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RESUMO

Ser portador de um transtorno mental ainda nos dias de hoje significa sofrer com a
exclusdo social. As alteracbes dos processos afetivos, cognitivos, do
desenvolvimento intelectual e social causam danos ao paciente e seus familiares. O
objetivo deste trabalho foi elaborar uma proposta de intervencédo visando a insercéo
das pessoas portadoras de transtornos mentais na atencdo da Equipe de Saude da
Familia do Centro de Jardim Europa no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Utilizou-se uma pesquisa bibliogréfica narrativa cujos resultados apontam que a
pessoa com transtornos mentais ainda € excluida do seu convivio com a sociedade
e sofre, juntamente com seus familiares, com esta exclusédo social. Evidenciou-se a
importancia da inclusdo destas pessoas na atencdo das equipes de saude da
familia. Posteriormente elaborou-se a proposta de intervencdo. Acompanhar essas
pessoas e auxiliar seus familiares € funcéo relevante das equipes de saude da
familia que bem planejadas sdo essenciais para reinseri-los na sociedade. Espera-
se, portanto que a implantacdo deste plano de acdo reforce a importancia da
incorporacdo de novas praticas em saude mental valorizando a qualidade de saude
da comunidade, promovendo a¢des de insercao social.

Palavras chaves: Saude mental. Salude da familia. Transtornos mentais.



ABSTRACT

Carry a mental disorder means these days still suffer from social exclusion. Changes
of affective, cognitive processes, intellectual and social development cause harm to
the patient and their families. The aim of this work was to elaborate a proposal for
intervention aimed at the integration of people with mental disorders in attention of
the family health Team of the Europe Garden Center in the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais. We used a literature search narrative whose results indicate that the
person with mental disorders is still excluded from his conviviality with society and
suffer along with their families, with this social exclusion. Highlighted the importance
of the inclusion of these people in the attention of family health teams. Subsequently
elaborated the proposal of intervention. Follow these people and assist their families
is relevant function of family health teams that well-planned are essential to reinsert
them into society. It is expected therefore that the implementation of this plan of
action to strengthen the importance of the incorporation of new practices in mental
health valuing the quality of community health, promoting social inclusion actions.

Key words: Mental health. Family health. Mental disorders.
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APS - Atencao Primaria a Saude

ACS — Agente Comunitario de Saude
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1 INTRODUCAO

As acdes de Saude Mental no ambito da Estratégia Salude da Familia (ESF) sdo
cada vez mais freqlentes; muitas sdo as discussfes no meio académico e nos
servicos de saude com o objetivo de cada vez mais implementar acdes que facilitem
a pratica de cuidado na Atencdo Priméaria. Muitos autores demonstram
caracteristicas favoraveis a responsabilizacdo das equipes béasicas de saude pelos
cuidados em Saude Mental. Muitas séo as dificuldades encontradas neste processo,

varios estudos demonstram algumas aproximacdes percebidas neste contexto.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 25% da populacdo mundial
desenvolve ao longo da vida pelo menos um tipo de desordem mental. Atualmente
0s transtornos mentais e comportamentais atingem mais 450 milhdes de pessoas
em todo o mundo e sdo responsaveis por sofrimento individual e exclusdo social
(OMS, 2001).

Ha séculos a humanidade demonstra dificuldade em conviver com as diferencas e
com tudo o que foge as regras do senso comum. Na psiquiatria o tratamento da
loucura sempre foi baseado na intolerancia frente aos comportamentos das pessoas
com transtornos mentais, mantendo em carcere os individuos que causavam danos
ou atormentavam a sociedade (RODRIGUES, 2001).

Segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), a unido
da Saude Mental com Saude da Familia é indispensavel. As equipes da Estratégia
Saude da Familia mantém com os usuarios uma relacdo de confianca. As equipes
conversam com seus pacientes, os conhecem, tem contato direto ou indireto ndo sé
com seus sintomas e doencas, mas também com as mais diferentes areas de suas

vidas.

