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EPIGRAFE

“DAS UTOPIAS

Se as coisas sao inatingiveis... oral
Nao é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se nao fora
A presenca distante das estrelas!”

Mario Quintana



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a Atencdo em Saude Mental e a sua
interlocucao com a Atencao Primaria, a partir da Reforma Psiquiatrica, e sua contribuicao
para otimizar a atuacdo da equipe do Programa Salde da Familia, no municipio de
Pratinha/MG. Foram pesquisados livros, artigos cientificos, dissertagdes, teses, dentre
outros por meio do Portal Biblioteca Virtual de Saude, BIREME, de 2003 a 2010. Os
resultados evidenciaram que o0 municipio enfrenta diversos impasses na
operacionalizagdo da Reforma Psiquiatrica deparando com problemas sociais, politicos,
logisticos e de recursos humanos, como a falta de estrutura dos servigos municipais de
salide, da organizacdo de processo de trabalho, a falta de capacitacdo da equipe e a
auséncia de politicas municipais de salde mental. E necesséria a participacéo da gest&o
politica, da equipe, dos usuarios, suas familias e da propria comunidade na
implementagdo de um novo modelo assistencial em saldde mental, alicercado na
desinstitucionaliza¢é@o, na reabilitacdo e na reinser¢do social do individuo, através de

novas abordagens, novos valores e olhares aos portadores de transtorno mental.

Palavras Chave. Saude Mental. Atenc&o Priméria & Saude. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The present study aims to examine the mental health care and its dialogue with primary
care from the psychiatric reform and optimize their contribution to the work team of the
Family Health Program in the municipality of Pratinha / MG. We searched books, papers,
dissertations, theses, among othersthrough the Virtual Health Library  portal,
BIREME, 2003 to 2010. The results showed that the city still faces several bottlenecks in
the operation of the Psychiatric Reform faced with social, political, logistical and human
resources, the lack of structure of municipal health services, organization of work
processes, lack of training team and the lack of local mental health policies. It
is necessary by all the above, the participation of political management, staff, users, their
families and the community in implementation of a new model of care in mental health,
based on de-institutionalization, rehabilitation and social reintegration
of individual knowledge, by means of new approaches, new values and
looks for individuals with mental disorders.

Key word: Mental Health. Primary Health Care. Family Health Program
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1 Introducéo

Durante a elaboracéo do diagndstico situacional do Municipio de Pratinha, assim
como na pratica diaria da equipe do Programa Saude da Familia - Salde em Casa,
constatou-se que existem grandes entraves para a efetivacdo do atendimento em salde
mental de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Contando apenas com uma equipe de salide mental minima, apresenta impasses
como a estrutura do servico de salude e o processo de trabalho inadequado para o
atendimento com mecanismos de referéncia e contra-referéncia ineficientes.

A medicalizac@o dos problemas, caracterizada pelo uso abusivo e indiscriminado
de psicotropicos pelos usuarios, que procuram 0 Servico para renovar a receita ou para
solicitar novos medicamentos, mostra a impossibilidade de enfrentar os problemas de
salde sem o remédio. A dificuldade para a abordagem dos familiares e o despreparo dos
profissionais para lidar com o sofrimento psiquico € uma realidade do servigo.

Dessa maneira, decidiu-se por realizar uma reviséo da producéo de conhecimento
em Salde Mental sobre a Reforma Psiquiatrica e o processo de insercdo da Saude
Mental na Atencdo Basica, para avaliar os impasses, desafios e perspectivas da
desintitucionalizacédo e reabilitacdo da pessoa mentalmente adoecida no municipio de
Pratinha/MG.

O municipio de Pratinha tem uma populagdo de 3432 habitantes (IBGE/2009).
Esta localizada na Regido Sudoeste de Minas Gerais, no Alto Paranaiba. Possui area
geografica de 619,30 quildbmetros quadrados e altitude de 1162 metros. Pertence a
Macrorregido Triangulo Sul e a Microrregido de Araxa. Faz limites com os municipios de
Ibia, Araxa, Tapira, Campos Altos e Medeiros.

A cidade vive basicamente da producao de leite e queijo artesanal, destacando-se
ainda o cultivo de café, milho, soja, batata, feijdo, arroz e cana de acucar.

A populacédo residente no territério de abrangéncia do PSF totaliza 2950 pessoas,
distribuidas em 1009 familias. O programa atende a 85,9% da populacdo, dividida em
seis micro-areas, quatro na zona urbana (56,82%) e duas na zona rural (43,18%).

A estrutura de saneamento bésico atinge 63,96% das residéncias. A 4gua ndo é
tratada, passando apenas por filtragem e é distribuida sem hidrébmetro. O tipo de
habitacdo predominante é de tijolo e adobe (97,42%). Em 96,6% delas h& energia
elétrica. A coleta de lixo € feita em 65% dos domicilios.

A economia do municipio tem predominio na agropecuaria, mas é carente na

oferta de empregos para a populacédo e tem como alternativas o funcionalismo publico, o
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servico em algumas empresas privadas, a prestacdo de servicos e a economia informal.
E grande o nimero de desempregados e subempregados.

A respeito da escolaridade, o0 municipio possui uma escola municipal, atendendo
criancas de 6 a 10 anos e uma escola estadual, com ensino fundamental e médio, além
do programa Educacao para Jovens e Adultos - EJA. Os estudantes também tém acesso
ao ensino superior através da Universidade de Uberaba, que ministra os cursos de
Pedagogia e Administracéo a distancia.

Da populagéo residente, 90,86% dos jovens de 7 a 14 anos estdo na escola e
91,60% dos maiores de 15 anos séo alfabetizados.

O municipio oferece algumas opdes para recreacéo, como um clube Parque de
Esportes Jesus Goncgalves, com infra-estrutura que contempla piscinas, quadra de
esportes e saldo de festas. Entretanto, a populagdo ndo usufrui desta estrutura, pois a
prefeitura ndo a disponibiliza para este fim.

Existem também atrativos turisticos naturais, como a cachoeira Estiva, muito
procurada pela populagdo.

Anualmente, uma festa muito aguardada pela populagéo é a Festa do Pedo, pela
mobilizag¢&o social e financeira.

O indice de criminalidade e violéncia é baixo.

No perfil nosoldgico da populacdo prevalecem as doencas cronicas degenerativas,
as doencas relacionadas ao trabalho e um grande ndmero de pacientes psiquiatricos.
Apenas 3% da populagdo estdo vinculadas a um plano de salude, demonstrando a
necessidade permanente dos servigos publicos de saude.

