
cuidados, em geral, sobretudo pela
medicacao).

5.2.3Trabalho com grupos

5.3 Dificuldades apontadas com
relacéo a intervencéo (que
dificultam ou impedem a realizacéo
de acdes)

5.3.1 Usuarios pouco presentes na USF
por serem usuarios dos CAPS

5.3.2 Entendimento dos profissionais de
gue usuarios de saude mental sao
demanda para CAPS

5.3.3 Pouco espaco fisico na USF

5.3.4 Falta de aceitacdo da familia (pouca

participacdo da familia e usuarios na USF).




5.1 Entendimento de salude mental

Esta categoria discorre sobre o entendimento dos profissionais em relagéo a
saude mental. As subcategorias que a compdem sdo as seguintes: saude mental
igual a doenca mental, conceito ampliado de saude como processo e saude mental
relacionada a capacidade de resolucbes dos problemas. As concepcodes
apresentadas pelos profissionais em relacdo a saude mental podem refletir o modo
como suas acbes vém sendo desenvolvidas e também o ndo desenvolvimento

delas.

5.1.1 Saude mental igual & doenca mental

A salude mental foi relatada pelos Entrevistados 10 e 4 como um
problema/distirbio mental j& instalado, considerando a saude mental como a doenca

mental, a “doenga da cabecga”.

“‘saude mental pode ser ou um problema mental mesmo, ou
uma pessoa que tem como que eu vou te dizer, nao esta bem”
(Entrevistado 10).

“sei la, tanto com disturbio mental, sei 14, acho que seria mais
na cabeca, nao sei né” (Entrevistado 4).

A saude mental, assim como saude na sua totalidade, foi, historicamente,
sendo construida e identificada através do modelo hospitalocéntrico, centrado na
doenca e ndo na promocao da saude e prevencdo das doencas. A salude mental,
especificamente, por muito tempo foi estudada apenas pelos estudiosos da mente -
psiquiatras e psicologos — que tinham suas preocupacfes voltadas para 0s

portadores de transtornos mentais. Esse processo histérico, portanto, € o que

justifica o0 campo da saude mental ter sido construido com o foco na doenca.

Essa construcdo da terminologia saude mental ainda permeia os dias de
hoje, tanto no imaginario dos leigos como dos profissionais da saude, e aparece na
fala dos participantes. O entrevistado 4, por exemplo, demonstra dlvidas acerca da

conceituacao do termo.



Contudo, como ressalta Amarante (2007), a saude mental ndo apenas se
baseia na psiquiatria, ou seja, ndo apenas na psicopatologia ou semiologia da
doenca. A tematica em saude mental vai além da psiquiatria, da neurologia e
neurociéncias, ela envolve a psicologia, a filosofia, a antropologia, a filologia, a

sociologia, a histéria e a geografia (territério).

Entende-se por transtorno mental e de comportamento as alteragbes do
modo de pensar e/ou do humor (emocgdes), e/ou alteracbes do comportamento
associadas a angustia expressiva e/ou deterioracdo do funcionamento psiquico
global. Segundo a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
o termo “transtorno” nao é um termo exato, mas € usado para indicar a existéncia de
um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis,
associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais
(OMS, 1993).

Segundo o Ministério da Saude (2003), profissionais da saude ainda
associam sofrimento subjetivo com doenca. Isso acaba gerando dificuldades na
adesdo as praticas que visam a promoc¢do de uma vida mais saudavel e a

prevencao das doencas.

5.1.2 Conceito ampliado de salde como processo

O entendimento de salde mental aparece na fala do entrevistado 7 como
um processo, Visdo essa que amplia o conceito, trazendo o aspecto emocional,
dissociando - o do aspecto apenas fisico, e trazendo outros aspectos que envolvem
o estar bem emocionalmente. O entrevistado 5, por sua vez, aponta que saude
mental € estar bem em todos os aspectos, em sua totalidade e acrescenta que nem
todas as pessoas sao assim.

“salide mental, eu acho que primeiro a salde é muito mais do
gue nao ter doenca né, ela € um contexto todo, ele bio-psico-
sécio-cultural, todo esse contexto né, eu acho que a saude
mental é estar bem, estar equilibrada” (Entrevistado 7).

“saude mental, acho que € um bem estar de um todo né, que
hoje em dia as pessoas néo tém” (Entrevistado 5).



A concepc¢do de saude mental para o Entrevistado 7 € ampliada, apontando
para a ideia de que o contexto influencia as questbes que envolvem o sujeito,
devendo esse estar em equilibrio nos aspectos bioldgico, psicoldgico e social, para
que se possa ter saude mental. O Entrevistado 5 também tem o olhar para o todo,

responsabilizando os usuérios pela conquista do bem estar.

Segundo Mendes Gongalves (1992) citado por Campos e Soares (2003), o
entendimento e a constru¢cdo de um modelo de atencdo voltado para a saude
requerem nao apenas a énfase nas satisfacdes e concepc¢des dos profissionais da
saude acerca do processo saude-doenca. Ele exige que os profissionais possam,
por meio do seu processo de trabalho, oferecer instrumentos e acdes possiveis aos
usuarios para o alcance da saude como um bem-estar, que é subjetivo a cada

usuario.

Na ampliacdo do conceito de saulde, faz-se necessario, também, que
estejam incluidas nas acbes basicas de saude as intervencbes voltadas as
adversidades, provenientes do ambiente psicossocial em que o0 usuario convive
(MARTINS & GONCALVES, 2007).

