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RESUMO

O presente trabalho objetivou realizar um levantamento bibliogréfico sobre abordagem do paciente com
transtorno mental na Estratégia da Saude da Familia, com vistas a subsidiar o cuidado da Equipe saude da
familia aos pacientes portadores de sofrimento mental. Foi feita uma revisdo bibliografica do tema nas
bases de dados LILACs e SciELO, com os descritores: Reforma Psiquiatrica; Saude Mental; Atencéo
Primaria através da analise de artigos e dissertacdes/ teses, livros, manuais do Ministério da Salude, da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, além da observacdo do atendimento feito pela Equipe de
Saude da Familia, composta por profissionais atuantes no municipio. A leitura do material selecionado
permitiu a construcdo de 3 categorias de andlise: A evolucdo da assisténcia psiquiatrica através dos
tempos; O atendimento de saude mental na Estratégia da Saude da Familia; O importante papel da
familia na reinser¢do social do paciente portador de transtorno mental. Vimos que o atendimento a salde
mental, na aten¢do primaria tem como atores sociais, 0s usuarios portadores de sofrimento mental, a
Equipe de Saude da Familia, as familias e a comunidade. Acreditamos que, com um o conhecimento
ampliado a cerca da reforma psiquiatrica poderemos direcionar as condutas dos profissionais da Equipe de
Saude da Familia e orientar suas acdes na assisténcia, permitindo melhorias na qualidade de atendimento a
esses usuarios. Concluiu-se, portanto que um processo de trabalho organizado, a capacitagdo profissional e
as acOes de prevengdo e promogdo & salde na atencdo priméria sdo fundamentais para o tratamento do
transtorno mental, com especial énfase no acolhimento, que se mostrou um organizador do processo de
trabalho em satide mental no servigo.

Descritores: Reforma Psiquiatrica; Saude Mental; Atencdo Primaria.



SUMMARY

The present work aimed at to accomplish a bibliographical rising on the patient's approach
with mental upset in the Strategy of the Health of the Family, with views to subsidize the care of
the Team Health of the Family to the patients bearers of mental suffering. It was made a
bibliographical revision of the theme in the bases of data LILACs, Google Académico and Scielo,
with the descriptors: Psychiatric reforms; Mental Health; Primary attention through it analyzes of
goods and dissertations / theories, books, manuals of Ministry of Health, of the State General
office of Health of Minas Gerais, besides the observation of the service done by the Team of
Health of the Family, composed by active professionals in the district. The reading of the selected
material allowed the construction of 3 categories of analyzes: The evolution of the psychiatric
attendance through the times. The service of mental health in the strategy of the Health of the
Family. The important paper of the family in the patient's bearer of mental upset social
reintrgration. We saw that the service the mental health, in the attention has as social actors, the
users bearers of mental suffering, the Team of Health of the Family, the families and the
community. We believe that, with a the enlarged knowledge about of the psychiatric reform we
can address the professionals' of the Team of Health of the Family conducts and to guide their
actions in the attendance, allowing improvements in the service quality those users. It was ended,
therefore that a process of organized work, the professional training and the prevention actions
and promotion to the health in the primary attention are fundamental for the treatment of the
mental upset, with special emphasis in the reception, that an organizer of the work process was
shown in mental health in the service.

Keywords: Psychiatric Reform, Mental Health, Primare Care.
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1 INTRODUCAO

O sofrimento psiquico, por sua magnitude e impacto, tem se constituido um dos principais
problemas de saude publica no mundo, implicando em sofrimento individual, familiar e social. Os
transtornos neuropsiquiatricos representam aproximadamente 13% dos Anos de Vida Ajustados
por Incapacidade chegando a atingir 33% e representando quatro das seis primeiras causas de
Anos de Vida Ajustados por Incapacidade, quando se consideram todos os transtornos mentais,
comportamentais e fatores relacionados (JARDIM, 2009).

Segundo 0 mesmo autor Anos de Vida Ajustados por Incapacidade é a medida de anos de
vida ajustados em funcéo de incapacidades e significa a perda de um ano de vida saudavel, ou
seja, se refere a tempo vivido com uma lesdo ou tempo perdido por morte.

O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira sofreu grande influéncia da Reforma
Democrética iniciada em Gorizia, na Italia, na década de 1960, quando foram proibidas as
internacdes em hospitais psiquiatricos; além disso, foi preconizado que fosse organizada uma rede
de servigos extra-hospitalares, para que o cuidado ao doente mental fosse oferecido de maneira
inclusiva, mais préxima da comunidade e da familia (ANGELINE 2007)

Minas Gerais sempre esteve presente no cendrio nacional da Reforma Psiquiétrica,
sobretudo a partir da realizagéo do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979. “Producgfes
mineiras, como as reportagens: nos Pordes da Loucura de Hiram Firmino, e o filme Em nome da
razdo de Helvécio Ratton, chocaram a opinido publica, divulgando as condi¢Bes desumanas dos
hospitais. Fortaleceu-se entdo a organizacdo dos trabalhadores mineiros de Saude Mental”
(MINAS GERAIS. 2006. p 32).

Essa mudancga de modelo de atencdo aos portadores de sofrimento propicia um novo tipo
de cuidado e garante aos usuarios um atendimento mais digno e humano. Exige dos profissionais
de saude, principalmente da Equipe da Saude da Familia (ESF), a busca de novos conhecimentos
para organizar, de maneira eficiente, o processo de trabalho, possibilitando assim um acolhimento
adequado aos usuarios com transtorno mental. O acolhimento efetivo permite aos profissionais
conhecer a realidade dos pacientes, possibilitando uma abordagem mais eficaz.

O Programa Saude da Familia (PSF) é considerado um importante articulador da rede de
salde mental, no intuito de superar o0 modelo hospitalocéntrico, centrando o cuidado na familia e
ndo no individuo doente, trabalhando com os conceitos de vigilancia a saide e com o enfoque
sobre o risco, além de desenvolver atividades que incluam a prevencéo e a promocao de saude

mental, politizando as agfes de saude de modo a lidar com os determinantes sociais do



adoecimento, realizar préticas intersetoriais e desenvolver o exercicio da cidadania (NUNES,
2007).