Em 1974 foi construida, pelo Estado, uma Unidade Béasica de Saude no municipio.
Em 1994 foi criado o Fundo Municipal de Saude e, a partir de 1998, com a NOB/96, o
Municipio foi habilitado em Gestéo Plena de Atengéo Bésica.

Ato continuo implantou o PSF em 1999. Em 2007, foi construida a Unidade do
PSF do Programa Estadual Saude em Casa, possibilitando que a Equipe do PSF tivesse
sede propria.

A equipe estd composta por médico clinico geral, enfermeira, trés técnicos de
enfermagem, coordenador de agentes comunitarios de salde, seis agentes comunitarios
de salde e uma equipe de salude bucal, composta por um cirurgido dentista e um auxiliar
de consultério dentario. Faz parte também da equipe um medico ginecologista obstetra.

Completam a equipe uma recepcionista e uma responsavel por servigos gerais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar a Atencdo em Saude Mental e a sua interlocucdo com a Atengdo Basica,
a partir da Reforma Psiquiatrica, no municipio de Pratinha/MG, tendo como base a

revisdo de literatura realizada.

2.2 Objetivos especificos

- Realizar o levantamento da producéo cientifica sobre a salde mental e sua articulagéo
com a atencao basica

- Caracterizar o processo de inser¢do da Saude Mental na Atencdo Bésica a partir da
Reforma Psiquiétrica,

- Apontar como os resultados da andlise dessa producéo cientifica podem contribuir para
a atuacao da equipe de Saude Mental na ESF, no municipio de Pratinha/MG.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Materiais e método

Foi realizado um estudo exploratorio, descritivo, com base na revisao de literatura,
presente em diferentes apresentagBes como livros, artigos cientificos, dissertacdes,
teses, dentre outros.

A revisdo de literatura refere-se a fundamentacgdo tedrica adotada para tratar o
tema e o problema de pesquisa, por meio da analise da literatura publicada, onde é
tragado um quadro tedrico e feita a estruturacdo conceitual que dard sustentacdo ao
desenvolvimento da pesquisa. A revisdo de literatura resultara, entdo, do processo de
levantamento e andlise do que j& foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa
escolhidos, permitindo uma descrigdo de quem ja escreveu e do que ja foi escrito sobre o
tema e/ou problema da pesquisa (SILVA, 2001).

Para tanto, foi utilizado o Portal Biblioteca Virtual de Saude, BIREME, com as
bases de publicactes virtuais pertinentes através dos uni termos Programa Saude da
Familia, Saude Mental e Atencao Primaria a Satde.

Dos quarenta e seis trabalhos publicados, foram selecionados dezenove, com
periodos de publicagdo entre 2003 e 2010. Foram escolhidos os trabalhos que
abordassem os principios da Reforma Psiquiatrica e o processo da inser¢do da Salde
Mental na Atencdo Priméria, tendo o Programa Saude da Familia como estratégia de
reorganizagdo do Modelo Assistencial e suas dificuldades de interlocucéo.

A partir da caracterizagdo do processo de inser¢do da Salde Mental na Atencéo
Béasica a partir da Reforma Psiquiatrica, poderemos apontar como os resultados da
andlise dessa producéo cientifica podem contribuir para a atuagdo da equipe do PSF na
Saude Mental, no municipio de Pratinha/MG.
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4 Revisao da Literatura

4.1 A Estratégia da Saude da Familia e a reorganizagdo do modelo técnico
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS)

Modelo assistencial em saude é o conjunto de praticas baseadas em modelos
tedricos ou sistemas ja existentes, que indicam o modo como devem ser produzidas as
acdes e a maneira como os servicos de salde e o Estado se organizam para produzi-las
e distribui-las (FARIA et al, 2008).

O Manual para a Organizacdo da Atencéo Basica no SUS, de 1998, de autoria do
Ministério da Salde, define atencdo basica como o conjunto de ag¢fes, individuais ou
coletivas, situadas na primeira linha de aten¢do dos sistemas de salde, para a promogao
de saude, a prevencdo de agravos, o tratamento em geral e as relativas aos
impedimentos fisicos e mentais (BRASIL, 1998).

Neste sentido o Programa Salde da Familia, concebido em 1994 pelo Ministério
da Saude, e em 2006, pelo Plano Nacional de Atengdo Bésica, da Portaria n° 648 do
Ministério da Saude, o definiu como estratégia de reorganiza¢cdo do modelo assistencial
brasileiro, ¢ um modelo assistencial em saude que valoriza o0s principios da
territorializacéo, formacdo de vinculo com a populacdo, garantia de integralidade na
atencao, trabalho em equipe com enfoque multidisciplinar, enfatizando a promog¢éo da
salide por meio do fortalecimento das a¢8es intersetoriais e de estimulo a participagdo da
comunidade para a consolidagdo do SUS (BRASIL, 1997; BRASIL, 2006).

Como estratégia para a reorganizacdo da assisténcia ao portador de sofrimento
psiquico, a Reforma Psiquiatrica incorpora o0s principios acima citados em sua
organizac&o politica e assistencial. E compreendida como um processo politico e social
complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide
em territdrios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagbes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos
territérios do imagindrio social e da opinido publica (BRASIL, 2005).

Teve inicio no final da década de 1970, com as demandas do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (movimento de profissionais da assisténcia psiquiatrica
nas instituicdes publicas) e contou com o respaldo da “Declaracdo de Caracas”, aprovada
no dia 14 de novembro de 1990 pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde os paises da America Latina, incluindo o
Brasil, comprometem-se a promover a reestruturacéo da assisténcia psiquiétrica, rever o
papel hegemobnico e centralizador do hospital psiquiatrico, proteger os direitos civis, a



16

dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar sua permanéncia no seu
meio comunitario (NASCIMENTO; BRAGA, 2004, HIRDES, 2009).

Dessa maneira, a reorganizacdo do modelo assistencial prestado as pessoas com
transtornos psiquicos visa a desintitucionalizagdo por meio da substituicdo e
reestruturacdo do modelo vigente. Propde, ainda, a integracdo e a organizacdo das
atividades em um territério definido, de maneira abrangente, voltado para o
individuo/familia e de seu processo saude doen¢a(CAVALHERI, 2010).

Contrapbe-se ao modelo hegemdnico de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e na excluséo social do doente mental a partir de um novo paradigma — o da
desinstitucionalizagdo por meio da reintegracdo psicossocial da pessoa mentalmente
adoecida, ao criar novas formas de convivéncia com a loucura e buscar a transformacéo
da realidade assistencial (PEREIRA, VIANNA, 2009; CAVALHERI, 2010).