A ESF atua como parceira no que diz respeito a prevencdo, promocao e
intervencdes béasicas de saude em diversas areas, entre elas a saude mental
(SOUZA et al., 2007).
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A Estratégia Saude da Familia atua também no processo de mudancas da
assisténcia em saude mental, servindo como um elo de aproximacao entre a equipe
multidisciplinar, a familia, o usuério e a comunidade. E um recurso muito importante
por confrontar com o0s agravos relacionados ao sofrimento psiquico, que sdo cada
vez mais frequentes, e ainda nos dias de hoje pouco tratados (PEREIRA et al.,
2007).

Saber ouvir as queixas do usuario e tentar entender suas necessidades traduz
necessariamente um pedido de ajuda para um problema emocional; acompanha-lo,
procurando descobrir com ele as razbes desse problema, as possiveis formas de
enfrenta-las; evitar sempre que possivel o recurso aos psicofarmacos, e, quando

necessario, usa-los de forma responsavel e criteriosa (BRASIL, 2006).

Em1990, com a criacdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
processo de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil foi embasado como
politica oficial de governo, estimulado e conduzido pelo Ministério da Saude,
obtendo grande desenvolvimento. Na assisténcia hospitalar, criaram-se normas
objetivas de qualificacdo dos servicos de internacdo psiquiatrica, e um dispositivo
eficaz de fiscalizac@o, ocasionando o fechamento de um grande numero de leitos
inadequados as exigéncias minimas de qualidade e respeito aos direitos dos
pacientes (BRASIL, 2007).

Atualmente trabalho como enfermeira da ESF na Unidade Béasica de Saude (UBS)
do Bairro Jardim Europa localizada Rua Edimburgo N°140 na Regional Venda Nova
no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. A UBS conta com cinco Equipes de
Saude da Familia que foram divididas por microareas contando com mais de 20 mil
usuérios cadastrados em area de médio e elevado risco. Destes aproximadamente
200 séo portadores de algum transtorno mental, e aproximadamente 60 necessitam
de acompanhamento mensal demandando muito da unidade. O acolhimento dos
usuarios é divido por equipe, cada equipe tem acolhimento 4 vezes por semana em
horarios pré-determinados. E no acolhimento que o0s usuarios trazem suas
demandas, como agendamento de consultas, solicitacdo de exames e
encaminhamentos, troca de receitas. A unidade conta com o seguinte quadro de

recursos humanos:



13

e (01 gerente,

e 05 médicos generalistas;

e 05 enfermeiros;

e 01 ginecologista;

e 01 pediatra;

e 03 dentistas;

e 01 psiquiatra (atualmente a unidade esta sem psiquiatra)
e 01 psicologa

e 01 assistente social;

e 13 auxiliares de enfermagem

e 22 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e 03 estagiarios — “Posso Ajudar”.

e 03 auxiliares administrativos;

e 02 auxiliares de limpeza;

e 02 porteiros.

A unidade somente renovava receitas dos pacientes da saude mental. Assim, que
iniciei na unidade, comecamos a realizar o grupo de saude mental juntamente com a
Psic6loga e as ACS da minha equipe. A principio reunimos com eles, realizamos
algumas dinamicas e sugerimos a idéia de construirmos uma horta. Batizamos o

grupo "Plantando Saude" e desde entéo, realizamos encontros quinzenais.

A adeséo foi boa por parte dos pacientes que ndo necessitam de um familiar para
locomover-se até a UBS. Aqueles que dependem de auxilio para a locomocéao
tiveram baixa adesdo ao grupo, alguns foram em dois encontros e ndo voltaram

mais.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho foi elaborado em virtude de ser a Atencdo Primaria a Saude
(APS) a principal porta de entrada do usuério portador de transtorno mental no
Sistema Unico de Salde (SUS). Os transtornos mentais sdo considerados
problemas de relevancia publica com altos indices de incidéncia e prevaléncia no
Brasil e no Mundo. A ESF tem um papel primordial na recuperacdo da saude desses

usuarios.