Refletindo acerca das concepg¢fes dos autores citados anteriormente, pode-
se perceber a necessidade dos profissionais compreenderem salde ndo apenas
como um bem-estar, fisico, psiquico e social. E preciso promover e possibilitar

condicBes para que iSso se concretize.

5.1.3 Saude mental relacionada a capacidade de resolucdes dos problemas.

A resolucdo de problemas é atribuida a possibilidade de enfrentamento das
situacdes dificeis; e as ferramentas para diminuir a vulnerabilidade dos usuérios
diante dos problemas do cotidiano s&o consideradas pelos entrevistados como
saude mental, ou melhor, como usuario saudavel mentalmente. Na fala do
Entrevistado 8 aparece uma possibilidade oferecida aos usuarios pelos profissionais

de saude.



“saude mental é eu falei mais da doenga, mas eu acredito que
a saude vocé vai com as pessoas ver se elas conseguem
achar alguma solugédo né, para o problema que ela tem”
(Entrevistado 8).

“é vocé conseguir através das tuas ferramentas pessoais,
familiares, e das tuas fortalezas e habilidades conseguir
vivenciar situacbes dificeis de uma maneira saudavel’
(Entrevistado 6).

Além da saude ndo ser apenas o0 ndo ter a doenca, ou nado ter alguns
sintomas, a saude mental esta relacionada ao funcionamento integral e a otimizacao
de recursos do usuario, para que ele possa diminuir a sua vulnerabilidade diante dos
varios agentes propiciadores de uma mente ndo saudavel (REY, 2004).

O conceito de mente saudavel e os recursos que cada usuario usa para a
resolucdo dos seus problemas poderdo ser facilitados pelo profissional da saude.
Porém, para que isso aconteca de forma resolutiva, é necessario que 0s
profissionais tenham uma visdo pautada na subjetividade de cada usuéario que
procura pelos servicos de saude, assim como no sistema no qual ele encontra-se
inserido.

Conforme Torre e Amarante (2001), a subjetividade é algo do individuo, da
sua interioridade, em que esta uma faculdade racional. Se a subjetividade for
classificada em um dado a priori e sem distin¢cado para cada individuo, o principio de
individuacdo - que depende das condicdes historicas e sociais - ndo estara sendo

propiciador para as fun¢des e capacidades de um funcionamento saudavel.

5.2 IntervengcBes com o0s usuarios de saude mental e familiares (acbes

realizadas pelos profissionais)

Esta categoria inclui as possibilidades de intervencdes com os usuarios de
saude mental e familiares, sendo essas acOes realizadas pelos profissionais das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). Ela € composta pelas subcategorias:
intervencdo medicamentosa, responsabilizacdo da familia (pelos cuidados em geral,

sobretudo pela medicacao) e trabalho com grupos.



5.2.1 Intervencdo medicamentosa

A intervencdo medicamentosa aparece como uma das acdes realizadas
pelos profissionais com os usuarios de saude mental e familiares.

O Entrevistado 6 relata que o medicamento € foco do trabalho, tanto na sua
atuacdo quanto na Unidade Saude da Familia (USF) e nas visitas domiciliares. Ele
ressalta a preocupacdo em olhar para a familia, mas declara que ha dificuldades
para que isso seja realizado, porque parece ser da responsabilidade do profissional
da saude, apenas o cuidar da doenca.

Ja o Entrevistado 7, traz a realidade a qual a USF vem vivendo: ela tem sido
apenas responsavel pela troca de receitas, pois a falta de tempo impede que outras
intervencdes possam ser realizadas com o0s usuarios de saude mental e com 0s

seus familiares.

“eu sei que o foco vai ser o remédio, eu vou chegar la e minha
cabeca vai direto para o remédio, e ndo deveria ser, deveria
pensar porque que aconteceu de a familia, mas nédo dai se eu
nao cuidar do remédio ninguém cuida” (Entrevistado 6).

“a gente ta dando remédio apenas, trocando receita. Trocar
uma receita eles podem ficar trocando por 10 anos uma
receita, quando na verdade ndo € isso. Para nos € isso que a
gente faz, e eu acho que é uma realidade em todas as
unidades nao tem um horario para tu fazer um outro trabalho”
(Entrevistado 7).

Atualmente o tratamento medicamentoso tem transformado radicalmente a
propria experiéncia do sofrimento. Recorrentemente os individuos tém buscado o
psicotrépico para regular as suas mudancas de humor, para melhorar suas
performances no trabalho, para encarar situagcées estressantes, para minimizar a
tristeza gerada pelo luto, para mascarar os efeitos traumaticos de determinadas
experiéncias e para tratar alteracbes associadas aos transtornos mentais graves
(BARRIO, PERRON & OUELLETTE, 2008).

Para os autores citados acima a eficacia dos psicotropicos no tratamento
dos transtornos mentais e outros mal-estar € limitado, e ha efeitos secundéarios

negativos no uso continuo.



Nos estudos de Dimenstein et al. (2005), eles constaram que a intervencao
medicamentosa tem sido a principal prética terapéutica nos servicos de saude
publica, nos variados niveis de atencdo. Na atencdo basica a questdo da
medicalizacdo se agrava, pois passa a ser 0 unico recurso disponivel aos usuarios
de saude mental.

O consumo irracional do medicamento é influenciado pela industria
farmacéutica, pelo modelo biomédico fundamentado no processo saude/doenca,
pelas concepcdes e praticas de saude e também pela cultura do medicamento como

“capsula da felicidade” (Dimenstein et al., 2005).