Assim, ao compreendé-la como um conjunto de transformacfes de préticas,
saberes, valores culturais e sociais, a Reforma Psiquiatrica mostra que é no cotidiano da
vida das instituicbes, dos servicos e das relagBes interpessoais que o processo de
transi¢cdo avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASL, 2005).

A Atencado Basica, entdo, vem a ser um espago privilegiado para implantar a
estratégia substitutiva proposta pela Reforma Psiquiatrica no atendimento ao transtorno
mental, uma vez que respeita 0 espago social do portador e atua no territério de
abrangéncia da unidade, estabelecendo vinculos entre a populacdo e a equipe,
trabalhando no processo salde-doenca tendo como base o contexto familiar, cultural e
territorial através da atengdo multiprofissional, da integralidade, da intersetorialidade e na
integracdo em rede do nivel priméario ao especializado (VECCHIA; MARTINS, 2009).

Em 1989, o Projeto de Lei 3.657/89, do deputado Paulo Delgado (PT/MG), da
entrada no Congresso Nacional propondo a regulamentacao dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicédmios no pais. O projeto de Lei
traz elementos que contribuem para superar o modelo vigente, tendo por base a
implantacdo de uma rede de servicos extra-hospitalares que atenda a alguns preceitos,
destacando-se: atencdo interdisciplinar, proibicdo da construcdo de novos hospitais
psiquiatricos ou contratacdo de mais leitos; inserir leitos e criar unidades psiquiatricas em
hospitais gerais; criar Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atencgéo
Psicossocial (NAPS), pensdo protegida, lares abrigados; integrar a saidde mental a
estratégias ou programas de salde, movimentos sociais e instituicdes.

Atualmente, a Lei Federal 10.216 de 06 de abril de 2001, sancionada pela
Presidente da Republica, constitui uma das bases legais da Reforma Psiquiatrica, que

dispbe sobre a protecdo e o direito das pessoas portadoras de transtorno mental e
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redireciona o modelo assistencial em saude, refere que

a pessoa em sofrimento mental devera ser
assistida por uma rede de atencdo em saude mental, em
varios niveis de complexidade, abrangendo desde os
servicos especializados até a inclusdo de acdes em
programa de salde geral. Desse modo, 0s servigos de
Atencdo Primaria, tais como o Programa Saude da
Familia, constitui base importante da rede, tornando-se
porta de entrada (BRASIL, 2001.p).

Ademais, os problemas de sadde mental apresentam-se como uma realidade no
cotidiano das atividades do PSF, dai a importancia da inser¢cdo das acdes em salde
mental na Unidade Bésica de Saude da Familia (NASCIMENTO; BRAGA, 2004).

Entretanto, no processo de consolidar a Reforma Psiquiatrica, articulando a
Atencdo Béasica a uma rede substitutiva de cuidados a saude mental, algumas
dificuldades surgem no processo de desinstitucionalizacdo, como a insuficiéncia de
recursos econdmicos para o desenvolvimento de programas comunitarios e para a
criacdo de servigos substitutivos, assim como programas de salde mental comunitaria
que nao foram projetados para atender aos pacientes crénicos dos hospitais psiquiatricos
(PEREIRA, 2009).

Luzio e L'abbate (2009), ao realizar um estudo nos municipios de pequeno e
médio porte, verificaram que apesar de varios segmentos sociais terem conhecimento
sobre os principios e propostas da reforma psiquiatrica, as gestdes municipais nao
assumem integralmente as propostas do Ministério da Saude alegando falta de recursos
financeiros. Ressaltam ainda os riscos da medicalizagdo da demanda da Saude Mental,
objetivando a diminuicdo da internagcdo psiquiatrica, sem qualquer investimento na
formacdo permanente das equipes dos servicos, comprometida com 0S pressupostos
tedricos da atengdo psicossocial. Afirmam, também, que os servicos ndo conseguem
produzir novas praticas para propiciar ao usuario o direito de ser sujeito e cidadao.

Vecchia e Martins (2009) analisaram os sentidos pessoais e significacdes sociais
das atividades de atengdo em saude mental desenvolvidas por profissionais integrantes
de uma equipe de salde da familia, observando que consideram relevante a
determinacao das condi¢des de vida no processo saude-doenca da populacédo atendida e
também a necessidade de utilizar estratégias diversificadas que vdo além da consulta,
além da importancia de se cuidar da saide mental da prépria equipe, bem como as
dificuldades encontradas na abordagem da familia. Para isso, é importante a superacédo
do modelo biomédico na determinacdo do processo salude-doenca através do
acolhimento, da constituicdo de vinculos, da responsabilizacdo e continuidade da
atencao.

Alguns impasses ocorrem no proprio processo de trabalho da equipe, como foi
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verificado por Lucchese e colaboradores (2009), ao analisar as condi¢gdes concretas da
assisténcia a saude mental em unidades de PSF de Cuiaba/Mato Grosso. Concluiram
que a demanda de atendimento as pessoas com sofrimento mental ndo era registrada
nos prontuarios nem integrava projeto de intervencdo individual ou familiar. Algumas
acOes eram realizadas numa concepgao leiga de “doenga mental” e tratamento, e o
recurso do encaminhamento para a rede especializada era freqlientemente acionado,
apesar da precariedade desta, refletindo a necessidade de continuidade no processo de
capacitacéo em saude mental.

Situagdo similar foi observada por Juca e colaboradores (2009), ao concluirem
que os profissionais experenciam dificuldades diversas que véo desde a identificacdo do
sofrimento mental, passando pelos impasses relativos ao manejo de situacdes
especificas até as questbes relativas ao encaminhamento para 0s servigos
especializados.

As dificuldades sdo encontradas em cada um dos profissionais das equipes, no
que se refere a assisténcia em salde mental na atencéo primaria. A seguir, descrevemos
os impasses vividos pelos profissionais, inclusive o psicélogo, no cuidado ao portador de
sofrimento mental e sua atuacdo na rede de cuidados.

No estudo de Dimenstein (1999), vérios fatores contribuiram para a inser¢éo do
psicélogo no setor da saude, especificamente na salde mental, influenciado pelo
contexto histérico-politico-economico, onde houve uma supervalorizagdo cultural da
profissdo, ao mesmo tempo em que se construia e consolidava a idéia de que a atividade
do psicologo era essencial para a sociedade.