Considerando que esses transtornos conseguem desestabilizar a familia e a
sociedade de um modo geral e que as pessoas com estes transtornos ndo sdo bem
acompanhadas, a equipe da UBS apds a vivéncia de varias situacbes com 0s
pacientes da saude mental que basicamente recebiam da UBS apenas as trocas das
receitas, propomos a insercdo mais ativa desses usuarios na ESF através da
implementacdo do grupo de saude mental no Centro de Saude Jardim Europa, no
Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Acreditamos que esta € uma maneira de

promover a saude mental nessa UBS.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo visando a insercdo das pessoas portadoras
de transtornos mentais na atencdo da equipe de saude da familia no Centro de

Saude Jardim Europa no Municipio de Belo Horizonte.
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4 METODOS

O presente estudo € uma revisdo narrativa da literatura, visando o levantamento
bibliografico das publicacbes que envolviam o tema em estudo, porém de forma nao
sistematica. A revisdo da literatura narrativa ou tradicional, segundo Cordeiro et al.
(2007, p. 429), “apresenta uma tematica mais aberta ... ndo exigindo um protocolo

rigido para sua confeccado; a busca das fontes ndo € pré-determinada e especifica”.

Foi utilizada como de fonte pesquisa a base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), buscando as palavras-chaves (descritores): “saude mental”,

“saude da familia”, “pacientes” e “transtornos mentais”.

Somente os artigos nacionais publicados na integra, no idioma Portugués e que
contivessem alguma das palavras selecionadas foram considerados. Foram
utilizados como critérios de exclusdo: artigos em outros idiomas que nao o

Portugués; resumos de artigos; e artigos nao disponiveis no Brasil.

Os artigos cientificos foram identificados por meio das bases de dados, sendo que
as referéncias citadas pelos autores desses artigos consideradas importantes

também foram utilizadas.

Todos os artigos selecionados foram da Base de dados do Scielo, foram utilizados
com um limite temporal entre 1994 e 2012. Foram encontrados 2106 artigos, com as
palavras Saude Mental no titulo. Em seguida, fez-se um refinamento utilizando as
palavras saude da familia e paciente. Foram selecionados apenas 0s artigos que se
enquadravam nos critérios de incluséo e que trouxessem uma abordagem relevante

a construcdo desta revisao.

Apbs a leitura das publicacdes relacionadas a tematica estudada, 24 artigos foram
selecionados para a execucdo desse trabalho. Foram identificados os principais

autores que melhor retratam a questdo da Saude Mental na atualidade.

Posteriormente a revisdo de literatura, foi elaborado o plano de intervencdo de
insercdo dos pacientes portadores de distirbios mentais na equipe de saude da

familia, problema identificado no diagnéstico situacional realizado e que necessita
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ser solucionado, sendo que seu gerenciamento tem viabilidade. Para Campos, Faria
e Santos (2010), um problema pode ser entendido com uma situacéo inaceitavel e
discrepante com o ideal desejado, porém com possibilidade de transformacéo para o

almejado.

Para a elaboracéo do plano de acao, utilizou-se o Material do Ministério da Saude e
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e do Curso de Especializacao
em Atencdo Basica em Saude da Familia/UFMG.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Breve historico sobre a Saude Mental no Brasil

A historia da loucura no Brasil ganha forca com a chegada da Familia Real em 1808,
esse periodo constitui 0 marco inicial da aplicacdo de praticas interventivas voltadas
aos desviantes. Surge entdo no Brasil a necessidade de reorganizacao da cidade.
Para tal, comecaram a recolher as pessoas que perambulavam pelas ruas:
andarilhos, desempregados, mendigos, oOrfaos, marginais e loucos. A principio, 0
destino desta populacdo passa a ser a prisédo, ruas ou celas especiais dos hospitais
gerais da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro (COSTA, 1996; ALVES,
2005).

E inegavel que o saber psiquiatrico construiu, assim como legitimou,
boa parte das representagfes sociais acerca da loucura, com suas
concepgOes ambiguas, mitos e fantasias, vinculados ndo apenas ao
sofrimento, mas, sobretudo aos aspectos com valorizacdo negativa
nela implicados, tais como irresponsabilidade, periculosidade,
invalidez, dentre outros (ALVES, 2005, p.37).