5.2.2 Responsabilizacdo da familia (pelos cuidados, em geral, sobretudo pela

medicacéo)

A recomendacdo dos profissionais da salde para que o0 uso correto do
medicamento fiqgue sob a responsabilidade das familias tornou-se comum. Segundo
o Entrevistado 6, o medicamento aparece novamente como o foco, estando a
atencdo aos cuidados voltada ao individual e as intervencbes curativas. Mas ele
ressalta, também, a resisténcia da familia diante das orientacdes e da sua

responsabilizacdo sobre o uso correto dos medicamentos.

Ja o Entrevistado 7, explana que a intervencao a familia ocorre n sentido de
responsabiliza-la pelo utilizacdo da medicacdo quando se percebe que o usuario

necessita de um responsavel para cuidar e responder pelo seu uso.

‘@ e a sempre uma resisténcia da familia, sempre quando a
gente acha ou que a gente pontua o problema da adeséo, “ah,
mas eu nao sei como fazer, ah, mas eu dou o remédio, ah, mas
ele ia tomar e ndo tomou entdo eles fazem aquelas atitude
tradicional de transferir para o servico a responsabilidade, e
muitas vezes a culpa é transferida pra qualquer pessoa, menos
para o familiar “(Entrevistado 6).

“‘gquando sao pacientes que precisam de um responsavel, dai
sim, a gente vai atras do responsavel, ndo tem como entregar
uma medicagdo, como aconteceu com uma paciente aqui, que
tinha que tomar o remédio no horario e com alguns pacientes



nao tem como, tem que chamar a familia para responsabilizar
sobre isso” (Entrevistado 7).

De acordo com Saraceno et al. (2010), a orientacdo ao uso do medicamento
pode ser um importante meio de comunicagdo entre o profissional da saude e
familiares de usuarios de saude mental, para que haja o conhecimento e a
compreensao da evolucdo das enfermidades mentais, e da historia da familia e do
portador de transtorno mental. No entanto, o autor ressalta quando o medicamento
ndo é bem aplicado ele pode ser o pior obstaculo para essa mesma relacao.

Abandono, auséncia do cuidador no manejo dos medicamentos, cuidadores
sem preparo adequado para lidar com determinada situacdo, necessidade de uma
rede de apoio e falta de habilidade com conflitos familiares s&do alguns dos motivos
para as intervencdes junto a familia. Mas para que essas intervencdes sejam
possiveis, Foppa et al. (2008) sugerem que a insercdo dos profissionais da saude
aconteca no contexto familiar e social no qual esse individuo faz parte.

Uma ferramenta que possibilita essa intervencdo, conforme More (2005),
seria 0 uso do genograma e do ecomapa. Os genogramas sao representacdes
gréaficas da histéria familiar, possibilitando a identificacdo de recursos familiares que
possam vir a auxiliar nas intervencfes. JaA o ecomapa é um diagrama das relacdes
familiares e da comunidade, que permite ao profissional conhecer os apoios e
suportes disponiveis a essa familia e aos individuos.

Esse olhar através da familia ultrapassa o cuidado individualizado, focado
na doenca e elege-se aquele que contextualiza a saude produzida num espaco
fisico, social, relacional, resgatando, assim, as mdultiplas dimensdes da saude.
“Mencionar a familia como foco central da atengao basica de saude nao garante que
iISso se concretize no PSF/ESF real” (RIBEIRO, 2004).

Percebe-se na fala dos entrevistados que acdes no contexto familiar ndo
estdo presentes em suas praticas diarias, mesmo que, segundo a ESF, essa seja
considerada uma pratica que deve ser recorrente aos profissionais inseridos nas
equipes. A saude mental em relagdo a saude da familia tem uma importancia
evidente nos dias de hoje, mas suas questdes ndo estdo presentes ainda no dia a

dia dos profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).



5.2.3 Trabalho com grupos

O trabalho com grupos é relatado pelos entrevistados como sendo uma das
possibilidades de intervencdo com as familias dos usuarios de saude mental.
Entretanto, eles relatam as dificuldades para pratica, por questdes organizacionais.

O Entrevistado 3 traz no relato a importancia do grupo para os familiares,

mas sem que esse seja direcionado a sua necessidade.

‘os grupos nao comecaram, agora ficaram bastante tempo
sem grupos” (Entrevistado 8).

“tem né, sdo feito os grupos né, tem feito grupos, grupos
separados, agora o doente mental, entra no da familia mesmo”
(Entrevistado 3).

O trabalho com grupos e as acoes coletivas de acordo com a sua conducéo
podem ir além da tradicional funcdo de orientar e informar. Ele pode vir a
desenvolver potencialidades em torno da comunicacao, do dialogo e da reflexdo do
individuo para a compreens&o e o agir em prol da satde. E essencial que esse tipo
de atuacédo potencialize atitudes de cuidado, prevencéao e promocéo do cuidado aos
usuérios e seus familiares (AFONSO & MACHADO, 2008).

Melman (2008) esclarece que o trabalho com grupos de familiares de
usuarios de saude mental funciona como um espaco de acolhimento, em que o
processo de construcdo € constante. E importante um ambiente protetor que,
conseguentemente, gere nos participantes uma maneira mais livre e auténtica de se

expressar e de receptividade entre os integrantes.