Vale ressaltar que a inclusdo do tratamento ao usuario com transtorno mental no PSF é
uma das intervencdes mais efetivas, pois o fato da Equipe Saude da Familia conhecer os usuarios
que estdo sob o seu cuidado e ter estreito contato com eles, favorece a constru¢do de vinculos
terapéuticos e aumenta a responsabilidade da equipe de salde nos respectivos tratamentos.

A abordagem psicossocial acentua o reconhecimento do papel dos usuarios, da familia, da
comunidade e de outros profissionais de saude como fontes geradoras de recursos para 0
tratamento da doenca mental e a promocéo da saide mental (PEREIRA & VIANNA, 2009). Dai
a importancia da abordagem da Equipe de Saude para o tratamento do paciente portador de
sofrimento mental.

Como descrito na Literatura, o sofrimento mental tem se constituido num dos principais
problemas de satde publica no mundo, pois, mesmo com os avan¢os da Reforma Psiquiétrica e
com a implantagdo do novo modelo de atengdo & salide mental, ainda sdo insuficientes 0s servicos
e a estrutura da sociedade que recebam com dignidade os portadores de sofrimento mental. Ha,
portanto, uma necessidade premente de mudancas e de inovacdes, para que sejam resolutivas as
acOes prestadas aos portadores de sofrimento mental.

Umas das mudancgas, das inovagGes importantes para o aperfeicoamento do atendimento
sdo 0s cursos de capacitagcOes de profissionais, destacando-se aqui o Curso de Especializacdo de
Atencdo Basica em Saude da Familia, que qualificam os profissionais do Programa de Salde da
Familia (PSF), visando maior eficiéncia e eficacia no atendimento prestado a populacdo adscrita.

A rede de saude mental pode ser constituida por varios dispositivos assistenciais, que
possibilitem a atencdo psicossocial aos pacientes com transtornos mentais, segundo critérios
populacionais e demandas dos municipios. Esta rede pode contar com as acdes de saude mental na
atencdo basica, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), leitos em hospitais gerais e ambulatérios, bem como com o programa De Volta Para Casa.
Ela deve funcionar de forma articulada, tendo os CAPS como servicos estratégicos na
organizacdo de sua porta de entrada e de sua regulacdo (BRASIL, 2008).

Em municipios com menos de 20 mil habitantes é impossivel a implantacdo de varios
servicos de atencdo psicossocial; o que pode ser implantado em municipios desse porte s&o acdes
de satde mental na rede bésica de atendimento.

Algumas atividades de prevencdo e promocao a saude ja estdo sendo realizadas em nosso

municipio, como é o caso do projeto “Agita Varjdo”, que tem como objetivo geral proporcionar a
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populacdo, especialmente a de hipertensos, diabéticos e idosos do municipio, conhecimentos
sobre os beneficios da atividade fisica, chamando atencdo para sua importancia como fator de
protecdo e promocdo da saude, bem como a melhoria da qualidade de vida.

Outra atividade é o grupo de artesanato, que ainda estd se organizando para obter
resultados efetivos, ou seja, falta ainda uma estrutura fisica adequada e recursos financeiros para
manter a confec¢do dos objetos. Mas, mesmo com a falta de recursos muitos usuarios freqiientam
0 grupo, eles levam seus proprios materiais para confeccdo dos objetos, la eles trocam idéias,
experiéncias transforma-se 0 momento num ambiente familiar de lazer.

Segundo Pereira; Vianna (2009), reabilitacdo psicossocial é oferecer ao usuério
oportunidades para que ele possa aumentar suas trocas de recursos materiais afetivos, em que se
estabelece como decisiva a perspectiva da negociagdo. Trata—se ndo de conduzi-lo a determinada
meta estabelecida a priori, em um referencial da normalidade, mas de convida-lo a exercer
plenamente aquilo, seja pouco ou muito, que € capaz.

Relatam ainda que reabilitar ndo se reduz a repor mais ou menos bem uma perda e sim
trabalhar na construcdo de vinculos sociais possiveis. Para alguns pacientes, especialmente
aqueles com alto risco de exclusdo social e de prejuizo de sua autonomia, pequenas mudancas
podem significar grandes avancos. Por exemplo, a simples circulagdo pela cidade de um paciente
psicotico, que antes ndo saia de seu quarto, pode representar um movimento importante na
construcdo de novas perspectivas de trocas e de insercédo social (PEREIRA; VIANNA, 2009).

Diante da importancia do processo de reabilitagdo social e do grande nimero de pessoas
em nossa cidade com transtornos mentais diversos, além do fato que, em nosso municipio nao
existem muitas opgdes de entretenimento, terapia, diversdo e lazer, torna-se importante a
implementacédo destas atividades.

As oficinas terapéuticas sdo muito eficazes para o tratamento de doenca mental. As
oficinas sdo compreendidas como um desafio de invencao de complexas redes de negociacao e de
oportunidades, de novas formas de sociabilidade, de acesso e exercicios de direitos: lugares de
didlogos e de producdo de valores que confrontem os pré- conceitos de incapacidade, de
invalidacdo e de anulacdo da experiéncia loucura. No entanto a oficina terapéutica objetiva
prevenir uma serie de problemas em nivel da saude mental (MINAS GERAIS, 2006).

Embora sabendo da eficacia dos trabalhos terapéuticos, h4 uma grande resisténcia por
parte dos usuarios em integrar a este tipo de terapia, pois muitos acreditam ainda que 0s

medicamentos sejam mais resolutivos, a saida que a maioria encontra é uso de medicacao, que
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estd aumentando indiscriminadamente, em uma busca de alivio para o sofrimento mental, sendo
gue entre os medicamentos mais procurados estdo os benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos (BDZs) sdo drogas que comecaram a ser utilizadas na década de 60.
O Clordiazepdxido foi o primeiro BDZ lancado no mercado (1960), cinco anos apos a descoberta
de seus efeitos ansioliticos, hipnoticos e miorrelaxantes. Além da elevada eficacia terapéutica, 0s
BDZs apresentaram baixos riscos de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que propiciaram
uma rapida aderéncia da classe médica a esses medicamentos (ORLANDI, 2005).

Esses (BDZs), farmacos caracterizados por propriedades ansioliticas, hipnoticas,
anticonvulsivantes e miorrelaxantes, estdo entre os medicamentos mais prescritos no mundo,
inimeras vezes sem indicagdo adequada, constituindo, portanto, num grave problema de saide
publica. Afirma ainda que o uso continuado usualmente provoca fenémeno de tolerancia, com a
necessidade de doses cada vez maiores para a manutencdo de efeitos terapéuticos (MINAS
GERAIS, 2006).