Entretanto, naquela época os problemas referentes a salde mental ndo eram vistos
sob o olhar médico, eram concebidos como modo de manifestacdo do ser humano.
Um tema que passou desde o campo da Mitologia até o da Religido (ALVES, 2005).
Dom Pedro Il recebeu denulncias de maus tratos e ficou muito impressionado com os
gritos dos loucos vindos dos porfes da Santa Casa. Em 1841 ele assina o decreto
de criacdo do primeiro hospicio brasileiro que funcionou durante 40 anos e que
levava seu nome. Uma década apés a inauguracdo do hospicio Dom Pedro IlI, outro
hospital € inaugurado com 140 leitos, localizado na praia da Saudade ficando bem
afastado da cidade, ocorre entdo a retirada dos pacientes da Santa Casa de
Misericordia, que se encontravam em condi¢cdes desumanas. Surge entdo a primeira
instituicdo psiquiatrica do Brasil (BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), nesta instituicdo o0s pacientes
contavam com disciplina, rigor moral, passeios supervisionados, eles eram
separados por classes sociais. A instituicdo contava com um espaco amplo, o0s

enfermos tinham diagndstico e constante vigilancia. Representa o nascimento da
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psiquiatria no Brasil. Nuno de Andrade foi o primeiro a lutar pela desagregacao da
Santa Casa de MisericOrdia e posteriormente a trabalhar no Hospicio de Pedro II,
permanece até a chegada de Teixeira Branddo, e ap0s passa a dar aulas de

psiquiatria na Faculdade de Medicina e a escrever artigos para o jornal.

Em 1883, Teixeira Branddo assume a administracdo do Hospicio de Pedro II, apos
ser aprovado no primeiro concurso de psiquiatria no Brasil apds sua posse, muda o
nome do hospital para Hospicio Nacional de Alienados. E criada nessa época a
assisténcia meédica aos alienados e Teixeira Branddo passa a atuar como diretor e
administrador (BRASIL, 2009).

Em 1902 Teixeira Brand&o torna-se deputado federal e elabora a primeira lei de
assisténcia aos alienados. Devido a proibicdo de acumulo de cargo, opta por deixar
o hospital e passa a se dedicar a politica, a dar aulas na faculdade e a escrever para
um jornal (BRASIL, 2009).

O ano de 1904 é marcado pela inauguracdo da Escola Alfredo Pinto, que é a
primeira escola do Brasil a formar Enfermeiros. Inicia nessa data a formacdo em

Enfermagem no Pais. A salde mental foi marcada por exclusdo e maus tratos.

Durante varias décadas houve lutas contra o modo de cuidar dos portadores de
transtorno mental, foram realizados varios congressos e reunides a fim de abolir o
manicomio e o tratamento desumano. Buscavam o nascimento de novos dispositivos
de tratamento que diminuisse a exclusao social e que aproximasse doente e familia
(PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010).

Na década de 1970, no contexto do combate ao Estado autoritario, emergem as
criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em saldde e ao carater privatista da
politica de salde do governo central. Surgem denuncias de fraude no sistema de
financiamento dos servicos e, 0 que é mais importante para o posterior movimento
da reforma psiquiatrica, as denuncias do abandono, da violéncia e dos maus-tratos a
gue eram submetidos os pacientes internados nos grandes hospicios do pais. Nao
se criticavam 0s pressupostos do asilo e da psiquiatria, mas seus excessos ou
desvios (BRASIL, 2009).
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Em 1978 durante a ditadura militar, época em que somente a medicacdo era o
modelo de intervencao aplicada nos pacientes com distarbios mentais € criado o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Combinando
reivindicacbes trabalhistas e um discurso humanitario, o MTSM alcancou grande
repercussao e, nos anos seguintes, liderou os acontecimentos que fizeram avancar
a luta até seu carater definidamente antimanicomial (BORGES; BAPTISTA, 2008).

A década de 1980 marca a chegada dos protagonistas e do programado movimento
sanitario a gestao efetiva dos servicos e das politicas publicas. Ocorreu por meio da
vitOria oposicionista nas eleicbes para Governador em 1982, em varios estados, da
chamada co-gestado dos hospitais psiquiatricos do pais. Alguns anos depois veio a
eleicdo de Tancredo Neves e José Sarney para a presidéncia da Republica.
Passando o movimento sanitario a se confundir com o proprio Estado (AMARANTE,
1995).

Dando seguimento a luta pela Racionalizacdo, humanizacdo e moralizagdo do asilo,
surge a proposta de criacdo de ambulatérios de psiquiatria como alternativa ao
hospital de internacdo. No entanto, a reforma do asilo e a criacdo dos ambulatérios
nao surtiram impacto significativo sobre a qualidade do atendimento desses doentes
(DELGADO, 1992).