Diante da fala dos entrevistados se percebe que as acfes de grupos ainda
nao tém sido efetivadas. Esse fato pode ser justificado por essa equipe ser recém-

formada e que, portanto, encontra-se em um momento de adaptag&o organizacional.

Mas na fala do Entrevistado 3 percebe-se a reflexdo acerca da organizacdo
dos grupos a nivel de atengcdo bésica ser quase sempre voltada para as

especialidades da doenca.



bY

5.3 Dificuldades apontadas com relagcdo a intervencdo, que dificultam ou

impedem a realizagao de acdes

As dificuldades apontadas com relacdo a intervencdo, que venham a
dificultar ou impedir a realizacdes de a¢des no ambito da salude mental, aparecem
como uma categoria. Ela € composta pelas seguintes subcategorias: usuarios pouco
presentes na Unidade de Saude da Familia (USF) por serem usuarios dos Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS); entendimento dos profissionais de que usuarios de
saude mental sdo demanda para CAPS; pouco espaco fisico na USF e falta de

aceitacdo da familia - pouca participacdo da familia e usuarios na USF).

5.3.1 Usuérios pouco presentes na USF por serem usuarios dos CAPS

No relato dos entrevistados, uma das dificuldades apontadas como causa da
impossibilidade de intervencdo com os usuarios de saude mental, é o fato, conforme
Entrevistado 4, do usuario definir-se como da saude mental e assim buscar o CAPS
como referéncia. Os Entrevistados 7 e 10 também citam o CAPS e o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), como servi¢cos de referéncia a atender a

demanda em saude mental.

“‘geralmente quem ja aceita o problema esta no CAPS né”
(Entrevistado 4).

‘eles vao no servico tipo o CAPS, CRAS ou alguma coisa
assim.” (Entrevistado 7)

“ndo sei acho que tudo isso é feito no CRAS ou no CAPS, eles
sdo encaminhando para la e eles vao fazendo, tem esse
acompanhamento.” (Entrevistado 10)

Segundo Dimenstein et al. (2005), muitos ainda s&o o0s entraves para a
acessibilidade dos usuarios de saude mental nas USF. Essa vem respondendo por
menos de 10% da demanda, quando deveria ser o local privilegiado de acolhimento
dos usuarios, evitando que tanto os hospitais psiquiatricos como os CAPS assumam

o papel de porta de entrada em saude mental.



O CAPS tem assumido no cenario das novas praticas em saude mental, o
dispositivo estratégico para a reversdo do modelo hospitalar. Segundo o Ministério
da Saude, o CAPS assume o papel de articulador de uma légica de rede calcada em
varias instancias, como dos cuidados na atencdo basica, ambulatoriais, leitos de
hospitais gerais e iniciativas de suporte e reabilitacdo psicossocial dos Servigos
Residenciais Terapéuticos.

Mas, Campos e Furtado (2006), afirmam que essas func¢des, destinadas ao
CAPS como organizador da rede local de saude mental, sdo ainda algo inatingivel
em plano nacional.

Ainda nos dias de hoje se nota a tendéncia hospitalocéntrica e das
especialidades quando se trata de saude mental, fato esse relatado nas falas dos
entrevistados quando se refere a procura e encaminhamento dos usuarios de saude
mental ser para o CAPS e também CRAS, ndo sendo entdo desenvolvidas a¢des na
USF.

5.3.2 Entendimento dos profissionais de que usuarios de saude mental séo

demanda para CAPS

Os servicos integrantes da rede em saude mental, segundo o Ministério da
Saude, devem ser oferecidos tanto pela rede de atencdo basica, quanto pelo
programa de volta para casa, pelos servicos de residéncias terapéuticas, pelos
centros de convivéncia e cultura e pelos centros de atencéo psicossocial (CAPS).

Contudo, mesmo diante dessa posicdo do Ministério da Saude, o CAPS
ainda € considerado a porta de entrada em saude mental. Nas falas dos
entrevistados o CAPS se apresenta como sendo o lugar para o trabalho com saude
mental porque os profissionais que ali atuam sdo mais preparados para atenderem a

demanda em saude mental, como relata o entrevistado 7.

“ndo, porque a gente ndo consegue trabalhar, os pacientes de
saude mental aqui todos eles vao a rede, vao para os CAPS,
tem profissionais mais capacitados para isso, aqui a gente
tenta, quando tem algum problema com o paciente e nao
consegue resolver, a gente chama a familia, chama o
responsavel para ajudar, agora de ter um contato, fazer uma



visita voltada para a familia do paciente com transtorno mental
nao, isso nao” (Entrevistado 7).

‘os pacientes de saude mental aqui todos eles vao na rede,
vao para os CAPS, tem profissionais mais capacitado para
isso” (Entrevistado 7).

Os relatérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) destacam a dificuldade dos profissionais da
atencao primaria em perceber e reconhecer as “angustias emocionais”, assim como
mostram dificuldades também no reconhecimento e manejo precoce dos transtornos
mentais (OMS, 2001).

Segundo Vecchia e Martins (2008), € necessario que haja formacao
adequada aos profissionais da atencdo basica, tendo como eixo o ensino da
promocao e prevencdo da salude mental. Porém, segundo 0s mesmos autores, ha
muitos desafios neste campo, demandando esfor¢cos de diversas ordens, tais como
a reflexdo acerca das possibilidades e limites concretos da articulacdo em questao.