Contribuiram para essa inser¢do, o contexto das politicas publicas de salde do
final dos anos 70 e da década de 80 no que se refere a politica de recursos humanos,
com a deteriorizacdo da assisténcia dos servicos de saude e cortes progressivos dos
programas sociais. No que tange salde mental, ainda prevalecendo o modelo
hospitalocentrico, a faléncia desse modelo assistencial e ainda a perda da igualdade dos
servigos oferecidos pela Previdéncia social favoreceram entrada do psicélogo no setor
publico. Principalmente no desenvolvimento das redes substitutivas em atencdo aos
portadores de saude mental, inspiradas pelos movimentos reformistas dos Estados
Unidos e Europa, onde o psiquiatra por si s6 se vé incapaz de realizar essa mudanca,
necessitando dessa maneira de outros profissionais, dentre eles o psicélogo, objetivando
a formagéo de equipes multiprofissionais (DIMENSTEIN, 2009).

Ainda no presente estudo, o autor menciona que apdés a crise econémica e social
no Brasil na década de 80, a retragdo do mercado dos atendimentos privados e o

momento politico de instauragdo de programas com énfase na questdo ambulatorial e na
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montagem multiprofissional das equipes de saude, duas situa¢des vieram contribuir para
a ocupacao dos espacos institucionais publicos pelo psicélogo. Inicialmente pela perda de
mercado por estes profissionais, devido a crise econémica e também pela visdo da
populagcdo com relagdo do trabalho do psicélogo com pouco significativo na questédo
social e sim uma atividade de luxo. Dessa maneira, diversas instituicbes como hospitais,
0s ambulatérios, postos e centros de saude foram configurando-se como lugares
privilegiados para a construgdo de novas préticas pelo psicélogo e como oportunidade de
resgate de certo prestigio social que vinha sendo perdida.

Dimenstein (2009) ainda mostra que os movimentos da categoria na tentativa de
redefinicdo da funcdo do psicélogo na sociedade e a difusdo da psicandlise e
psicologizacdo da sociedade também contribuiram para a inser¢do do profissional na
Atencéo Basica.

Mas, atualmente, o trabalho do psicdlogo na Atencdo Priméria ndo é facil, pois
apesar de mostrar-se como profissdo de salde comprometida socialmente e
potencialmente capaz de lidar com a demanda da populacéo, séo alvos de critica no que
se refere a sua pratica profissional como o desenvolvimento da clinica tradicional como
estratégia de trabalho assumida isoladamente pelos profissionais, a dificuldade em
delimitar o papel (e a conseqiiente agdo) do psicologo na Saude Publica, a incongruéncia
entre a tradigdo intervencionista e adaptativa da profissdo versus as exigéncias do SUS
por acdes multiprofissionais, preventivas e comunitarias, entre outras (OLIVEIRA et al.,
2007).

As mesmas dificuldades s@o encontradas por Ronzani e Rodrigues (2006), ao
apontarem que a pratica profissional da psicologia é predominantemente pautada por
questdes tedrico-praticas limitadas as teorias terapéutico-curativas, com predominancia
da Psicologia clinica, o que leva a um reducionismo da compreenséo do processo saude-
doenca ou a uma “psicologizacdo” desse fendémeno. Tal representagdo e perfil
predominante dos profissionais levam ainda, muitas vezes, & simplificacdo, e ndo ao
reconhecimento da Psicologia como uma disciplina de relevancia social e, principalmente,
como uma area de conhecimento importante para a promocao da salde coletiva.

Afirmam ainda que uma perspectiva tedrica que permita transcender o espaco
definido por algumas praticas da Psicologia clinica e da saude tradicionais poderia
oferecer as equipes de atuacdo na APS um importante respaldo teérico e metodolégico
na insercdo do psicélogo na promogdo ndo somente da saldde mental, mas também de
outros setores da salde. Com a capacidade de articulacdo interdisciplinar e na
perspectiva de uma teoria psicologica contextualizada a questes de relevancia social,

como o resgate da cidadania e a exclusdo social, o psicologo ndo sera meramente um
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especialista em salde mental, e sim, um profissional importante na soma de esforgos
pela prevencgdo e promocgdo da salde através do enfoque do restabelecimento do bem
estar da comunidade

Igualmente médicos e enfermeiros enfrentam seus préprios obstaculos.

Nascimento e Braga (2004) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
pratica do enfermeiro e do médico do PSF quanto a atengdo em saude mental, no
municipio de Caucaia/Ceara. Optaram por trabalhar com esses profissionais, pois sédo
estes que, na equipe de PSF, assumem a maioria das a¢fes assistenciais, na légica da
vigilancia & saude, atuando na promocgédo da saude e nas praticas educativas.

Entre os problemas encontrados no estudo, esta a dificuldade em lidar com as
demandas de salde mental da comunidade assistida. Concluiram também que é
necessario que meédicos e enfermeiros aprofundem seus conhecimentos técnicos e
cientificos acerca das praticas em salde mental, pois estas colaboram no direcionamento
da acdo profissional, fundamentando a pesquisa e qualificando cada vez mais sua
pratica. Observaram que, alguns destes profissionais, demonstraram dificuldade em
definir a doenga mental, utilizando termos como distlrbios patolégicos, emocionais,
mudancas comportamentais, diferencas entre normal e anormal, critérios para
classificagdo da deficiéncia mental de dificil diagnéstico.

Ainda neste estudo, apontaram como impasses o reconhecimento da inabilidade
no manejo das demandas da comunidade, o desconhecimento e pouca utilizacdo dos
recursos da comunidade para atuar em agdes preventivas e a utilizacdo restrita de uma
escuta sensivel do relacionamento interpessoal (NASCIMENTO; BRAGA, 2004).

Ressaltaram a importancia de que médicos e enfermeiros estejam sensibilizados
para compor o modelo de organizagao familiar e proporcionar assisténcia abrangente,
oferecendo a familia da pessoa em sofrimento mental 0 apoio necessario para que possa
assumir o seu papel na sociedade. A importancia da reestruturacdo da rede basica de
saude e a habilitagdo dos profissionais de saude séo, no intuito de reduzir a demanda dos
transtornos mentais, evitar a reincidéncia da crise-internagdo-crise. Desse modo, 0s
enfermeiros e médicos do PSF podem ser promotores de saude mental, uma vez que
estdo constantemente em contato com as familias assistidas, esforgcando-se para
desenvolver novas propostas de atencdo a saude mental, levando um atendimento
descentralizado, com base comunitaria, contemplando os principios da Reforma
Sanitaria.