Em 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo
Delgado, que prop0e a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios no pais. Inicia a luta do

movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

A reforma psiquiatrica consiste em um conjunto de conhecimentos e praticas que
vem revolucionando a maneira de compreender e lidar com a loucura humana. Tem
como objetivo modificar o sistema de tratamento clinico da doenca mental,
eliminando gradualmente a internagcdo como forma de exclusao social. Em 1960
iniciou em varios paises do mundo o debate sobre a necessidade de mudancas na
assisténcia e a incorporacao de propostas que foram desenvolvidas na Europa como
a psiquiatria preventiva e comunitdria e as comunidades terapéuticas,
respectivamente, expandindo servigos intermediarios e buscando a humanizagéo
dos hospitais (BORGES; BAPTISTA, 2008).


http://pt.wikipedia.org/wiki/1989
http://pt.wikipedia.org/wiki/Congresso_Nacional_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paulo_Delgado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paulo_Delgado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reforma_Psiqui%C3%A1trica
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O grande objetivo da reforma psiquiatrica no Brasil € lidar com a salde mental sem
exclusdo social. Nota-se que durante muito tempo a histéria da psiquiatria foi
marcada pelo isolamento do enfermo sem um tratamento adequado. A partir desse
momento, comec¢a a se criar lacos de mudancgas dentro do tratamento mental,
passando a dar valor ao humano, tratando com dignidade e sabedoria com o
objetivo de melhorar suas condicbes e proporcionar uma vida familiar e social
adequada (BRASIL, 2009).

O movimento da Reforma Psiquiatrica critica 0 modelo da assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico ocorrendo esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos

pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Apods 12 anos no Congresso em 2001 a Lei Federal 10.216 € sancionada no pais

pelo entédo presidente Fernando Henrique Cardoso (BRASIL, 2001).

A lei aprovada foi modificada em relagdo ao Projeto de Lei original, que traz
modificacdes importantes e aperfeicoamentos no texto normativo. A Lei Federal
10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitaria, dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros para a

progressiva extincdo dos manicémios (BRASIL, 2001).

ApO6s a promulgacdo da lei 10.216 e da realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental no segundo semestre de 2001, a politica de salde mental do governo
federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se,
ganhando maior sustentacao e visibilidade. O Ministério da Saude, por determinacéo
do Ministro da Saude José Serra, destinou recursos financeiros especificos para a
rede territorial com base na sustentacdo legal da lei 10.216 através da portaria 336,
de fevereiro de 2002, que criou as diversas modalidades de CAPS, de acordo com o
porte: CAPS-I, CAPS-Il e CAPS-Ill, CAPS-AD - alcool e outras drogas e CAPS-i
criancas e adolescentes, este ultimo criado com amparo na lei e nas deliberacfes da
[l Conferéncia (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).

Nesse contexto se insere a Estratégia de Saude da Familia que traz entre os seus
inimeros desafios a inclusdo da atencdo em saude mental na comunidade. A


http://pt.wikipedia.org/wiki/2001
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fernando_Henrique_Cardoso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_mental
http://pt.wikipedia.org/wiki/III_Confer%C3%AAncia_Nacional_de_Sa%C3%BAde_Mental
http://pt.wikipedia.org/wiki/III_Confer%C3%AAncia_Nacional_de_Sa%C3%BAde_Mental
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Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 como iniciativa do Ministério da
Saude para a implementacéo da atencao primaria em saude e mudanca do modelo
assistencial vigente no pais. Esta estratégia nacional escolhida para reorganizar a
Atencdo Basica, apontava caminhos a serem construidos para as desejaveis
mudancas preconizadas pela Reforma Psiquiatrica pautada nos principios da
cidadania e da reabilitagdo psicossocial

5.2 Perfil dos pacientes portadores de transtornos mentais no Centro de Saude
Jardim Europa no municipio de Belo Horizonte, MG.