Lancetti (2006) afirma que na atualidade j4 temos a autorizagdo para que
saude mental seja realizada por todas as organizacfes de saude. No entanto,
também conforme o autor, ndo temos ainda a formacdo e capacitacbes que
conduzam os profissionais e organizacdes de salude a assumirem essa postura,
resultando, entdo, como se pode constatar nas falas, o excessivo numero de
encaminhamentos e a crenca de que quem esta preparado a atender em saude

mental € apenas o CAPS.

5.3.3 Pouco espaco fisico na USF

Outra dificuldade apontada com relacdo a intervengdo é o pouco espaco
fisico disponivel na USF.

Segundo o Entrevistado 10 é necessario um espaco fisico especifico para
atender o usuario de saude mental. O Entrevistado 5 refere que além do espaco

fisico, o profissional médico também é importante.

“nao tem lugar, ndo tem estrutura para trabalhar com isso ai”
(Entrevistado 10).



“‘a USF se torna meio pequena, por falta de sala, mas eu
acharia que esse paciente precisa de médico” (Entrevistado 5).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) propde a reorientacdo dos modelos
assisténcias, implantando equipes multiprofissionais em Unidades de Salude da
Familia (USF), localizadas em &reas geograficas delimitadas.

Segundo o Ministério da Saude estava previsto para 2010 o financiamento
para a construcdo de uma infraestrutura adequada para o trabalho das equipes, com
um investimento aproximado de R$ 300 milhdes nesse periodo. As USF implantadas
a partir de 2010 terdo um conjunto completo de ambientes adequados ao trabalho
das equipes, assim como uma sala de espera, consultorios médicos e
odontoldgicos, sala de vacina, entre outros. O planejamento para a construcdo da
area fisica devera considerar o fluxo de atendimento e as atividades minimas a
serem desenvolvidas (BRASIL, 2009).

Essas melhorias propostas pelo Ministério da Saude, assim como a
necessidade apresentada pelos entrevistados, sdo relevantes para que o0
atendimento aos usuarios seja digno e respeitoso, e para que haja a disponibilidade
minima de recursos de trabalho para os profissionais. Mas é relevante destacar que
ndo s6 o melhoramento do espaco fisico permitira que as acdes sejam realizadas, é

necessario também disponibilidade das equipes e adesédo dos usuarios.

5.3.4 Falta de aceitacdo da familia (pouca participacdo da familia e usuarios na
USF).

Outra subcategoria que aparece na fala dos entrevistados como sendo uma
dificuldade com relagéo a intervencdo com o usuario de saude mental € a aceitacéo
das familias.

Segundo o Entrevistado 5 as “chamadas” para que a comunidade participe
das reunides oferecidas pelas USF ndo sao atendidas pelas familias. Essa situacao
os leva a entender que a populacdo néo aceita o membro “doente”. O Entrevistado 1

também revela perceber o ndo envolvimento da familia.



“aqui no posto é sempre abordado, a Dra. N. sempre coloca
gue eles tém que conviver com as pessoas, fazer parte das
reunides e tudo, mas isso ndo acontece, eu acho mesmo, a
familia, eles ndo aceitem e eles passam a achar que a
populacdo n&o aceitem” (Entrevistado 5).

‘eles ndao sao bem envolvidos, eu to te falando porque eu
conhego a familia” (Entrevistada 1).

Relembrando os momentos historicos que foram definindo o lugar da familia
em saude mental, durante um longo periodo as negociacbes foram sendo
rediscutidas, para que uma nova relacdo fosse firmada no convivio do usuario de

saude mental junto a sua familia.

Segundo Melman (2008), quando os usuérios de saude mental foram
desinstitucionalizados as familias se sentiram pressionadas para assumir as
responsabilidades pelo cuidado do doente. A propria sociedade também exigiu uma

postura de comprometimento dessas familias,

A presenca do usuario de saude mental no sistema familiar e na sociedade
demanda que a comunidade, na qual esse usuario reside, tenha dispositivos
terapéuticos eficazes no enfrentamento das necessidades deles e de seus
familiares. Os atores envolvidos em torno dessa organizacao devem ser 0S usuarios,

familiares, profissionais da saude e restante da sociedade (MELMAN, 2008).

A familia que tem um dos seus membros doente, seja esse fisico ou mental,
apresenta no seu sistema familiar uma atmosfera de tensdo. Quando envolve a
esfera do mental, as sensa¢fes de impoténcia e incapacidade das familias tornam
invidvel a construcdo de alternativas para o cotidiano e para 0 seu manejo nos
eventos do dia-a-dia. Severo et al. (2007) observam que a auséncia e os bloqueios
da familia passam a ser reforgcados pelos profissionais que atendem o membro

doente, e indiretamente a familia.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer como a atencao aos sistemas familiares na
saude mental vem sendo realizada por uma determinada equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Os objetivos foram satisfatoriamente alcancados.
Entretanto, alguns questionamentos foram suscitados a partir da analise dos

resultados.

O entendimento de saude mental para os profissionais da saude e as
leituras realizadas sobre o tema, indicam a no¢do de saude mental como sendo a
doenca mental, o transtorno mental j& instalado. Alguns autores apresentam saude
mental como um campo amplo e complexo, pois ao se pensar em saude mental em
outra perspectiva € necessario pensar que tudo que permeia o individuo faz parte da

sua saude mental.

Acredito que muito ainda deve ser discutido sobre salde mental. Quanto aos
profissionais de salde que fazem parte da equipe de ESF, faz-se importante um
movimento em prol da realizacdo da promocéo a saude mental, da mente saudavel

e da prevencao de doencas mentais, o que significa ndo apenas tratar da doenca.