Vale, entdo, ressaltar o tamanho da responsabilidade da Equipe Saude da Familia e a
importancia do trabalho da Equipe para o tratamento efetivo do usuario, pois ndo basta
simplesmente 0 médico clinico prescrever a medicacdo; € necessario 0 acompanhamento, a
presenca da Equipe de salde na residéncia do usuario, oferecendo apoio aos familiares e
avaliando a resolubilidade do tratamento. A relacdo entre os profissionais e o0 paciente deve ser
baseado em respeito matuo e dignidade. Os membros da Equipe devem ter consciéncia da
responsabilidade em se indicar o tratamento adequado, bem como reconhecer as préprias
limitacOes e realizar encaminhamentos para outros profissionais, sempre que necessario.

O processo de trabalho da Equipe de Saude é organizado de forma que permite o
acompanhamento dos usuérios de transtorno mental mensalmente, através de visitas domiciliares
e atendimento com o médico clinico na unidade de salde. Nos casos de transtornos mais severos,
0s usuarios sdo encaminhados para o servico de saude mental de referéncia do Municipio. Os
medicamentos para os usuarios sdo disponibilizados mensalmente na farmacia basica e, aqueles
impossibilitados de buscar os medicamentos, as agentes comunitarias se responsabilizam por
leva—los a residéncia do usuario. Além do acompanhamento, sdo realizados pelos profissionais de
salde outros atendimentos alternativos, como as oficinas de artesanatos uma vez por semana,
caminhadas duas vezes por semana e encontros com a Equipe “Agita Varjao” uma vez por més.
Todas essas préaticas atuam na prevencdo de agravos, na promocao e na recuperacao de salde,

baseadas em um modelo de aten¢do humanizado.
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A equipe recebe 0s usuarios com muito carinho, quando vao a unidade para consulta
médica é sempre atendidos, e mensalmente sdo agendados as consultas para acompanhamento e
controle da medicacdo. Os objetos confeccionados nas oficinas de artesanatos s@o criatividades
das Agentes Comunitarias de Saude, voluntarias da comunidade e pelo préprio usuario.

Ao esbocar o plano de tratamento, é importante ainda dispor de algum tempo para
informar-se sobre a natureza do transtorno, o uso racional dos medicamentos, as evidéncias de sua
eficacia, 0 que se espera com seu uso, 0 tempo necessario para se observar o efeito, 0s possiveis
efeitos colaterais e as medidas que podem ser adotadas para reduzi-los. Dissipar as duvidas, alem
de fortalecer a relacdo com o usuério é indispensavel para a adesdo e para evitar interrupgdes
precoces do tratamento.

Portanto o atendimento a saude mental é uma tarefa coletiva e continua. Envolve acgdes
para preservar e recuperar aquilo que torna as pessoas humanas. Requer também um ambiente
saudavel e calmo no qual todos possam prosperar, onde a tolerancia seja generalizada e onde a
violéncia seja menor (OPS/OMS, 2001).

Dentro desse contexto, acreditamos que o aprofundamento do conhecimento acerca da
reforma psiquiatrica, podera propor diretrizes, bem como direcionar as condutas dos profissionais
de salde e orientar suas a¢des na assisténcia ao portador de sofrimento mental, melhorando, assim
a qualidade de vida desses usuarios do municipio de Varjado de Minas.

Em consideragdo ao aumento dos usuarios na unidade basica de saude a procura de
atendimento psiquiatrico e do aumento desses fazendo uso de benzodiazepinicos no municipio de
Varjao de Minas, que surgiu o interesse em elaborar o presente trabalho, visando ajudar os

profissionais de saude a abordar com eficacia o usuario com transtorno mental e sua familia.
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2 OBETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico sobre a abordagem do paciente com transtorno mental na

Estratégia da Saude da Familia
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3 METODOLOGIA

A metodologia segundo Marcus (2001) tem um papel importante como um norteador de
uma pesquisa, pois ela define instrumentos e procedimentos para analise dos dados, descreve as
etapas orientadoras do processo de investigacdo, evitando quaisquer erros ou interferéncias
subjetivas do pesquisador.

A elaboracdo do presente trabalho adotou como metodologia a revisdo bibliografica da
literatura nacional, a fim de encontrar referenciais teoricos versando sobre a saude mental na
atencdo primaria, para subsidiar as discussGes da ESF e posteriormente a elaboragdo de uma
proposta de organizacdo do servi¢co de saude para melhorar o atendimento do paciente com
transtorno mental pela equipe na Estratégia de Saude da Familia em Varjdo de Minas, visto que
esta revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusbes a partir de um
tema de interesse (Gil 2004). Sera considerado um recorte temporal da publicagdo nos ultimos 10
anos (2000-2009).

Segundo Trentini; Paim, (1999); Martins, (2001) a revisdo bibliografica, ou revisdo da
literatura, é a anélise critica, meticulosa e ampla das publicagcdes correntes em uma determinada
area do conhecimento que procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas
publicadas em livros, revistas, periddicos e outros.

Levando-se em conta a gama de abordagens dentro da reviséo de literatura, optou-se por utilizar a
revisdo narrativa.

A revisdo da literatura narrativa ou tradicional, segundo Cordeiro et al. (2007, p. 430),
“apresenta uma tematica mais aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo; a
busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica”.

Para Rother (2007.sp)

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou contextual. As revisdes narrativas ndo informam as fontes de informacéo
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados na
avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem, basicamente, de analise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e analise
critica pessoal do autor

O Levantamento dos dados foi realizado na base de dados, da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACs, no Scientific Electronic Library Online — SCIELO, e
também Google académico, além dos manuais do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de
Saude, de Minas Gerais e também a observacdo do atendimento feito da Equipe de Salde,

composta por profissionais atuantes no municipio.
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A busca dos artigos e teses se deu através dos descritores: Reforma Psiquiatrica; Saude
Mental; Atencdo Primaria. Com o descritor “satde mental” localizamos artigos no SCIELO, com
o qualificador atencdo primaria, selecionamos outros artigos no Google através de leitura
exploratdria, artigos esses que se adequaram ao objeto de estudo. Alguns artigos foram impressos
pelo SCIELO para anélise.