O Centro de Saude Jardim Europa tem cadastrado em sua area de abrangéncia
aproximadamente 20 mil usuérios divididos em cinco equipes de Saude da Familia,
distribuidos em é&reas de médio e elevado risco social, 20% desses usuarios sdo
portadores de algum tipo de transtorno mental. Os principais transtornos mentais
gue acometem esses usuarios segundo os dados da Secretaria Municipal de Saude
(BELO HORIZONTE, 2005) s&o:

e Abuso de Drogas: (Dependéncia Quimica e Psicoldgica), Alcoolismo;

e Transtornos Alimentares, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa.

e Transtornos de Ansiedade: Sindrome do Panico, Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC).

e Transtornos Delirantes: Esquizofrenia, Transtorno Esquizotipico

e Transtornos do Sono: Hipersonia, Insénia

e Transtornos dos Habitos e dos Impulsos: Cleptomania.

e Transtornos Emocionais: Depresséo, Distimia, Manias, Transtorno Bipolar,
Transtorno Depressivo Recorrente.

e Transtornos Sexuais: Aversao Sexual, Compulsdo Sexual,Transtorno da
Maturacdo Sexual,Transtorno de Identidade Sexual na Infancia.

e Transtornos Somatoformes: Hipocondria, Neurastenia,Transtorno de

Somatizacgao.
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5.3Saude Mental e Estratégia da Saude da Familia

A ESF trabalha com a comunidade atraves de acdes programaticas, cujo
planejamento e direcionamento visam atuar o mais proximo possivel da realidade de
dos usudrios de sua area de abrangéncia. Para atender essa populacdo cada equipe
conta com um meédico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude — ACS, para uma populacdo adstrita que varia de
3500 a 4500 usuarios. Os ACS ligam a equipe e os servicos oferecidos a
comunidade, desenhando aos poucos o diagndéstico situacional vivenciado pelas

familias que fazem parte da area de abrangéncia da equipe (BRASIL, 1997).

A funcédo bésica da ESF é cuidar de todos os usuarios de sua area de abrangéncia,
sabendo que 20% desses usuarios sdo portadores de transtornos mentais, partindo
desse contexto surgiu a necessidade entre os trabalhadores de inserir esses
usuarios na atencao basica, com o objetivo de aumentar o vinculo com os pacientes

e familia e garantir melhor adeséo ao tratamento.
O Relatério sobre a Satude no Mundo 2001 destaca esta necessidade:

O manejo e tratamento de transtornos mentais no contexto da
atencdo primaria € um passo fundamental que possibilita ao maior
namero possivel de pessoas ter acesso mais facil e mais rapido aos
servicos. E preciso reconhecer que muitos ja estdo buscando
assisténcia nesse nivel. Isso ndo s6 proporciona uma atencao melhor
como também reduz o desperdicio resultante de exames supérfluos
e de tratamentos improprios ou nao especificos. Para que isso
aconteca, porém, é preciso que o pessoal de saude em geral receba
treinamento nas aptidées essenciais da atencdo em saude mental
(OMS, 2001, p.7).

Vale destacar que o trabalho com grupos na Estratégia de Saude da Familia pode ir
além dos grupos de educacdo em saude. O cuidado a pessoas com sofrimento
emocional, incluindo aqueles que apresentam transtornos mentais comuns, também
€ acao dessas equipes. Essas pessoas geralmente procuram as unidades de saude

em “busca de apoio para superar seus sofrimentos e problemas” (BRASIL, 2011,
p.58).

Em estudo realizado com familiares de pessoas com transtornos mentais em

Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAMs) de Belo Horizonte, Barroso,
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Bandeira e Nascimento (2007) observaram sobrecarga em diferentes dimensfes da
vida dos familiares, e apontam para a necessidade dos servicos de saude
considerarem este aspecto, incluindo em suas acfes uma abordagem aos
familiares no sentido de como lidar com a pessoa que apresenta comportamento
caracterizado por agitacdo agressividade, transtornos do sono, entres outros.

Para Cardoso e Galera (2011, p.668 ) a necessidade de cuidado em saude mental
“ndo se restringe apenas a minimizar riscos de internacdo ou controlar sintomas”.
Ele envolve aspectos pessoais, sociais, culturais e financeiros relacionados a
convivéncia com a pessoa com transtornos mentais, além do acesso ao servi¢co de
saude. As autoras, portanto, consideram que o cuidado em saude mental é
“‘decorrente de uma intrinseca relacdo entre os servicos de salude, seus
profissionais, o paciente e sua familia, considerando as particularidades de cada

contexto cultural, social e econdmico”.