Nunes e colaboradores (2000, p.2378) constataram em seu estudo que 0s
profissionais se queixam da quase inexisténcia de praticas de saide mental nas equipes

estudadas, podendo-se dividir os motivos em quatro grupos de causas atribuidas pelos
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entrevistados:

(i) o desconhecimento acerca da Reforma Psiquiatrica e a
falta de capacitagdo em saude mental dos profissionais e técnicos
do PSF; (i) a ndo-identificagdo por parte da populacdo de
problemas em salde mental como prioridades nas &reas
estudadas; (iii) a falta de condi¢cbes para o atendimento desses
casos no PSF, o que inclui a inexisténcia de medicacdes
psiquiatricas para fornecer aos pacientes; (iv) a inexisténcia de
uma rede em salde mental, inclusive a falta de entrosamento com
servicos de saude mental que funcionem como retaguarda e
permitam a referéncia rapida em caso de necessidade, entre
outras.

Dentre as categorias profissionais entrevistadas no presente estudo, os agentes
comunitarios de saude se destacaram pelo contato com casos de portadores de
transtornos mentais, demonstrando conhecimento dessa problematica na sua realidade e
referindo habilidade de identificar os mesmos, sem que, necessariamente, tenham sido
capazes de oferecer uma solucdo adequada para o mesmo. Estes profissionais, pelo
contato diario com familias que tém algum membro com problema mental e, talvez por
serem residentes na comunidade, tentam formas de lidar de modo mais continuo com
esses casos.

Ainda entre os auxiliares de enfermagem, Nunes e colaboradores (2007)
verificaram que h& uma maior variedade de atitudes: embora alguns assumam uma
atitude pré-ativa, outros se posicionam na retaguarda do tratamento, trabalhando sempre
a partir da definicdo dos profissionais de nivel superior, resistindo a assumir qualquer tipo
de protagonismo.

Tanto foi discutido a respeito da atencdo ao portador de transtorno mental pelos
profissionais da ESF, mas qual o perfil desses usuarios?

No estudo realizado por Modesto e Santos (2006), para identificar o perfil
diagnéstico e sdcio demografico dos pacientes assistidos em saltde mental, no Programa
de Saude da Familia, de Cachoeira, Bahia, em 2001, a partir das variaveis idade, sexo,
ocupagédo, encaminhamento e diagndstico pela CID10, observaram que 54% dos casos
pertenciam ao sexo feminino, 67% eram adultos jovens, entre 20 e 49 anos, mostrando o
periodo médio de instalacdo dos transtornos, geralmente com sintomas mais severos e
49% procediam da zona urbana.

Dos prontuarios examinados, 63% dos pacientes encontravam-se sem insercao
produtiva/formal no mercado de trabalho, deduzindo o baixo grau de autonomia e
dependéncia social, consequente a doenca psiquica. Entretanto, a segregacgdo social e
os longos periodos de tempo internados em hospitais psiquiatricos os pacientes
psiquiatricos favorecem também a desabilitacdo, que dificulta a reinsercdo social e no
mercado de trabalho.
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Entre os diagndsticos realizados, 37% eram esquizofrénicos com transtornos
tipicos e delirantes, 18% apresentavam transtorno afetivo e 12% o quadro de epilepsia.
Desses casos, 38% haviam sido encaminhados ao atendimento em saudde Mental por
meio dos agentes comunitarios de salde, 23% por médicos do Programa Salde da
Familia e 24% por demanda espontanea. O estudo mostra que os quadros de psicose
severa e epilepsias geralmente eram tratados por psiquiatras devido a caréncia dos
servicos de neurologia na rede.

Fortes e colaboradores (2008) encontraram, ao realizar o estudo sobre perfil
nosolégico e prevaléncia dos transtornos mentais, como mais comuns, a depresséo e o
transtorno de ansiedade associadas com transtorno de estresse pdés-traumatico,
transtornos de dor somatoformes e dissociativos.

Concluiram que a prevaléncia de transtornos mentais comuns e o perfil nosolégico
encontrados eram equivalentes a outros estudos em Atenc¢do Priméria, reforcando a
necessidade urgente da inclusdo sistematica desse nivel de cuidados no planejamento da
assisténcia em salde mental. Viram ainda a necessidade da superacédo dos conceitos
organicistas e da légica de exclusdo, assim como a aproximagdo dos médicos psiquiatras
da atencéo primaria (MODESTO; SANTOS, 2006).

Em relagdo aos cuidados aos portadores de transtorno mental, Bréda e Augusto
(2001), a partir dos relatos de experiéncia desses usuarios, de seus familiares e dos
profissionais de saude, revelaram que o cuidado tem sido medicalizado e fragmentado.
Os profissionais de salude assim como as familias tém reproduzido a légica da internacéo
psiquiatrica, reforgada pela insuficiéncia e ineficacia do sistema publico de atencdo em
salde mental local.

Apontam ainda que o Programa Saude da Familia ndo tem sido capaz de mudar a
l6gica da atencgdo centrada no modelo biomédico e sua forma de cuidado em salide ndo
coincide com os principios da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Sua capacidade de
intervir nas redes sociais ainda é timida, a dindmica das a¢fes é passiva e individual e as
formas de abordagem baseadas na escuta, no acolhimento e no vinculo sdo raramente
utilizadas.

Para Cavalheri (2010), as transformacdes do modelo assistencial em saude
mental colocaram as familias como participantes do processo de reabilitagdo do seu
familiar adoecido mentalmente, retratando que estas pessoas se sentem
sobrecarregadas com as responsabilidades a elas impostas, sendo usurpadas do seu
proprio eu, passando a viver sentimentos complexos e controversos e sentindo-se
carentes quanto a informagdes, orientagBes e apoio dos servigos. Este estudo sugere que

a intervencdo ocorra por meio de acgBes educacionais de carater informativo, de
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ampliacdo de recursos emocionais de enfrentamento e de habilidades para intervir em
situacdes particulares, além da desconstrucdo do preconceito acerca da doenca mental.
Entretanto, € relevante o papel dos servicos de Salde Mental no acolhimento e no
preparo da ampliagcao da capacidade e habilidade das familias.

Nunes e colaboradores (2007), ao avaliarem as praticas realizadas com pacientes
portadores de transtornos mentais nas ESF estudadas, encontraram algumas acdes que
se podem definir como inadequadas ou retrégradas dentro do campo da saude mental
com base em trés parametros. O primeiro deles diz respeito a acBes excessivamente
normatizadoras e apoiadas no modelo biomédico hospitalocéntrico. O segundo destaca
acdes de cunho discriminatério e o terceiro, aquelas de carater moralista-repressivo.
Observaram, também, que o recurso utilizado através de atitudes moralizantes e
repressivas ocorre quando ndo se sabe como lidar com a situagdo, ou quando ndo se
dispbe de acdes comunitarias para enfrentar, ou pelo menos refletir sobre problemas
apresentados pelos portadores de transtorno mental.

Reconheceram, dessa maneira, a auséncia de recursos operacionais e tedricos no
PSF para lidar com a salde mental e a inexisténcia de uma “estratégia” que contemple
acdes de promocgdo, de comunicacédo e educacdo em saude, de praticas coletivas, além
das individuais.