A partir da leitura criteriosa das publicagfes encontradas foram selecionadas. somente
aquelas que responderam a questdo do estudo. Posteriormente as principais informagdes foram

compiladas, e feita uma analise descritiva das mesmas.



16

4 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de esquematizar a apresentacdo da revisdo da literatura, definiu-se eixos

tematicos, a saber:

4.1 A evolucdo da assisténcia psiquiatrica através dos tempos

Na Antiguidade, as pessoas com distarbios mentais eram tratados por membros de
instituicdes religiosas que cultuavam ASCLEPIOS (deus da medicina na mitologia grega) e,
embora também nesta época existissem formas de encarceramento destes, os chamados loucos
gozavam de certo grau de liberdade, muitas vezes circulando e fazendo parte do cenério e das
linguagens sociais, variando a predominancia da relacdo entre a sociedade e a loucura, conforme
as épocas e os lugares (LOPES 2008).

J& na ldade Média, a doenca mental passou a ser considerada uma obsessdo causada por
demonios. As mulheres eram vistas como bruxas e os procedimentos curativos iam desde o
exorcismo, tortura e até a fogueira (MINAS GERAIS, 2006).

No final do século XVIII, entendia-se que os loucos ndo podiam circular no espaco social
como 0s outros cidadaos, tendo em vista sua alegada periculosidade; assim, visando cura-los, uma
vez que aqui ndo eram mais vistos como pecadores e sim como doentes, passaram a ser internados
em instituicGes destinadas especificamente a eles; surgem entdo os manicémios, onde as técnicas
de tratamento do doente variavam, desde duchas frias, chicotadas, sangrias, contencdes fisicas e
choques elétricos (MINAS GERAIS, 2006).

Nas primeiras décadas do século XX, 0s manicdmios ndo s6 cresceram em numeros, COMo
se tornaram mais repressivos. No final da Segunda Guerra Mundial era dramética a situacdo dos
hospitais psiquiatricos. Foi quando surgiram os primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica.
(MINAS GERAIS, 2006).

Esse modelo de reforma psiquiatrica inspirou mudangas no modelo de atengcdo a saude
mental no Brasil e possibilitou a revisdo dos paradigmas que norteavam a assisténcia psiquiatrica
do pais. Do mesmo modo como ocorria na Italia, no Brasil, os hospitais psiquiatricos eram
utilizados como dispositivo de exclusdo social e paradigma de organizacdo da sociedade
(ANGELINE, 2007).

Apesar da influéncia italiana ter se iniciado na década de 1960, a reestruturagdo oficial da
atencdo a satude mental no Brasil sé foi iniciada, em 29 de janeiro de 1992, com a portaria 224 do

Ministério da Saude e aprovacao da Lei n° 10216 da Reforma Psiquiatrica, conhecida como Lei
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Paulo Delgado, aprovada em 6 de abril de 2001 no Congresso Nacional Brasileiro Essa nova
legislacdo passou a ter o apoio das leis estaduais que dispdem sobre a substituicdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos por recursos extra-hospitalares existentes na comunidade (JUNQUEIRA,
2009).

Essa movimentacdo ganhou impulso com a aprovacéo da Lei Paulo Delgado, por meio de
intensa mobilizagdo dos segmentos envolvidos. Esta lei dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental,
determinando a substitui¢do progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada e formada
por nucleos de atendimentos, como redes de apoio e hospitais-dia (BRASIL, 2004).

Nos anos de 1970 a 1980, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconhece a magnitude
dos problemas de satude mental e admite a impossibilidade do seu cuidado ficar a cargo exclusivo
de especialistas. Preconiza, entdo, a descentralizacdo dos servicos existentes e a integracdo dos
servicos psiquiatricos em unidades de cuidados gerais, assim como a formac&o de cuidadores ndo
especializados e a participacdo da comunidade (NUNES, 2007).

Assim, com essa nova legislacéo, os hospitais psiquiatricos do Brasil foram se adaptando a
um processo de desospitalizacdo que, ao longo do tempo, deveria tornar menor sua importancia
dentro do sistema de saude, enquanto ocorria a estruturagdo de uma rede de servigos extra-
hospitalares.

Este cenério, na medida em que deixava de oferecer internacdes longas, passa a exigir
outras intervencdes em saude mental que déem conta da crescente parcela da populagdo com
problemas mentais.

Frente a este contexto, Jardim, (2009) aborda que s@o crescentes as preocupacdes e as
discussdes acerca dos saberes e fazeres em saude mental, dada a sua magnitude e seus avangos
teoricos e filosoficos, no sentido de se romper com o modelo classico de exclusao.

A psiquiatria traz, ao longo da sua histéria, alguns marcos que nortearam o atendimento ao
doente mental como, por exemplo, a revolucdo de Pinel, a introducdo dos psicofarmacos, o uso da
psicoterapia e o desenvolvimento dos recursos terapéuticos e de diagndstico, entre outros.
Atualmente estamos vivendo um periodo de mudancas ideoldgicas, estruturais e politicas nas
acOes de saude mental, mais especificamente em relacdo a institucionalizacdo da assisténcia
(ESPERIDIAO, 2001).

Segundo Bielemann (2009), o modelo hospitalocéntrico vem sendo cada vez mais
questionado na atencdo a saude mental no Brasil e, gradativamente, vem sendo substituido por

uma nova forma de cuidado ao individuo portador de sofrimento psiquico, na qual a incluséo e a
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reabilitagdo social sdo os eixos que orientam as acdes dos profissionais na vertente da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Esta forma de atuacdo € um movimento que busca substituir a assisténcia
excludente e inadequada, que promovia o abandono e a marginalizacdo, por uma rede de atencao
integral a saide mental, que favorece a integracdo social dos portadores de sofrimento psiquico e
qualifica a sua existéncia, dando-lhes o real direito ao cuidado para que, assim, possam receber
ajuda em seu sofrimento, levando em consideragcdo suas potencialidades e possibilidades como
sujeito de desejos e de planos.