Neste sentido, Bandeira e Barroso (2005) consideram necessario envolver o0s
familiares no atendimento das pessoas que apresentam transtornos mentais,
destacando a importancia da orientacdo e do apoio necessarios no cuidado que

assumem no dia-a-dia.

Além disso, o cotidiano do processo de trabalho da equipe de saude recebe uma
grande demanda por parte dos usuarios, muitas vezes de forma constante e

exagerada por parte dos

[..] pacientes com sofrimento psiquico, seja dos usuarios com
transtorno mental grave ou dos dependentes de medicamentos
(constante troca de receitas controladas) ou, ainda, daqueles
usuarios hipersolicitantes devido a transtornos mentais comuns ou
gueixas inespecificas, que frequentemente demandam acolhimento e
consulta ndo agendada (BRASIL, 2011, p.60).
Na atencao primaria, os profissionais de salde podem e devem exercer algum grau
de cuidado na abordagem dos pacientes com sofrimento emocional e ou transtorno
mental. Neste cuidado, podem estar envolvidos o acolhimento que “estabelece o
vinculo e permite o cuidado”, a abordagem em grupo, a escuta que “permite o
desabafo e cria espacgos para a pessoa refletir sobre seu sofrimento e suas causas”,

o tratamento farmacolégico ou néo farmacoldgico, atuando como terapeutas e
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gestores da atencdo, referenciando aos servicos de saude mental quando
necessario (BRASIL, 2011, p.63).

Os profissionais devem saber que desde a escuta do paciente, por
meio de um acolhimento bem feito, até o plano de cuidado, eles séo
fonte de intervencdo efetiva... Na atencdo primaria, a facilidade de
acesso aos profissionais de saude e o cuidado longitudinal no
decorrer do tempo fazem desse nivel de cuidado um 6timo local para
estreitamento do vinculo com o paciente (BRASIL, 2011, p. 63).

O profissional da estratégia saude da familia, muitas vezes, vivencia dificuldades na
abordagem das pessoas com sofrimento emocional e no manejo dos transtornos

mentais. Isto o leva, juntamente com toda a equipe, a repensar a sua pratica,

criando suportes e alternativas de abordagem.
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6 PLANO DE ACAO
6.1 Caracterizacao da situacao problema

A situacao problema identificada anteriormente apresenta como nos criticos a baixa
adesdo do usuario com transtornos mentais e de sua familia as atividades da
unidade basica de salude, a baixa adesdo ao tratamento proposto. Somando-se a
estes, sdo considerados como nos criticos também a dificuldade de acessos aos
medicamentos prescritos uma vez que a farmacia dos centros de saude fica fechada
nos dias de inventario e a pouca participacdo dos membros da equipe nas reuniées

de matriciamento da Saude Mental.

6.2 Objetivos

Este plano de acdo tem como proposito a implementacdo do Grupo de Saude
Mental no Centro de Saude Jardim Europa no Municipio de Belo Horizonte.

Seus objetivos séo:

e Aumentar a adesdo do usuario que apresenta transtornos mentais e de sua
familia na unidade basica de saude, Equipe de Saude da Familia do Centro

de Jardim Europa no Municipio de Belo Horizonte.

e Melhorar os niveis de adesdo por parte dos usuarios que apresentam

transtornos mentais aos tratamentos propostos.

e Facilitar o acesso dos usuéarios aos medicamentos controlados prescritos

durante todo o horario de funcionamento da unidade.

e Estimular a participacdo dos membros da equipe nas reunides de

matriciamento da Saude Mental.

6.3 Acdes a serem desenvolvidas
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e Busca ativa e visita domiciliar de todos os usuarios que apresentam
transtornos mentais.

e Organizacéo de grupos operativos com enfoque em saude mental.
e Projeto da horta comunitaria “Plantando Saude”.

e Distribuicdo dos medicamentos controlados prescritos.

e Organizacéo das agendas de profissionais, garantindo a participacdo de todos
nas reunioes.

6.4 Estratégias a serem utilizadas para as acdes

O plano de acédo serd executado por toda a equipe de saude que discutird a
proposta e sua implantacéo, analisando as acdes e resultados na perspectiva de
mudar a situacdo problema. As acfes propostas serdo também agendadas pela

equipe.