Além disso, foi possivel caracterizar as inumeras dificuldades de
intervencdes com as familias de usuarios de saude mental pelas equipes de ESF
mesmo que este trabalho seja referéncia da atencdo basica em saude; sao elas: o
fato da demanda ser atendida na maioria das vezes pelo servico da rede de saude
mental; o fato dos profissionais da rede de atencao basica acreditar que o servico de
referéncia é o que esta preparado para receber essa demanda; e, a dificuldade de
aceitacdo da familia, a qual parece impedir aos profissionais a¢cdes que envolvam e

permeiam a familia.

Alguns entrevistados também acreditam que uma das ferramentas que
permite as acfes a atengdo basica de integrar a familia ao cuidado da saude mental
seria a realizacéo de grupos, que segundo o Ministério da Saude é um dos principais
dispositivos para se trabalhar em promoc¢&o da saude. Contudo, na Unidade de
Saude da Familia (USF) em que foi realizada a presente pesquisa pesquisado isso
acontece. Essa situacdo pode ter sido influenciada pelas dificuldades de



planejamento das acfes, pelo fato de que no periodo de coleta dos dados a metade
dos participantes da pesquisa estava trabalhando na USF h& apenas um més.

A pesquisa mostrou o foco na medicalizacdo € predominante nas acdes de
intervencao aos usuarios de saude mental e familiares. Nesse contesto a atencao se
volta ao individual e de forma curativa, em detrimento de todas as possibilidades de
intervencdo ao usudrio e sua familia. Deixa-se de planejar acdes integradas de

saude no local em que deveria ser predominantes a promogao e prevencao.

Ainda em relacdo as intervengfes com 0s usuarios de satude mental e seus
familiares, aparece a responsabilizacédo da familia pelos cuidados com 0s usuarios,
em especial com a medicacao. Isso fortalece a ideia entre os profissionais da saude
de que a falta da “adesao ao tratamento” € ocasionada pelo desconprometimento

tanto do usuario quanto da sua familia.

Ao invés de culpabilizar os usuéarios e seus familiares por ndo aderirem aos
tratamentos e orientagbes, seria importante que 0s mesmos profissionais se
guestionassem se de fato foram capazes de responder as demandas para quem
eles prestam atendimento. Isso possibilitaria a co-responsabilizacdo diante a
aderéncia. O olhar sistémico prima pela responsabilidade compartilhada, o qual leva
os profissionais a acreditarem que sdo capazes de co-construir com as familias as

respostas as suas demandas.

A pesquisa elucida que entre as possibilidades de intervencdo junto ao
contexto familiar, a certificacdo de que se a familia tem exercido seu papel de
cuidadora e de fiscalizadora do uso medicamento, é destaque. Os profissionais nao
falam da  possibilidade de intervir através do acolhimento, do
desenvolvimento/fortalecimento das redes de apoio aos usuarios de saude mental e

familiares.

Em uma das falas de um entrevistado, fica clara a reflexdo da sua pratica,
mas também o questionamento de como fazer para abordar outras questbes, nao
deixando de fazer a verificacdo do uso correto do psicotropico, que também é uma
pratica importante. Serd que nao existem maneiras de se abordar o medicamento,
de forma a também conhecer o sistema familiar, suas mudancas e as dificuldades

que possam estar passando?



Diante disso, é possivel considerar que a equipe de ESF, mesmo tendo a
recomendacdo de atuar nas familias, ainda ndo est4 sendo orientada sobre como

realizar e conduzir os trabalhos que envolvem a satude mental no sistema familiar.

A pesquisa esclareceu que nos casos aonde ha usuarios de saude mental a
atencdo ao sistema familiar se faz necessaria. Pois, ao se conhecer as
especificidades de cada sistema familiar é possivel atender com melhor qualidade
as demandas dos usuarios que procuram os servigos de atencdo basica e produzir
junto a esse sistema a participacdo dos seus membros no processo de cuidado da

saude.

Com a realizacdo desta pesquisa pode-se verificar a necessidade de acdes
em saude mental nas equipes de ESF que sejam voltadas mais para o cuidado, que
tenham na sua pratica diaria a escuta e o vinculo, e que busquem conhecer aonde
vive 0 usuério que vem em busca de atendimento bem como o sistema familiar do

qual faz parte.

Atender o individuo e sua familia em seu contexto possibilita aos profissionais
conhecer suas especificidades, as dificuldades que os rodeiam, o contexto em que
essas pessoas vivem, assim como suas crencgas e suas potencialidades em lidar
com as dificuldades e principalmente com os problemas de saude. Com esse
conhecimento é possivel produzir agbes que promovam bem-estar, que promovam
uma mente saudavel para todo o sistema familiar. Este estudo mostra, portanto, que
muito ainda pode ser explorado com relacdo a saude mental e a atencdo ao sistema

familiar no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa de
especializacdo. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final do documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado
(a) de forma alguma.

Titulo do projeto: SAUDE MENTAL E ATENCAO AO SISTEMA FAMILIAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisadores responsaveis: Juliane de Moliner

Contato: (49) 9919-9689 — e-mail: jumoliner@yahoo.com.br

Este trabalho pretende reunir subsidios que venham a contribuir na discussdo acerca da
Saude Mental e atencdo ao sistema familiar na Estratégia Saude da Familia. Essa
investigacdo ndo sO colaborara para a saude coletiva, como também buscara uma
relevancia para os profissionais que atuam na &rea como também para 0s usuarios e seus
familiares.