Conforme a reforma psiquiatrica e dentre os questionamentos dos modelos, vale ressaltar o
percurso do fechamento dos leitos psiquiatricos. Inicialmente, enquanto os paises da Europa e 0s
Estados Unidos vivenciavam um processo de transformacdo da assisténcia psiquiatrica, com
énfase na desospitalizacdo, os brasileiros assistiam a uma expansdo dos leitos nos hospitais
privados financiados pelo Estado. Isso porque, desde seus primordios, a tendéncia central da
assisténcia aos “loucos”, no Brasil, foi a de exclui-los, em um primeiro momento, junto aos
desocupados, os inadaptados e perturbadores da ordem social nas Santas Casas, onde recebiam
um tratamento diferente dos demais, amontoados nos porbes, sem assisténcia médica, com
sintomas reprimidos por espancamentos ou contencdo em troncos, condenados a morte por maus
tratos fisicos, desnutri¢do e doengas infecciosas (LOPES, 2008).

A partir da época da ditadura militar, compreendida entre 1964 a 1984, houve sérias
transformacoes sociais, politicas e econémicas no pais, que levaram a uma politica de privatizacdo
da assisténcia e, consequentemente, a um sucateamento da saude publica, devido a falta de
investimento do governo. Com essa privatizacdo da assisténcia psiquiatrica, 0 governo optou por
contratar leitos em hospitais privados para dar continuidade ao tratamento dos pacientes com
problemas mentais e, com isso, os leitos foram aumentando, pois 0s donos dos hospitais visavam
obter o maximo lucro com essas internacdes (LOPES, 2008).

Para se ter uma idéia da expansdo do numero de leitos psiquiatricos nos hospitais privados
financiados pelo Estado, basta verificar que, em vinte anos (de 1950 a 1970) a populacdo
brasileira cresceu 82 % e a populacdo dos hospitais psiquiatricos cresceu 213%. Esse aumento
resultou no agravamento da situacdo dos hospitais psiquiatricos, com superpopulacéo, deficiéncia
de pessoal, maus tratos, péssimas condicdes de hotelaria e tratamentos de pouca utilidade
(LOPES, 2008).

Nesta época, Minas, como outros Estados do Sudeste, mantinham um grande nimero de

hospitais psiquiatricos, concentrados, sobretudo em Belo Horizonte, Barbacena e Juiz de Fora.
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Também como em outros Estados, estes eram praticamente 0s Unicos recursos assistenciais
(MINAS GERAIS, 2006).

Assim sendo, no final da década de 1970, os profissionais que trabalhavam nesses
hospitais comecaram a denunciar a precariedade dos hospitais e 0os maus tratos sofridos pelos
internos; nessa época ocorre também o movimento da reforma sanitéaria, que se concretizou por
meio da realizagdo da 8% Conferencia Nacional de Saude tendo como lema “A saude como direito
de todos e dever do Estado” e que se baseava nos principios da regionalizacao, da hierarquizacao,
da participacdo comunitaria, da integralidade e da equidade (LOPES, 2008).

A partir desse momento, foram realizados varios outros movimentos para efetivacdo do
redirecionamento do modelo de assisténcia, como as conferéncias de saude mental, criagdo e
aprovacao de leis, como a Lei n° 10.216 referente a adequacdo dos espacos para o tratamento
psiquiatrico. Mais de 40 mil, ou seja, mais da metade dos leitos em hospitais psiquiatricos foram
fechados. A criacdo de uma rede substitutiva, para o cuidado em liberdade, foi uma diretriz
aprovada na Il Conferéncia Nacional de Salide Mental e assumida, ao menos em tese, pelo
Estado brasileiro (LOBOSQUE, 2009).

Ocorreram, a partir de entdo, uma série de debates e seminarios sobre a realidade do que se
passava dentro dessas institui¢des. Era preciso humanizar os hospitais psiquiatricos e ao mesmo
tempo, criar novas modalidades de cuidado que gradativamente nos permitissem prescindir da sua
existéncia (MINAS GERAIS, 2006).

Durante os anos 80, os hospitais psiquiatricos do Estado, principalmente os publicos,
deram inicio a um processo de humanizacgéo da assisténcia. Ao mesmo tempo, no contexto de uma
Reforma Sanitéaria que ja incentivava as agdes de saude em nivel basico, promoveu-se a locacao
de equipes de Saude Mental nos Centros de Saude, por meio da implantacdo do Programa de
Saude Mental da Secretaria de Estado de Saude (MINAS GERAIS, 2006).

Vale ressaltar que no inicio dos anos 90, os usuarios e os familiares passaram a participar
ativamente da luta antimanicomial, juntamente com os trabalhadores da salde mental,
constituindo suas proprias associa¢des, e também atuando no Forum Mineiro de Salde Mental,
nucleo mineiro do Movimento da Luta Antimanicomial. Dando inicio a implantacdo de um
modelo assistencial em Satde Mental. A partir de entdo, varias cidades, em ritmos diversos, vém
implantando servigos e acles substitutivas ao hospital psiquiatrico (CAMPOS, 1998; MINAS
GERAIS, 2006).

A organizacgdo independente dos trabalhadores de Saide Mental, que passaram a realizar

encontros estaduais em diferentes municipios mineiro para discutir a reforma psiquiatrica,
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favoreceu em muito a transformacdo da situacdo da Saude Mental no Estado. A Associacdo
Mineira de Psiquiatria, entdo assumida por setores progressistas da area, mostrou-se solidaria com
as novas propostas a serem implantadas (MINAS GERAIS, 2006).

O fechamento dos leitos dos hospitais psiquiatricos foram ocorrendo gradativamente, e 0s
servigos substitutivos CAPS em suas varias modalidades e outros servicos estdo sendo
implantados (BRASIL,2008).

Atualmente, respeitando as diretrizes e as propostas da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, a Secretaria de Estado de Saude vem construindo, juntamente com 0s municipios, a rede

substitutiva aos hospitais psiquiatricos.

4.2 Atendimento de salde mental na Estratégia da Saude da familia.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil tem possibilitado o surgimento de experiéncias
inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interacdo entre salde mental e atencdo bésica. As
experiéncias de capilarizacdo e a interiorizagdo das acdes de saude publica, através da Estratégia
Saude da Familia (ESF), séo expressivas no sentido de demonstrar a potencialidade da incursao de
politicas especiais neste cenario, como € o caso da inclusdo de agdes de saude mental na ESF.
Alguns autores apontam para algumas destas potencialidades: fortalecimento do processo de
mudanca do modelo médico-privatista, ampliagdo do controle social, resgate do vinculo entre
profissionais de saude e os usuarios do sistema e reducdo do uso indiscriminado de alta tecnologia
na atencdo a saude (SILVEIRA, 2009).