6.5 Acompanhamento e avaliagao

O processo de acompanhamento e avaliacdo devera ser pensado pela equipe
levando-se em consideracdo parametros e indicadores de qualidade das acdes a
serem desenvolvidas, o alcance de seus objetivos, como acompanhar, monitorar e
avaliar a sua implantagdo, definindo os instrumentos e mecanismos de

monitoramento e avaliacdo de suas acoes.

Ao se elaborar um plano de acdo € fundamental que os sujeitos responsaveis por
sua execucdo  estejam atentos, acompanhando os resultados das acgles
implementadas, identificando as inadequacdes e buscando estratégias para supera-
las (CAMPOS, FARIA e SANTOS 2010).
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6 PLANO DE ACAO: INSERCAO DAS PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS NA ATENCAO DA EQUIPE

DE SAUDE DA FAMILIA

N6 Critico

Acdes

Resultados esperados

Recursos necessarios

Baixa adesao do usuario da salde
mental e de sua familia na UBS

Realizar busca ativa e visita domiciliar de
todos os portadores de transtornos
mentais, convida-los a vir na UBS.

Trabalhar com os usuérios e familia,
criar vinculos, evitar que esses
usuarios fiqguem descompensados.

Organizacional — organizacao das
agendas das equipes para visita e busca
ativa

Baixa adeséao ao tratamento
proposto

Organizar grupos operativos sobre saulde
mental

Inserir as pessoas portadoras de
transtornos mentais na atencdo da
Equipe de Saude da Familia

Conscientizar o usuario e familia
quanto a importancia do tratamento.

Politico - local para realizar grupos
Organizacional — para organizar 0s
grupos

Cognitivo — informac&o sobre o tema e
estratégias de comunicagao.

Implementar o0 projeto da horta
comunitaria “Plantando Saude”
Fechamento da farmacia dos | Assegurar a distribuicdo dos | Manter os doentes controlados, Organizacional — capacitacdo da equipe

centros de salde nos dias de
inventario e nos horéarios de
recebimento de medicamento

medicamentos controlados durante todo o
horario de funcionamento da unidade,
inclusive no dia de inventario e
recebimento de medicamentos.

Evitar os surtos dos pacientes por
falta de medicamento, garantindo a
adeséo ao tratamento.

Politico — manutencao do quadro de RH
completo.

Baixa participacdo dos membros da
equipe nas reunides de
matriciamento da saldde Mental.

Organizar as agendas de todos os
profissionais, garantindo a participacdo
nas reunides.

Discussao de todos o0s casos.
Manter uniforme as informacfes
sobre TB e as condutas a serem
adotadas.

Organizacional — orientar e promover
recursos para gque a reunido ocorra.
Politico — promover espacgo e materiais
adequados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencado basica apresenta-se como uma porta principal de entrada dos portadores
de transtornos mentais no SUS. Esses usuérios sao reconhecidos como parte de

uma populacdo excluida socialmente.

As praticas em salude mental, no a&mbito da atencao primaria & saude, sdo de suma
importancia para acolher, diagnosticar e tratar os portadores de transtornos mentais
mantendo-os controlados através de acdes de promocao, protecdo e recuperacao
da saude. Para assegurar a criacdo de lacos com esses usuarios faz-se necessaria
a criacdo de espacos terapéuticos para a execucdo de praticas voltadas a promocgao
da saude mental e a prevencao da doenca.

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade da ESF oferecer aos portadores de
transtorno mental acbes em saude mental que trabalhem a autonomia e cidadania
desses usuarios e de suas familias. Faz-se necessario que os profissionais de
saude, responsaveis pelo acompanhamento dos usuarios da sua éarea de
abrangéncia, promovam ac¢des em saude mental centradas nas reais necessidades
do portador de transtorno mental, favorecendo o estabelecimento de condutas que
atendam a populacdo de forma efetiva. Esse modelo de atencdo a saude
proporciona um melhor acompanhamento destes individuos e maior adesdo ao

tratamento proposto.

Espera-se, portanto que a implantacdo deste plano de acédo reforce a importancia da
incorporacdo de novas praticas em saude mental valorizando a qualidade de saude

da comunidade.
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