Entretanto, no mesmo estudo, os autores puderam evidenciar as tentativas
realizadas por muitos dos profissionais entrevistados de produzir sinteses espontaneas
entre a légica de funcionamento e de concepc¢éo do PSF e a légica da inclusdo da salde
mental no mesmo. Inicialmente, através da integralidade da assisténcia, perceberam a
tentativa por parte de alguns profissionais, em reduzir a distancia existente entre
problemas da mente e problemas do corpo. Fundamentam suas observacdes pela
semelhanca entre os varios tipos de doenca por sua causalidade psicossocial, e também
pela necessidade de se reagir socialmente a todo tipo de doenga da mesma forma,
evitando tratar os doentes mentais de uma forma discriminatéria. Fala-se entdo da
compartimentalizagdo do cuidado no PSF, tratando as doencas fisicas dos pacientes,
sem que se ocupe da parte mental.

Alguns aspectos operativos da desinstitucionalizacdo dos cuidados foram
discutidos no estudo de Vecchia e Martins (2009), que identificaram alguns componentes
fundamentais, sendo estes o desenvolvimento da comunicagcdo entre generalista e
especialista da salde mental, a superacdo da centralizacdo de agdes restritas aos
enquadres tradicionais, manter o questionamento permanente em relagdo ao risco de
psiquiatrizacdo do cuidado através da medicalizacdo (psicofarmacoterapia), superar

concepgOes culpabilizantes do grupo familiar e investir na formagdo de equipes de
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atencgdo basica para os cuidados em saude mental.

Nesta perspectiva, € importante que o generalista analise ndo sé os aspectos
anatomofisiopatologicos como determinantes de saude—doenca assim como 0s
especialistas considerem importante o papel do generalista no desenvolvimento de a¢des
eficazes no campo da salde mental. Afirmam, também, que os especialistas em saude
mental ainda priorizam o atendimento individual e apresentam maior resisténcia as
atividades extramuros, tais como as visitas domiciliares.

Para Saraceno (2001), o servico de alta qualidade se ocupa de todos os pacientes
a que ele se refere e também oferece reabilitagdo a todos os pacientes que dele possam
se beneficiar. Considera que a comunidade, como fonte de recursos humanos e
materiais, € um dos lugares privilegiados para intercambio com os servigos de saude. A
familia, como integrante da comunidade, exerce um papel importante na estratégia de
cuidado e reabilitacéo, colaborando ou ndo com o servico de salde.

Dessa maneira, a abordagem psicossocial proposta por Saraceno exige
mudancas na formulacdo das politicas de salde mental, dos financiamentos dos
programas de saude mental, na pratica diaria dos servigos e no papel do médico, pois ela
destaca o papel dos usuarios, das familias, da comunidade e de outros profissionais de
salde como fontes geradoras de recursos para o tratamento da doengca mental e
promocgao da saude mental.

A reabilitac@o psicossocial, que tem em Saraceno (2001) um de seus principais
representantes, destina-se a aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo as
deficiéncias e os danos da experiéncia do transtorno mental. A reabilitacdo seria
compreendida pelo conjunto de acdes que se destinam a aumentar as habilidades do
individuo, diminuindo, conseqiientemente, suas desabilitagfes e a deficiéncia, podendo,
também, no caso do transtorno mental, diminuir o dano. Considera como um processo de
reconstrucdo, o exercicio de cidadania nos cenarios habitat, rede social e trabalho com
valor social, sendo estes, respectivamente, a casa que acolhe e atende as necessidades
afetivas e materiais, o fortalecimento da rede social e, em especial, do nucleo familiar e,
finalmente, o trabalho, como fonte de renda e mediador da inser¢édo social do individuo
(SARACENO, 2001).

Outra estratégia de consolidacdo do processo esta na criagdo de um fluxograma
de atendimento, que permite a configuracdo de redes de conversagdo individuais e
coletivas, interligando os trabalhadores de salde mental e possibilitando a¢des de salde
integrais, por meio de uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca, da
valorizacao das relagdes humanas e das subjetividades envolvidas no espago do trabalho

em saude.
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Esta estratégia foi objeto de estudo de Cacapava e colaboradores (2009) para
cartografar o cuidado ao usuario com necessidades no campo da salde mental, a luz da
integralidade das acdes de saude. No presente estudo, a coleta de dados deu-se a partir
de um fluxograma analisador, que pode ser definido como um diagrama utilizado para
desenhar todas as etapas do processo de trabalho, a partir da trajetoria do usuério no
servi¢o, desde a entrada ou saida do processo de producédo de servigos, passando pelos
momentos de decisdo e de intervencdo sobre o processo e a continuidade do trabalho.
Para sua realizagdo, contaram com a participacdo dos trabalhadores de saude, que
atuam no processo de trabalho em saude mental.

A criacdo do fluxograma permitiu a articulagdo dos nucleos profissionais, dos
saberes e fazeres para produzir os projetos de intervencao em salde. Mobilizou também
as discussdes dos trabalhadores sobre relagdes afetivas entre os sujeitos envolvidos, na
perspectiva de um olhar critico-reflexivo sobre os espagos de conversagdo nos servigos
de saude.

Foram também mencionadas por Delfini et al. (2009) e Dimentein (2009)
respectivamente, as parcerias entre os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o PSF
e também o Apoio Matricial como dispositivos para articular os cuidados em satde mental
na atengéo basica, para suporte técnico e corresponsabilizagdo do atendimento e o papel
dos Centros de Convivéncia e Cooperativas Sociais na reabilitacdo psicossocial do
usuario em sofrimento psiquico.

De acordo com a Portaria n°® 336 de 2002, que define e estabelece diretrizes para
o funcionamento do CAPS, é fungdo deste oferecer suporte em saude mental a atencao
bésica, responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados,
supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica. O CAPS, entdo, se
responsabiliza pelo atendimento em saude mental de todo a territério de sua abrangéncia
e um de seus desafios é, além de prestar assisténcia de qualidade extramuros, a
promocao da articulagéo intersetorial e social (BRASIL, 2002).

O matriciamento constitui um arranjo organizacional que concede suporte técnico
especifico as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agfes basicas de salde
para a populagdo, neste caso, o apoio em saude mental. Acontece por meio da co-
responsabilizacdo do cuidado com as equipes de Saude da Familia, da discusséo de
casos, de intervencdes conjuntas as familias e comunidade. Neste sentido, aumenta a
capacidade resolutiva da atencdo em salde mental a populagdo através da
interdisciplinaridade e aquisicao de novas competéncias.