O conceito de territorio presente na ESF estabelece uma forte interface com principios caros
a reforma psiquidtrica brasileira, como as noc¢des de territorialidade e responsabilizacdo pela
demanda, além de conferir um novo sentido e ordenamento as a¢des de satide mental no contexto
da atencdo baésica, tornando possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais para um
modelo onde o usuério seja considerado como sujeito-social, numa abordagem relacional na qual
0 sujeito € concebido como participante de suas redes sociais e ambiente ecoldgico (SILVEIRA,
2009).

A atencdo basica traz na sua filosofia agbes articuladas, como a visita domiciliar, a
potencializacdo de recursos comunitarios, acOes intersetoriais, oferta de atividades tais como
esportes comunitarios, grupos de maes, de mulheres, de idosos, oficinas de artes, grupos
educativos, de apoio, lazer, entre outros, garantindo o atendimento integral ao paciente e a sua
familia (AMARANTE et AL.,2011).
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Desse modo, a ESF tem com meta principal a promocéo da satude. Um dos grandes desafios
do cuidado da promoc¢do da saude é a de mudanca nas condi¢des de vida. A construcdo da
qualidade e o desenvolvimento humano envolvem a solidariedade, interdisciplinaridade,
articulacdo e comunicagao entre os atores sociais, para que possam contribuir com a melhoria da
qualidade de vida da populagdo (AMARANTE et al., 2011).

Entre os desafios a serem enfrentados pela ESF estdo a formacdo de competéncias e
habilidades com base nas relacdes partilhadas, como as tecnologias leves de acolhimento, vinculo
e responsabilizacdo, e assim, ampliar 0 acesso as a¢des da satde oferecidas a populacdo em busca
da integralidade da assisténcia. E preciso envolver os trabalhadores para que usem seus arsenais
tecnoldgicos na busca de servigos eficientes e satisfacdo das necessidades da populacdo. Desse
modo, é preciso investir na formacao de profissionais, seja na graduacao, na educacdo continuada
ou permanente (AMARANTE et al. ,2011).

A necessidade de se inserir questdes sobre a saide mental na dindmica na ESF se evidencia
diariamente, nas praticas de salde, uma vez que a chegada de usuarios com sofrimento psiquico
nas unidades de salde é bastante frequente. As queixas sdo as mais variadas e, por essa razdo, €
importante a equipe estar preparada para oferecer maior resolubilidade aos problemas destes
usuarios.

Segundo Coimbra (2007, p. 19):

A atencdo primaria a saude poderia resolver, de forma eficaz e humanizada, 90 % dos
problemas dos usuarios. O SUS optou por organizar a Atencdo Primaria a Salde (APS)
através do modelo de saide familiar. Para ser de fato resolutiva, a Estratégia Saude da
Familia necessita qualificar os profissionais da Salde da Familia no que se refere aos
problemas frequentemente encontrados na USF e a salde mental seria um deles pois,
muitas vezes, alguns transtornos leves ndo séo identificados e sdo tratados como queixas
pontuais. Sendo assim, é de real importancia que os profissionais estejam qualificados
para prestar assisténcia humanizada e de qualidade a populagao assistida.

Cabe, portanto, entender a importancia da qualificagdo do trabalho da equipe para abordar
os usuarios e resolver, de forma eficaz e humanizada, os problemas. Vale ressaltar que o
acolhimento é a primeira etapa de uma serie de intervencdes, ou seja, &€ uma estratégia valiosa
para a organizagdo do servigo de salde, beneficiando principalmente o usuério. Ele pode ser
realizado por todos os profissionais da Unidade, do porteiro ao motorista, do auxiliar
administrativo ao funciondario da limpeza e pela equipe técnica. Para todos que participam do
processo de trabalho em um servico de Saude, acolher é o primeiro e indispensavel passo para um
atendimento correto e bem sucedido (MINAS GERAIS, 2006).
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Acolher se refere a humanizacédo, escuta qualificada, resolubilidade e responsabilizagdo
frente as necessidades em salde do usuario. O acolhimento ndo pode ser confundido com uma
triagem (JARDIM, 2009).

Entende-se ainda que o acolhimento implica em uma orientacdo politica que traz para
dentro dos servicos e do sistema de salde, a tensdo e os conflitos gerados pelas necessidades em
salde, modificando estruturas e processos da atengdo em saude (JARDIM, 2009).

Conclui-se que, através de uma escuta qualificada e de uma boa organizacdo do processo
de trabalho da equipe, muitos dos problemas que os usuérios enfrentam no dia a dia podem ser
amenizados.

Segundo Vieira (2009), a incorporacdo do acolhimento e do vinculo no cotidiano do
cuidado em saude também tem contribuido para desvelar e problematizar a (des) humanizacao do
atendimento, determinada, principalmente pela tecnificagdo do cuidado a saude.

No entanto a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por objetivo principal prestar
assisténcia em satde em nivel de atengdo priméria, exercendo seu papel pautado nos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS); universalidade, integralidade da assisténcia, equidade, com
participacdo social a todos os usuarios de uma populacdo adstrita em sua area de abrangéncia.
Assim, por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencdo Baésica se
apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de salde
publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de
sofrimento psiquico. Contudo, nem sempre a Atencdo Basica apresenta condi¢des para dar conta
desta importante tarefa (BRASIL, 2005).

Um aspecto que ndo pode ser esquecido € o monitoramento dos medicamentos usados
pelos pacientes visto que o tratamento medicamentoso causa muitos efeitos colaterais, o que pode
dificultar na eficadcia do tratamento; cabe, portanto, a equipe de salde acompanhar
sistematicamente o0 usuario, conscientizando-o da importancia da continuidade do tratamento, do
acompanhamento clinico para ajuste da dosagem, buscando assim minimizar os efeitos colaterais,
a fim de garantir maior resolubilidade do problema.