Sua contribuicdo com a pesquisa sera a participacdo na entrevista semiestruturada.

As entrevistas serdo gravadas em data, local e horarios previamente marcados de acordo
com a sua disponibilidade. As informagfes serdo analisadas, classificadas e categorizadas.
Esta pesquisa garante o carater sigiloso de identidade, bem como o seu direito de retirar o
consentimento de participacdo a qualquer tempo. O participante podera entrar em contato
com a pesquisadora para solicitar esclarecimentos, dar sugestdes e fazer contribuicdes.
Ap6s o término da pesquisa, todos os participantes da pesquisa serdo convidados para um
encontro, onde os resultados serdo divulgados.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG ,CPF abaixo
assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Contato:




APENDICE 2

Roteiro de entrevista:

1-Dados Socio-demografico

Nome:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Quanto tempo na UBS:

Qual é sua rotina de trabalho?

Quais os maiores desafios junto aos usuarios?

2 - Roteiro de Entrevista semiestruturada

1.
2.

No s

O que vocé entende por saude mental

Vocé tem conhecimentos de usuarios de saude mental na area de
abrangéncia da USF?

Os usuarios de saude mental sdo atendidos na USF? Se sim, falar sobre
esses atendimentos.

Como é para vocé o contato com esses pacientes?

Vocé se sente preparado para atendé-los?

Existe um planejamento em saude mental na USF?

Acbes de acolhimento sdo desenvolvidas aos usuarios de salde mental.
Quais?

Sdo desenvolvidas acBes de integracdo para o0s usuarios de saude
mental e familia?

E feita alguma intervenc&o a partir do contexto familiar, ou seja, a familia
se torna parceira no tratamento?

10.Quais as possibilidades de acdes em saude mental na USF?
11.Ha motivos que os impedem de realizar outras acdes?
12.Quais os servicos de referencias utilizados pela USF em relacdo a saude

mental?

13.Quiais os servicos de referencia a USF utilizam com maior frequéncia?
14.Como é feito 0 acompanhamento aos usuarios encaminhados aos servicos de

referencia?



15.J4 teve caso de internacao psiquiatrica? Se sim, houve ac¢des de reintegracao
ao usuario de saude mental internado?



ANEXO



Floriandpolis, 02 de maio de 2011.
PARECER

De:

Elisangela Boing

Para:

Familiare Instituto Sistémico

Assunto:

Parecer sobre o trabalho de Juliane de Moliner

Titulo: Saude Mental e Atencdo ao Sistema Familiar na Estratégia Saude da
Familia

Orientadora: Dr.2 Maria Aparecida Crepaldi

Co-Orientadora: Elisangela Bding

O trabalho de autoria de Juliane de Moliner, Saude Mental e Atencdo ao
Sistema Familiar na Estratégia Saude da Familia, aborda um tema de relevancia
para a Psicologia e para a Saude Coletiva — a saude mental na atencao basica —
com énfase para a atencdo ao sistema familiar, conforme preconizam as politicas

publicas de saude brasileiras.

A pergunta de pesquisa e 0s objetivos mostram-se claros e bem definidos.
Sugere-se apenas a ampliacédo do objetivo geral*, ja que ele se apresenta de forma

mais restrita do que a pergunta de pesquisa e objetivos especificos.

O método utilizado permitiu a abordagem do fendmeno escolhido e aquisigdo
dos dados para responder de forma satisfatéria aos objetivos da pesquisa. Na

fundamentacdo teldrica mostram-se contempladas as principais tematicas

4 Sugestédo de redacao: Verificar se os profissionais da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)
desenvolvem acdes de integracdo e de intervencdo junto aos usuarios de saude mental e seus
familiares.




envolvidas. Entretanto, pontua-se que o tema da salude mental na atencdo béasica
tem sido abordada em um grande numero de publicacdes cientificas brasileiras
recentes e que a revisao de literatura contou com apenas seis artigos cientificos dos
altimos cinco anos. Até mesmo com relacdo aos documentos sobre as politicas
publicas, ha versbes mais atuais do que as utilizadas no trabalho. Por exemplo,
sobre o levantamento do numero de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) no
pais, foi utilizado um documento (Brasil, 2005) que apresenta um total de 689 CAPS,
enquanto que um documento de 2009 do Ministério da Satde® apresenta um total de
1326 CAPS no pais.

Ainda com relacdo a fundamentacdo tedrica, cabe pontuar que poderia ter
sido explorado alguns conceitos especificos do trabalho, como: “agbes de
integracao” e intervengdes dos profissionais de saude na atencédo a saude mental.
Seria importante definir o que se entende por “acbes de integracao” e explicitar
integracdo “de quem com quem”. Por exemplo: integracdo dos usuarios com a
comunidade (no sentido de reinsercédo social e fortalecimento de rede de apoio
social); integracdo do usuéario e sua familia com a equipe de saude; ou ainda,
integracdo do usuario com sua proépria familia (no sentido de fortalecimento de rede
de apoio familiar). Caberia ainda uma busca na literatura sobre exemplos destas
acOes de integracdo e de intervencédo dos profissionais de salde junto aos usuarios
de saude mental e seus familiares. Estas definicbes e exemplificagbes permitiriam
uma melhor fundamentacdo e articulacdo tedrica na analise dos dados e nas

discussodes dos resultados.