Delfini e colaboradoes (2009) ainda mencionam que a realiza¢éo de parcerias

entre servigos de salde é vital para a otimizagdo dos cuidados em saude mental no
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territério e para a operacionalizacdo dos processos de reabilitacdo psicossocial. Neste
sentido, € fundamental que as organiza¢des sanitarias estejam comprometidas com o
processo e que sejam priorizadas as conexdes com outras politicas publicas e com os
recursos da comunidade. O trabalho em rede pressupde que nenhum servico pode

resolver todas as necessidades de cuidado das pessoas de um determinado territorio.

4.2 A realidade da aten¢do em salde mental e sua interlocu¢do com a atencédo

primaria no municipio de Pratinha

O processo de consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, no municipio de
Pratinha/MG enfrenta ainda diversos impasses na sua operacionalizagéo.

O municipio dispde de dois servicos de salde, uma Unidade Basica de Saude
(UBS), que funciona como pronto atendimento aos casos agudos e a unidade do
Programa Saude da Familia - Saude em Casa, para 0 acompanhamento de rotina.
Ambas as unidades atendem a mesma populacdo adscrita.

Dessa maneira, a atengdo aos portadores de sofrimento mental segue o que
poderia ser chamado de fluxograma de atendimento. Os casos agudos sao
encaminhados para a UBS, por oferecer maior suporte para o atendimento, como a
disponibilidade de medicamentos para as emergéncias psiquiatricas e neurologicas e 0s
casos leves e estabilizados séo acompanhados pela equipe do PSF.

No PSF sdo avaliados pelo médico generalista e anteriormente também pela
psicologa, e encaminhados, se necessario, para acompanhamento ambulatorial, fora do
domicilio, com psiquiatra ou para internagdo em hospital psiquiatrico.

Contou com a participagdo de uma psicologa até 2010, e atualmente enfrenta
diversas dificuldades como a falta de treinamento para qualificar o atendimento dos
profissionais de equipe e a falta de estrutura do servigo para acolher 0s usuarios.

Os atendimentos sao registrados em prontuario. A maior dificuldade encontrada, e
um dos motivos da realizacdo do estudo estdo na medicalizacdo do paciente. Grande
parte dos usudrios procura a unidade apenas para renovagdo da prescricdo dos
psicofarmacos em uso, sem realizar acompanhamento regular, seja com medico
generalista ou com o especialista em saude mental.

Na tentativa de solucionar essa dificuldade, foi proposta a reavaliacdo dos
pacientes, através de consulta médica, para ajuste da terapéutica, cadastramento dos
usuarios de psicofarmacos e encaminhamento para especialistas 0s casos necessarios.

Para o atendimento ambulatorial em psiquiatria, foi pactuado, com os municipios

de Araxa, Ibia e Uberaba, um total de oito vagas por més. No municipio de Uberaba, que
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disponibiliza duas das vagas, nem sempre é possivel realizar 0 agendamento de todas as
consultas.

Para a hospitalizacdo dos casos mais graves, a macrorregido de Uberaba, da qual
pertence Pratinha, tem como hospital psiquiatrico de referencia, o Sanatério Espirita de
Uberaba, que disponibiliza uma vaga por més para toda a microrregido de Araxa.

O municipio de Pratinha, por ser de pequeno porte, ndo dispde de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) que possa apoiar a equipe de salude da familia na
assisténcia de demanda e salde mental.

No municipio de Ibia, com 23.265 habitantes (IBGE, 2010) e a 37,5 quildbmetros de
Pratinha, foi criado o CAPS I. Inicialmente houve a tentativa de pactuac¢do, com Pratinha
e também com o municipio de Campos Altos, para atendimento a demanda de salde
mental. Entretanto, ndo foi possivel realizar a pactuagdo, com o argumento de que
excederia a capacidade de atendimento do CAPS, somando-se a demanda dos trés
municipios. Dessa maneira, dificultou ainda mais o tratamento e acompanhamento dos
usuarios por falta do apoio que o CAPS poderia brindar aos servicos de saude de
Pratinha.

A dificuldade encontrada por parte dos profissionais da equipe coincide com a
revisdo de literatura realizada. Observa-se a dificuldade de identificacdo e diagnostico
correto do sofrimento mental assim como a falta de capacitacdo para lidar com os
usuarios. Apesar disso, procura-se abordar os usuarios de uma maneira acolhedora
escutando suas necessidades e evitando-se condutas repressoras ou normativas.

A insergdo da psicologa na equipe, pelo tempo em que atuou no municipio, foi de
fundamental importancia para a otimizagdo do cuidado, pois participou efetivamente do
processo de diagndstico, tratamento e acompanhamento por meio da discussdo dos
casos, participacdo nos grupos operativos ja existentes e também na criagdo de grupos
voltados para a saude mental, como por exemplo, o Grupo de Apoio Feminino (GAFE),
formado por mulheres que apresentavam queixas prevalentes, como transtorno de
ansiedade e depressao.

Este grupo iniciou com a abordagem de temas relacionados ao resgate da auto-
estima dessas usudarias, trabalhando valores, medos e dificuldades. Cuidava, ainda, da
saude mental das mulheres da prépria equipe, ao participar das dinamicas e das
discussdes propostas. Foi finalizado com a saida da psicéloga da equipe.

O profissional de psicologia criou, também, grupos de psicoterapia, para o publico
infantil, separados por sexo, ou seja, de meninos e de meninas, e por faixa etaria, para
facilitar a abordagem dos integrantes.

Por meio do diagnéstico situacional do municipio, observou-se o risco aumentado
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para o desenvolvimento de quadros de sofrimento mental.

Na busca pelos nés criticos do problema, foram encontrados diversos fatores,
sendo estes o nivel de pressédo social sobre a comunidade, a falta de informacgéo, os
habitos de vida e a falta de estrutura dos servigos de satde municipal.

Entre as propostas atualmente existentes, estd a contratagdo deste profissional
pelo Centro de Referencia em Assisténcia Social (CRAS), que estd em fase de
implementagdo no municipio.

O municipio é carente nas opg¢des de emprego e lazer.

Uma iniciativa da Prefeitura municipal, em parceria com a Camara de vereadores
foi a realizacdo de uma feira de produtos agricolas da regido, visando incentivar o
comercio local e a geracgao de lucro para os pequenos produtores. Ocorre semanalmente
aos domingos pela manha.

Observamos familias desestruturadas e casos de transtorno psiquico em varias
geracgdes, assim como a transferéncia dos cuidados do usuario para a equipe,
principalmente se houve internacdo em instituicdo psiquiatrica em algum momento do
tratamento, com a justificativa de incapacidade de lidar com o transtorno ou pelos
conflitos familiares ocasionados.