O retorno do paciente ao médico, periodicamente, é um fator de importancia para o
monitoramento da dose, avaliagdo dos efeitos colaterais e da resposta terapéutica. A prescrigéo
racional de benzodiazepinico deve ser encorajada e feita em condi¢bes apropriadas, com
monitoramento cuidadoso, sempre objetivando estabelecer um bom vinculo com o paciente. Com
esse tipo de abordagem, é possivel minimizar os efeitos colaterais e evitar o desenvolvimento de

dependéncia.
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A dependéncia quimica € um fendmeno potencialmente grave e relativamente comum nas
unidades basicas de saude. Muitos usuarios dependentes experimentam grande dificuldade até
mesmo em considerar a necessidade de uma retirada gradual, alegando principalmente
exarcebacdo de insonia e da ansiedade.

O sucesso da abordagem farmacoterapica esta relacionado a capacidade de construir
solucBes que venham a efetivar um contato adequado entre o paciente e o psicofarmaco, uma
tarefa que cabe a toda a equipe de saude e ndo apenas ao prescritor (SOUZA, 2007).

Ha muitas acdes que os profissionais de saude, em especial do Programa Saude da Familia
(PSF) podem desenvolver, envolvendo a participacdo dos familiares:

» Aconselhamentos, dialogos, desenvolvimento de trabalhos grupais, ndo somente na
prevencdo de doencas, mas também para inventar e reinventar a pratica da atencdo em sadde.

» Ampliacao dos referenciais de escuta e do atendimento ndo diretivo.

» Busca, em outros setores sociais, de ajuda para o que se percebe impotente.

» Desenvolvimento do poder criativo em todas as dire¢des, ndo se restringindo a rotina de
um trabalho meramente instrumental.

Como descreve Kalache (1990), apud, Chaimowics (1998), cabe aos profissionais de
salde ndo apenas prover cuidados, mas atuar como mediadores, facilitadores, defensores e

treinadores da saude.

4.3 O importante papel da familia na reinsercéo social do paciente portador de transtorno

mental.

O conceito de familia consiste na base da sociedade, unido, amor divino, solidariedade e as
relagOes se caracterizam por atitudes de cooperacao, unido e sentimentos positivos. As funcdes de
socializacdo, e a crenca de que a sociedade € um reflexo da formacao familiar estdo implicitas na
familia (RANDERMARK, 2004).

A assisténcia a doenca mental, em sua historia, sempre apontou para a impossibilidade de
a familia estar junto, conviver, cuidar do doente mental. Durante muitas décadas o afastamento do
convivio social e familiar marcou significativamente o tratamento que era dado ao doente mental:
reclusdo. A desospitalizacéo veio devolver a familia o seu paciente, possibilitando a aproximacao,

a convivéncia dando-lhe a responsabilidade do cuidar (VIANA, 2004).
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Com o processo da desinstitucionalizacdo psiquiatrica, a consequiente énfase em servigos
comunitarios de saude mental e periodos mais curtos de hospitalizacdo, as familias dos pacientes
tém participado cada vez mais como as principais provedoras de cuidados e apoio aos pacientes.
Entretanto, apenas nos ultimos anos tem havido maiores conscientizacdo e valorizacdo do
importante papel exercido por essas familias. Esse processo contribuiu, por um lado, para uma
mudanca positiva de atitude em relacdo as familias, que sdo atualmente consideradas aliadas
potenciais no cuidado as pessoas que sofrem de disturbios psiquiatricos severos, diminuindo
assim o estigma a que estas estiveram submetidas durante muitos anos e conseguientemente, o seu
distanciamento em relagdo aos profissionais de saude mental que, no passado, estiveram
embebidos em teorias culpabilizantes das familias (BANDEIRA; BARROSO, 2005).

A familia é responsavel por promover o contato entre o doente e 0s servi¢os de saude
existentes. Alem disso, cabe a esta elaborar e redimensionar valores e expectativas relacionadas
ao cotidiano e ao futuro de seu familiar com sofrimento psiquico. No entanto, existe também a
necessidade dos profissionais da area de saude mental de ndo centrar sua atencdo apenas na
pessoa doente, mas em toda a estrutura da sociedade na qual esta se insere. Destaca-se neste
contexto, especialmente, a familia, pois esta constitui o sistema social dentro do qual evoluem as
fases de crescimento e de desenvolvimento do ser humano (BIELEMANN, 2009).

Outra mudanca importante na reforma psiquiatrica é, portanto, a inclusdo da familia no
tratamento do usudrio, pois, anteriormente, ela se mantinha afastada, como simples observadora
dos acontecimentos; hoje, 0 servi¢o precisa estar com as portas abertas a inser¢do desta familia,
integrando-a e incentivando sua participacdo frente as atividades desenvolvidas pelo servico e, ao
mesmo tempo, dar suporte para que esta possa contribuir também para a manutencédo da saude do
usuario do servico. A familia passa a ser entdo incorporada ao processo terapéutico, contribuindo
com a reabilitacdo psicossocial do usuario (BIELEMANN, 2009).

A concepcdo de ressocializacdo para as familias do portador de transtorno mental
representa uma nova forma de vida que o possibilita a associagdo a outras pessoas estabelecendo
uma relagdo mais solidaria. Embora seja encarada como um novo caminho, a idéia de
ressocializacdo restringe-se ainda a um aumento da tolerancia social, 0 que ndo significa o
crescimento da contratualidade social, insercdo no mercado de trabalho e utilizacdo das
potencialidades do portador, pois ainda ele é visto como alguém incapaz de viver na sociedade
(RANDERMARK, 2004).

Neste sentido Bielemann (2009) relata, a necessidade de um sistema de atencdo em saude

que contemple a abordagem integral dos individuos e de seus familiares, a partir de acdes e



25

estratégias que promovam ndo somente a insercao do usuario no seu grupo familiar e comunidade,
mas também a insercdo da familia nas praticas dos trabalhadores em salde mental, pois esta é
uma das dimensdes fundamentais no cotidiano do servico.

E importante o trabalho com as familias dos usuarios, para que estas ndo os excluam do
convivio familiar e compreendam que o apoio familiar pode ser muito efetivo na recuperacao de
salde do usuario com o transtorno mental e que, juntos, podem lutar contra o preconceito ainda
existente na comunidade em relagdo ao portador de sofrimento psiquico.