Com relacdo a qualidade da redacao e organizacdo do texto cabe apontar
algumas consideracfes. De forma geral, o texto requer uma revisdo gramatical:
acentuagéo; ortografia; concordancia verbal, nominal e pontuacéo (ao longo do texto
existem varios paragrafos compostos por apenas uma oracéo). O trabalho deve ser
paginado para facilitar a localizagdo do leitor ao longo do texto. Além disso, a
construcdo de algumas frases e paragrafos se mostra confusa e torna o texto

incoerente. Por exemplo, no trecho: Este consumo irracional do medicamento tem

5Disponivelem:http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/caps por uf e tipo em 31 de janeiro d
e_2009.pdf



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caps_por_uf_e_tipo_em_31_de_janeiro_de_2009.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caps_por_uf_e_tipo_em_31_de_janeiro_de_2009.pdf

sofrido também a influéncia da industria farmacéutica, do modelo biomédico

fundamentado na no processo saude/doenca, nas concepcdes e praticas de saude

como também da cultura do medicamento ser a “capsula da felicidade” (Dimenstein
et al., 2005). O modelo biomédico, de atencdo curativista, individuo centrado, é
fundamentado no conceito negativo de saude (saude como auséncia de doenca);
enquanto que o conceito de processo saude-doenca fundamenta o modelo de
vigilancia da saude, de atencdo integral ao individuo, familia e comunidade —
preconizado pelas politicas publicas de saude atuais. Outro exemplo se encontra na
apresentacao e discussao dos resultados: a descricdo da primeira categoria (item
5.1) ndo condiz com a apresentacdo da mesma na tabela. Pontua-se ainda que ao
longo do texto encontra-se o item 3.2 Breve histérico da salude que se apresenta

sem conteudo, apenas com o subtitulo.

Sugere-se também, uma revisdo referente a bibliografia citada no texto e
listada nas Referencias Bibliogréaficas. Ha referencias que foram citadas ao longo do
trabalho e que n&o aparecem na lista de referencias® e referencias que estéo citadas
na lista e ndo aparecem no texto’. Alguns detalhes quanto as normas de citacbes
também devem ser revistos, tais como: diferenciacdo por letra de referencias com o
mesmo autor e ano; e para citagbes com mais de um autor, uso do “&” quando a

referéncia esta entre parénteses e, “e” quando a citagao faz parte do texto.

BN

Referente a aplicacdo de conhecimentos para a area tematica, o trabalho
apresenta resultados interessantes a respeito da realidade das praticas dos
profissionais de saude no contexto especifico da atencdo a saude mental. As
politicas de saude no Brasil sdo bastante abrangentes e avancadas; as formacdes
profissionais, em geral, cada vez mais estdo sendo aprimoradas e voltadas para as
demandas do setor de saude publica, contudo, percebe-se que na préatica as
politicas e as reformulacdes das formacgbes ainda ndo se mostram concretizadas.
Estudos como este sdo de grande contribuicdo, pois permitem que se conheca a

realidade da atuacao dos profissionais de saude, suas potencialidades, dificuldades

® Amarante, 2007; Brasil, 2008; Gil, 1995; Lancetti, 2006; Martins & Gongalves, 2007; Martinez, 1999;
OMS, 1993; Rosa, 2003; Rosa, 2007
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1992; Santos, et al., 2002; Seidl & Zannon, 2004.



e limitacdes. E a partir de cada realidade, pode-se pensar em encaminhamentos
especificos e eficazes no aprimoramento da aten¢do a saude na atengéo bésica.

Um resultado que chama atencdo neste estudo, por exemplo, € o
entendimento dos profissionais de que “os usuarios de saude mental sdo demanda
para os CAPS” (subcategoria 5.3.2). As falas dos profissionais, de que os usuarios
de saude mental “vao pra rede” ou que “eles vao ao servico tipo o CAPS, CRAS ou
alguma coisa assim”, mostram que os profissionais entrevistados nao consideram as
demandas de saude mental como sua responsabilidade, e mais do que isso,
mostram um desconhecimento da rede de atencao a saude e uma desconexao de si
e do seu trabalho da propria rede. Em contrapartida, as diretrizes das politicas
publicas de salude preconizam que a equipe de Saude da Familia deve ser ndo
apenas porta de entrada, mas a principal organizadora da rede de atencéo; deve-se
manter como referéncia para as familias de sua area de abrangéncia mesmo
guando estes sdo acompanhados por servicos dos demais niveis de atencdo (como
os CAPS) e; sobretudo, deve atuar segundo o modelo de atengao integral
(promocéao, prevencédo e atengdo curativa) em todas as demandas, inclusive as de
saude mental. Os resultados desde estudo podem servir, por exemplo, para
estimular os profissionais de saude a discutirem suas concepcdes e possibilidades
de atuacdo frente as demandas de salde mental ou estimular e direcionar os
gestores na elaboracdo de cursos e encontros de educagdo continuada com o0s
profissionais de salde para trabalhar o papel da Estratégia de Saude da Familia na

rede de atencédo, dentre outras questdes.

Este trabalho também traz contribuicdes para a area da psicologia e para 0s
psicologos que trabalham no setor saude, no sentido de se questionar como tem
sido realizada a atencdo a salde mental na atencéo basica e quais as implicacfes

das suas posturas e acgdes no contexto da realidade constatada.

Desta forma, este parecer indica aprovacdo do trabalho com os

apontamentos e sugestdes referidas.
Atenciosamente,

Elisangela Boing