O que se observa é a equipe sobrecarregada e uma grande demanda do servico.
Ao mesmo tempo, a equipe se vé limitada, tanto tecnicamente, ao prestar um cuidado de
qualidade pela falta de capacita¢cdo permanente em sadde mental, como na tentativa de
sensibilizar as familias quanto a corresponsabilizagéo do cuidado.

A casuistica de alcoolismo é subnotificada. Houve a tentativa de implantar os
Alcodlicos Andnimos (AA) no municipio, com representantes da irmandade do municipio
de Ibiad, mas encontrou obstaculos desde o inicio. A dificuldade na pactuagdo para
organizacao das reunifes e também a baixa adesao dos usudrios impediram a seqgiiéncia
da irmandade.

A baixa escolaridade da populacdo os priva de adquirir informacdes sobre os
riscos e agravos tanto do transtorno mental como do uso indiscriminado de
medicamentos psicotropicos. A falta de participacdo social contribui também para o
desconhecimento dos seus direitos sociais.

Por outro lado, estd a falta de estrutura dos servigos municipais de saude, da
organizacéo de processo de trabalho e a auséncia de politicas municipais de salde
mental. Os profissionais da equipe do PSF ndo estéo capacitados para o atendimento
dessa demanda.

Como consequéncia, observamos 0 uso abusivo e indiscriminado dos

psicofarmacos - uma das maiores dificuldades, o uso abusivo de &lcool, as internacbes
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em hospitais psiquiatricos e consequentemente, tentativas de suicidio, casos de violéncia
domeéstica, maus tratos infantis, exclusdo social desses usuérios, a evasdo escolar,
desemprego e aposentadoria precoce por invalidez.

ApOs o diagnéstico situacional, realizado pela equipe, foi elaborado um plano de
acao voltado para a melhoria e otimizacdo da aten¢do ao portador do sofrimento mental,
por meio de propostas que auxiliassem a desatar os nds criticos do problema.

Com a finalidade de melhorar o processo de trabalho da equipe, foi proposta a
capacitacdo dos profissionais, através de educagdo continuada, para o acolhimento,
tratamento e acompanhamento dos usuéarios através da implantacdo de protocolos de
acao ou linhas guias.

Para tanto, podera ser realizado um treinamento em Saude Mental, onde serdo
abordados os temas mais prevalentes, buscando adquirir maior compreensao sobre o
conceito de transtorno mental, poder identificar as sindromes psiquiatricas e como
acompanhar esses casos.

Foi sugerido, pela equipe, também, a realizacdo de campanhas educativas,
voltadas para a populacéo local, informando a respeito dos riscos do uso indiscriminado
dos psicofarmacos, através da radio local como meio de divulgacao.

Além da necessidade da contratagdo de um profissional de psicologia, que possa
articular com a equipe o cuidado dos usuérios, ha a proposta de contratagdo de um
psiquiatra. A finalidade sera diminuir a demanda reprimida por consultas ambulatoriais
intermunicipais e obter respaldo técnico da equipe, através da corresponsabilizacdo do
cuidado.

Prop6em-se também a criagdo de oficinas de artesanato, com a finalidade de
oferecer terapia ocupacional, opcdo de lazer e até com fins lucrativos, buscando a
comercializagdo dos produtos. Para tanto, serd necessaria a realizagdo de parcerias com
a prefeitura, para a aquisi¢do de insumos, e também através da mobiliza¢&o social, onde
0s proprios moradores pudessem ensinar técnicas de artesanato.

S&o projetos ainda incipientes, mas que no seu conjunto buscam a otimiza¢do da
atengdo aos usuarios.

Mediante o que foi exposto, observamos que, no municipio de Pratinha, a
implantacdo do modelo assistencial proposto pela Reforma Psiquiatrica ainda é
incipiente, deparando com problemas sociais, politicos, logisticos e de recursos humanos
gque impedem a operacionalizagcdo do processo.

Observamos que existe motivacdo da equipe, fazendo-se necessario entdo, a
capacitagcdo dos profissionais para que se apropriem dos conceitos e das agbes em

salde mental para que estas sejam efetivas.
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Ha, também, pouca vontade politica, tanto na colabora¢éo para concretiza¢do dos
projetos, como em entraves para a realizagdo de um trabalho de qualidade.

No estudo realizado, observou-se que, para que as acdes de salude mental sejam
efetivamente implantadas articulando as propostas da Reforma Psiquiatrica com a
Atencéo Basica é necessario a participagao coletiva de diversos setores.

E imprescindivel, a participacdo da gestio politica, da equipe, dos usuérios, suas
familias e da propria comunidade na constru¢do de um novo modelo assistencial em
salde mental, alicercado na desinstitucionalizag&o, na reabilita¢cdo e na reinser¢éo social
do individuo, por meio de novas abordagens, novos valores e olhares aos portadores de

transtorno mental.
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5 Considerac¢des Finais

O presente estudo procurou analisar a Atengdo em Salde Mental e a sua
interlocucdo com a Atencdo Baésica, a partir da Reforma Psiquiatrica, no municipio de
Pratinha/MG, tendo como base a revisdo de literatura realizada e a partir dessa premissa
contribuir na atuacéo da equipe do Programa Saude da Familia.

Pode-se observar que a inser¢do da Saude Mental na Atencdo Bésica de acordo
com as propostas da Reforma Psiquiatrica ainda estd em construcdo, encontrando
obstaculos significativos similares aos estudos da reviséo de literatura.

Observa-se que a equipe, apesar das dificuldades, estd comprometida em
aperfeicoar o atendimento em Salde Mental.

Mas, ainda se reproduz no municipio o modelo psiquiatrico hegeménico, baseado
na hospitalizagdo e na medicalizagdo, ainda com grande dificuldade em implementar
praticas substitutivas que possibilitem a reinsercéo social do individuo.

E necessaria a realizagdo de um trabalho mais efetivo com as familias,
principalmente sobre a co-responsabilizacdo do cuidado com os usuarios. Deve-se,
também, aperfeicoar a rede de atengdo ja existente, fortalecendo a referéncia e contra-
referéncia, buscando novas parcerias que respaldem a equipe do PSF principalmente
com apoio técnico.

Mediante o que foi exposto, deveria haver, no municipio de Pratinha, maiores
estimulos para a organizagdo e participacdo dos usudrios, dos familiares junto com a
equipe, buscando fortalecer a rede de assisténcia em sadde mental, no que se refere ao

cuidado e a reinser¢éo social do individuo.
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