A familia tem uma participacdo importante na luta contra a exclusdo social e econémica
do paciente, com 0 apoio dos servigcos substitutivos e das Unidades Bésicas de Salde visto que
existe 0 marco da economia solidaria, surge assim parceiro natural para a discussdo das pessoas
com transtorno mental do mercado de trabalho (BRASIL, 2005).

E no dia a dia dos servicos da rede de atencéo a salide mental e nos movimentos sociais,
por uma sociedade sem manicémios, é que 0s usuarios e familiares vém garantindo seus direitos e
o seu lugar. Afinal, o grande desafio da Reforma Psiquiatrica € construir um novo lugar social
para os “loucos” (BRASIL, 2005). A Reforma psiquiatrica privilegia a cidadania, o direito de ir e
vir do sujeito.

A convivéncia com o paciente com transtorno mental no ambiente familiar provoca muitas
mudangas nos costumes, habitos e rotinas da familia. Gerando conflitos, sentimento de
incredulidade, perda do controle e medo, visto que a familia vivencia uma situacdo de desgaste
(RANDERMARK, 2004).

A familia, muitas vezes, dedicada ao seu familiar doente, precisa se reorganizar e, assim,
sobrecargas Ihes sdo acarretadas devido as mudancas em suas rotinas, gastos financeiros além dos
orcamentos previstos, e ocorre um grande desgaste fisico e emocional no cuidado ao doente
(SPADINI, 2004).

Ela deve ser inserida no processo terapéutico a fim de contribuir na manutencdo da saude
do usuario do servico, bem como pela necessidade que esta possui de partilhar seus anseios,
frustracOes, experiéncias, visto que é responsavel por suprir grande parte da demanda do paciente.

Neste sentido Bielleman (2009) enfatiza que, a necessidade de um sistema de atengéo em
salde que contemple a abordagem integral dos individuos e também de seus familiares, a partir de
acles e estratégias que promovam ndo somente a inser¢do do usuario no seu grupo familiar e
comunidade, mas também a insercdo da familia nas préaticas dos trabalhadores, pois esta € uma

das dimensdes fundamentais no cotidiano do servico.
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O cuidado a saude mental na ESF possibilita aos usuarios e seus familiares a oportunidade
de assumirem o papel de agente transformador da realidade, o individuo portador de transtorno
mental deixa de ser objeto de intervencdo para tornar-se agente de mudancas de uma nova
realidade, para edificar sentido e cidadania. Com isso, abrem-se importantes portas para
aproximacéo da familia ao servico e do servigo a familia.

A forma como o servigo se organiza para responder as necessidades do usuério estd
diretamente relacionada a sua qualidade. Pereira;Vianna (2009, p. 32) definem um servico de alta
qualidade como aquele “que se ocupa de todos os pacientes que a ele se referem e que oferece
reabilitacéo a todos os pacientes que dele possam se beneficiar.

Severo (2007) a reabilitacdo psicossocial e os servigos substitutivos séo ferramentas
imprescindiveis na concretizacdo dos objetivos da Reforma, se tiver a participacdo afetiva e
efetiva da familia nesse processo, conseqiientemente ocorrerdo mudancas na realidade concreta
dos sujeitos.

Outras melhorias nos cuidados prestados as pessoas que sofrem transtornos mentais,
segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), dependem de uma melhor educacdo dos
trabalhadores em saude, do pablico em geral e de um compromisso mais efetivo dos governos
quanto ao desenvolvimento de servicos de atendimento aos doentes mentais e as suas
comunidades (LIMA, 2003).

Na maioria das vezes, os pacientes portadores de sofrimento mental participam das
atividades terapéuticas para buscar melhorias na dificil tarefa que é viver em sociedade. Assim, no
minimo, esperam encontrar um local que os acolha, permitindo que tenham uma vivéncia
diferenciada daquela que experimentaram anteriormente, permeada de frustracdes e negagdes.

Portanto, é possivel perceber a importancia da familia no sucesso da terapéutica adotada
pelo servigo, visto que esta €, muitas vezes, o elo mais proximo que os usuarios tém com o
mundo; a familia deve ser, portanto, considerada como parceira no tratamento. Entende-se
também que ndo basta tratar um Unico membro da familia, mas necessita-se oferecer cuidado a

todos os familiares envolvidos com o sofrimento psiquico (BIELEMANN, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Saude da Familia € uma estratégia que torna viavel a efetivacdo de acdes que
envolvam acolhimento, cuidado e trocas sociais, visando um organizador do sistema de satde nos
municipios, com vistas a garantir o cuidado efetivo e com qualidade, sustentado na autonomia e
na habilidade do portador de sofrimento mental.

Sendo assim, se a equipe do PSF trabalhar na busca de um melhor atendimento ao doente
mental, juntamente com os Gestores, familiares e buscar, ainda, compreender, o0 processo da
reforma psiquiatrica, a importancia da insercdo social, possivelmente ele terd melhor qualidade de
vida.

Dessa forma, pensando na colaboracdo para a melhoria da atencéo béasica a satude mental
pode-se comentar sobre a necessidade de continuar capacitando profissionais de salde, na
perspectiva da compreensdo do modelo a atencdo a salde mental, principalmente através de
cursos seqiienciais e de Especializacdo em Saude da Familia. VVale destacar importantes iniciativas
direcionadas a qualificacdo dos profissionais da atencdo basica desencadeadas pelo Ministério da
Saude em parceria com 0s gestores estaduais e municipais, tanto quanto com diversas instituicoes
de ensino superior.

Acreditamos que o conhecimento ampliado a cerca da reforma psiquiatrica poderemos
direcionar as condutas dos profissionais da Equipe de Saude da Familia e orientar suas a¢fes na
assisténcia, permitindo melhorias na qualidade de atendimento a esses usuarios. Concluiu-se,
portanto que um processo de trabalho organizado, a capacitacdo profissional e as agdes de
prevencdo e promoc¢do a saude na atencdo priméaria sdo fundamentais para o tratamento do
transtorno mental, com especial énfase no acolhimento, que se mostrou um organizador do
processo de trabalho em saide mental no servico.

E com o apoio dos profissionais, dos familiares, de um atendimento qualificado e
acolhedor, e com a insercdo desses usuarios nas atividades terapéuticas existentes no municipio,
como as atividades fisicas, grupo de artesanatos, se possam amenizar o sofrimento mental e, com

isso, possivelmente reduzir o uso de medicamentos.
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